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CLINIQUE OBSTETRICALE

PHLEGMATIA ALBA DOLENS (1)
Par I, A, RENE DECOTRET
Professeur de clinique cbstétricale.  Accoucheur de In Maternits,

Vous avez vu eette malade de la petite salle St-Roch.  Elle
est seule dans sa chambre isolée de’la grande =alle des aceouchées.
Cette malade est atteinte de phlegmatia alba dolens, ¢est-i-dire
dune variété atténuée  d’infeetion  puerpérale,  Llantisepsie et
Fesepsie omt tellement modifié Vallure générale des affections an
cours des suites de couches, qu'aujourd’hui on ne rencontre plus
ces formes graves d'autrefois: la virulence des germes infectants
est moins forte, ce qui explique la fréquence plus grande des for-
mes atténuées de la fidvre puerpérale. = Le type de ces formes
atténnées, nous dizent Labadie-Lagrave ot Gouget, ¢'est la phlé-
bite ™. :

Ou donne a cette phlébite e nom de phlegmatia alla dolens, i
cause de I'apparence de la jambe, et par suite de la vieille théorie
qui voulait qu'elle <oit duc & une métastase laiteuse. On dit en-
core aujourd'hui dans le monde extra-médical : wne jambe de lait.

Daprés Iirst ot quelques Américains. il y anrait deux espécees
de phlegmatia aprés la déliveance; dans I'une dclles, il ¥ a ocelu-
sion des veines du bassin ot des extrémités inférieures, occlusion

(1, Clinique médicale a la Maternité de Montréal.



561 DE COTRET

ani géne Ja cireulation et améne un @déme intense.  La thrombose
dans ce cas est primitive et due & la presssion exereée sur les vais
seaux pendant la grossessze; dans 'autre, la cause est inflaimma-
tion septique des vaisseaux.

On admet généralement anjourd’hui qu'il s'agit d’une throm-
bose infecticuse relevant de l'action sur Iendothélinm veineux
dn streptocoque ou de tout autre microbe: colibacille, gonocoyue,
cle.  Les toxines mierobiennes peuvent aussi 1éser la veine ¢t pro-
duire Ia coagulation.

La phlébite peut se développer suivaur deux méeanisie-:

1° Par propayalion, de proche en proche, d'une phlébile ulé-
rine.  Lorsque la virulence des agents microbiens est atténnée, la
phléhite des sinus veineux de P'utérus, qu'on observe dés que Tin-
{ection a dépassé I'endométre, a tendance a rester localisée et &
nc pas suppurer. 1l se forme des thrombus anxquels s"adjoignent
parfois en amont ot mécaniquement, des coagulations secondaires
(caillot prolongé) dans les plexus veineux péri-utérins et de 1
dans les veines liagues (interne et externe), fémorale on ~aphene.

2° Par localisalion, sur un point d'une veine quelcongue. el de
aermes charriés dans le sang : il s'agit alors d'une phlébite consé-
cutive A nne bhactériémic transitoive. Secondairement a inflam-
mation de Pendothélium veineux, un eaillot s¢ forme dans le fond
de quelque nid valvalaire.

SAnatonue pathologique. — Au début, Vendothélinm veinenx se
tuméfie, devient granulenx et finalement desquame, amenant la
formation d'un caillot.  La membrane interne, mise 3 nu par la
chnte endothéliale, ~'Epaissit par formation de fibviles conjouetives
¢t de capillaives: elle se soude alors au caillot que péndtrent les
capillaires néoformés.  Secondairement, linflammation ¢ pro-
page &t la tunique moyenne qui se vaseularise et d externe qui
prolifére.  De véritables fovers mierobiens existent sur le enillot
¢ =ur la paroi veincuse. ILe corps méne du eaillot occupe tont le
-alibre du vaisseau, mais une extrémité s'effile, et pent se déacher
sous forme d'embolie.  Au bout'de plusicurs semaines, le contre
du eaillot se ramollit, devient caséeux, tandis que sa périphérie
subit une transformation fibreuse et se vetracte. Te caillot ainsi
iransformé en canal permet alors le rétablissement de la ciienla-
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tion.  Si cette transformation du caillot n’a pas liey, la veine $'a-
{rophic et ne persiste ultéricurement qu'a I'état de cordon ﬁln'ou.\'.
effilé.

Elivlogie. — La phlegmetia alba dolens peut suceéder 3 toutes
les formes d'infeetion puerpérale & porte entrée ntérine : elle
et plus fréquente cependant & la suite des eas légers.  Parfois
dest une complication terminale d'nne infeetion grave.

La phlegmatia est plus commune chez les femmes forfentent
anémides  placenta praevia), ou bien quand il v a rétention in
ulero de débris ovganiques putrides, ou quand il existe des lésions
du col ou du segment inférieur.

On a récemment appelé t'attention, nous disent Maverier ot
Schwab, sur certaines phlegniatias, dues d une infeetion eolibacil-
laire. comséeutive A la stercorémic,

Latonie wlérina post partum (chez les femmes fatiguées, mala-
des: aprés un travail long, cte.), permet Ja formation de ecaillots
prolongés jusque dans la profondeur de la paroi utérine et prédis-
pose de la sorte & la métro-phléhite infecticn e,

Etude clinique. — Aceident {ardif de la puerpéralité, la phleg-
matia débute du douziéme aw vinglicme jour des suites de eonches,
quelquefois plus tot, du huitiéme an donzitme jour, dans d’antres
cas plus tard, du vingtidme au ving: cinquic¢me jour et méme au
quarantié¢me jour.

Les phénoménes prémonitoirves de L'oblitération de la veine fé-
merale passent parfois complétement inapercus, ou ils sont mar-
qués par une infeetion puerpérale trés atténude et de cowrte durée
(petit mouvement, fébrile, ivrégulier et passager; fétidité des lo-
chics, quelques escarres vulvo-vaginales); d’autres fois il existait
une forme banale de fidvre puerpérale qui, bien traitée, semblait
guérie.

La phlegmatia =’annonee par une recrudescence de la tempéra-
ture, en méme {emps que la malade accuse une douleur au niveaun
dwn des membres infévieurs, le gauche habituellement, dont Ie
volume augmente.  La douleur apparait d’abord dans la fosse ilia-
que ¢t le pli de IMaine, parfois au nivean du mollet, du ereux po-
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plité on du talon, et <étend bientdt & tout le membre. et quel
quefois un simple engourdizsement, avee sensation de pesanteur,
de Jourdeur; cette 2mpolence fonelionnelle va en augmeutant.
La douleur d'intensité variable est quelquetois assez vive pour
arraclier des eris & la malade, et ne lui laisser auneun repos.

La peau. qui présente un peu Chyperesthésie an pineement et
au frottement a perdu de sa sensibilité au contact et & la tempé-
rature,

L'edéme est plus ou moins aceentués il peut  débiter par les
malléoles, ou paraitre an niveau de la racine de la enisse 1 il se
montre parfois avee trés peu d'intensité.

D'une fagon anssi trés précoce, avant méme Papparition de
Faedme, on constate souvent de 'hydarthrose du gepou.  Llade-
me est quelquefois =i intense et généralisé a tout le membre gu'il
i donne la forme d'un evlindre.  Cet cedtéme est dur 5 ia pean
et tendue et blanche, quelguefois parsemée de veinosités, vave-
ment violaede ou rougedtre. (1)

Ledéme a parfoils préeédé la doulenr; habituellement il Ja suit
immédiatenment,

La palpalion, qui ne devra étre faite qulavea la plus colréme
prudence, est douloureuse, au niveau du trajet de la vein .. Par
de tréx légers mouvements de va-et-vienr, on peut sentir un cordon
dur, sur lequel sitége parfois des renflements noveux : ce cordon
west avitre que la veine thrombosée (fémorale, saphéne interne, sa-
phéne externe).

A Pexamen, on constate d'une facon (rés nelle une élévation de
la température locale dans le membre atteint.  Ce signe, trés pri-
coce <uivant enseignement de Pinard, ne manque jamais, il per-
siste longtemps et met parfois des années & disparaitre.  Certains
antenrs prétendent que la température du membre malade w'est
pas modifiée.

Les symplomes généraur sont en géndéral pen aceusés: apros I'é-
lévation thermique du début (aux environs de 39°) la température
oscille entre 37° et 38°3 pendant wne A deux semaines, et finit par,
rctomber @ la normale,

Le pouls veste rapide, battant plus de 100 par minuie.

(1) On peut observer des phlegmatias avec wddme simple et mou.
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L'état géndral n'est q‘n(- peu touehé s on note cependant un peu
de pileur de la face.

Les trois prineipanx svmptémes de la phlegmatia <eraient: la
douleur, Tedéme et le cordon veineux, mais rien n'empéche que
I'm d'eux peut manguer ou étre moins aceusé.

De Brun, dans sa thése, publie plusicurs observations ot Ia don-
Jenr of I'wedéme ont fait défaut, et il est des eas, dit le méme
auteur, dans lesquels Paedéme constitue & peu pros toute la symp-
tomatologie de Taffection . Voiei une note de Laveran et Teissier
qui dir: = Bien que le développement d'un edéme et d'une eireu-
Jation collatérale accompagne la production d'un eaillot dans 'in-
téricnr des veines, dans Ja grande majorité des eas, le fait ne peut
pas fre considéréd comme néeessaive (obs. de Duguer). Maurice
Raymond et Poirier ont méme publié deux faits d'oblitération
complete de la veine cave inféricure qui n’avait entrainé ni cedd-
e, niaseite, ni apparition de la cirenlation collatérale ™.

Variélés. — 11 en est, pour les veines comme pour les autres
tissus 1 la lésion est subordonnée d la virulence du mierobe et a
la senxibilité plus ou moins grande«dun sujet.  De 1a on peut faire
quatre variétés de phlegmatiac:

1 La forme commune ou ¢ évolulion ordinaire, celle qu'on
rencontre le plus souvent ; la forme classique ;
2 La forme a débul pulmonaire. particulicrementr grave et
peu commue

3° La forme dile latenle, nne des plus graves par son caractére
Insidienx et son allure d*apparence bénigne :
4+ Enfin la forme abortive.

1° La forme elassique est celle que j'ai déerite plus haut.
2 La variété de phlegmatia dite pulmonaire est tros grave ef
prend xon nom du fait que les symptdémes pulmonaires constituent
o début de la maladie. Ces symptémes pulmonaires on signes
précurseurs apparaissent trois on gunatre jours, quelquefois huit
(Jours avant Tapparition de la phlegmatia er sidégent an niveau du
thorax. : .

On constate d’abord, si I'on prend attentivement la température
i différentes heures du jour, une légdre élévation de la colonne
mereurielle. La malade se plaint d’une douleur plus on moins
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vive A Vépaule, douleur qui gagne bientd la cage thoracique, et
prend la forme d’un point de edté. “ Te médecin appelé porte le
diagnostic de névralgie ou de début de pleurésie ou de pneumonie,
surtout si, arrivant quelques heures aprés Papparition de la dou-
leur, il constate, ce qui est la régle, une accélération et un défaut
@ampleur des mouvements respiratoires. La percussion et 1’aus-
cultation de la poitrine vont encore Pentrainer dans Perreur, car
on peut rencontrer dans ces cas tous les signes des affections pul-
monaires, tantit localisées, tantdt généralisés, depuis le bruit sko-
dique jusqu’a la matité, depuis absence de murmures vésicu-
laires, le rile sibilant, crépitant, jusqu’au souffle le mieux carac-
térisé. Aussi, avons-nous vu les, maitres de I'auscultation les plus
autorisés changer leur diagnostic du matin au soir et du soir au
matin annoncer alternativement Pexistence d’une pleurésie, le ma-
tin séche, le soir avec épanchement, faisant place & une pneumo-
nie & laquelle venait se substituer le lendemain une broncho-pneu-
monie avec congestion ou apoplexie pulmonaire, cela quand appa-
raissaient des crachats hémoptoiques . (Pinard et Wallich.)
Puis la malade accuse une douleur a la jambe ou 4 la cuisse, Sur
un trajet veineux, en méme temps que le membre inférieur aug-
mente on ne tarde pas & augmenter de volume ; on est en présence

d’un début de phlegmatia qui va évoluer comme une phlegmatia
classique.

L’état général est ordinairement profondément atteint; la pa-
leur de 1a face est trés marquée; la Jangue est séche et couverte 2
fulliginosités; la faiblesse est grande; et état du ceeur est muit-
vais.

La douleur dans ’épaule, le point de coté et le trouble dans 1e
rythme des mouvements respiratoires seraient diis 3 la présenct
d’embolies pulmonaires multiples, de petites embolies qui vi .z
nent oblitérer de petites branches de artére pulmonaire.

3° La phlegmatia latente est d’autant plus grave qu’elle e3t in-
sidieuse, qu’elle parait plus bénigne, et que fréquemment (1'1';"
améne la mort subite, embolie pulmonaire étant le premier phé-
nomeéne révélateur de 1'affection. :

En voici les symptomes: frissons répétés plus ou moins nom-
breux; température peu élevée 37°2 le matin, 38°02 le soir. Ces
symptdmes qui apparaissent vers le 9¢ ou le 1le jour sont si pev
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marqués que bien souvent on ne voit pas la néeessité de veteniv la
malade an lit quand celle-ci demande & se lever. La thromhose
des veines des membres peut souvent passer inapercue pour diffé-
rent< motifs: Tantét paree que le eaillot n'obture pas complite:
ment la lumiére du vaissean, tantit paree que 'affaiblissement de
Ja malade émousse en elle l1a sensibilité.

La malade, qui s’est levée, essaie de faire quelques pas et brus-
quement elle s’affaisse et meurt.  (Vest Pembolie qui 1'a tuée.

4+ La quatrieme forme de phlegmatia dite abortive Qiffore des
autres par son peu de retentisscment tant dans ses svmptomes que
dans ~on pronostic; c'est une phlegmatia atténuée, mitigée. Dans
cette forme la douleur est légére et débute souvent par le pied.
Souvent localisée i ce dernier, clle pent gagner le mollet: jamais
¢elle ne remonte plus haut.  L'eedéme ne dépasse pas les limites de
It douleur; cest-d-dive qu'il reste localisé au pied, si la douleur
vaffecte que cette partie du membre inférieur; il gagne le mollet,
si la doulenr affecte ce dernier. L'wdéme est modéré,  L'évolu-
tion de Ja forme abortive est courte; elle se fait en huit ou dix
jours. Il v a toujours comme dans les autres formes menace
Tembolic.  Dans cette forme il n'v a pas de réeidive.

Evolution et pronostic. — La phlegmatia est une affection a
marche lente, durant de trois semaines & un mois et méme plus.
Les accidents disparaissent progressivement, dans ordre suivant:
ficvre, douleurs, edéme, impotence fonetionnelle.

De temps en temps, il se fait une nouvelle poussée de fidvre, en
méme temps que les douleurs reviennent un pen plus fortes. Pres-
yee toujours atfection est unilatérale. Dans certains cas, laulre
membre se prend, alors que le premier est presque désenflé. Le
sccond membre peut étre aussi touché alors par la phlébite primi-
tive «~t encore en pleine évolution. Tne veprise de la tempéra-
ture ~ignale I'apparition de cette complication qui augmente sin-
gulicrement la durée de la maladie. Exceptionnellement, la
thrombose atteint le membre supérieur, T'eeil, la face, ete. Quand
la jambe droite est prise primitivement, la gauche le sera infail-
liblewent,

La lerminaison habituelle est la guérison, mais le pronostic est
Wnjours wit peu réservé A cause de la possibilité des embolies,
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Dans la grande majorité des cas cependant, la guérison survient,
# la <uite d'un repos prolongé.

La complication la plus grave est Uembolie pulmonaire dont les
ecnséquences sont différentes suivant le volume de embolie. Cette
embolie est amenée par détachement d'un caillot, pendant un mou-
vemeat brusque du corps ou du membre malade, ou encore lors du
premier lever. '

Les complications locales sont la lymphangite, Uérysipéle, le
phiegmon de la gaine des vaisseaux, Peczéma, le sphacéle superfi-
ciel ou profond du membre, le mal perforant plantaire, la gan-
gréne des orteils, 'atrophie musculaire.

En dehors des névralgies crurales et sciatiques, dues & la névrite
infectieuse ou aux varices des nerfs, on peut observer le passage 2
Pétat chronique: Peddme persistant et la dermite hypertrophique
créent, alors, un véritable &léphantiasis. Plus fréquemment,
Pimmobilisation prolongée a déterminé des raideurs articulaires
des rétractions tendineuses, des atrophies museulaires, déformant
le pied en équinisme. '

Diagnostic. — Le diagnostic de la phlegmatia alba dolens es.t
facile. On peut la confondre cependant avec la phlébite vart
queuse ; mais celle-ci est cicatrisée par existence d’un paquet va-
riqueux superficiel, contenant des cordons durs, noueux et enflam-
més ; la peau est violacée en cet endroit ; et le membre ne présentc
pas le gros cedéme blanc et dur de la phlegmatia.

L'eddme de la phlébite sera facilement différencié de l'eedéme
albuminurique ou cardiaque, qui est mou, non douloureux et bi-
latéral. Les cedémes qui peuvent apparaitre au cours de certaines
formes sérieuses d’infection puerpérale sont assez limitées, fugaces
et mobiles. La douleur liée & quelque névralgie (sciatique) 1€
s'accompagne ni de gonflement, ni de température, et les points
douloureux n’ont pas le méme sidge. De méme, les femmes pew
ressentir, durant les premiers jours qu'elles se ldvent, des dou-
leurs dans les membres inférieurs, en méme temps qu’il existe u%
peu d’eedéme malléolaire; mais ces signes sont bilatéraux et dis-
paraissent avec le repos au lit.

Traitement. — Le traitement de la phlegmatia consiste essen”
tiellement dans Pimmobilisation absolue dans une bonne attitudes
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du membre atteint. (’est le seul moyen de prévenir dans la me-
sure du possible la redoutable embolie. Il faut un repos absolu,
et voiei eomment: la malade reste dans le déeubitus dorsal, avec
défense abeolue de s’asseoir ou de se retourner dans son lit, de
s’arc-bouter pour recevoir le bassin, de chercher & prendre quoi que
ce soit sur la table de nuit. I attitude du membre malade doit
étre aussi favorable que possible au rétablissement de la cireula-
tion" collatérale. Ie membre est enveloppé d’ouate. Comme to-
pique on peut employer un liniment de belladone on d’opium.

Le repos au lit doit durer pendant trente ou quarante jours en
comptant au moins aprés le début de la phlébite si Ia maladie a
évolué par poussbes snceessives, c’est a partir de la derniére pous-
sée de température que ce délai doit étre compté.

Les Américains, Iirst et Edgar, nous disent: “la malade ne
doit pas laisser son lit avant dix ou quinze jours aprés la dispari-
tion compléte de tous les symptomes ™. '

Tout danger d’embolie ayant disparu, il faudra combattre les
raideurs articulaires et I’atrophie musculaire par le massage et la
Mmobilisation. On a méme conseillé d’avoir recours & ces moyens
bfialicoup plus t6t, c’est-i-dire quinze & vingt jours aprés la dispa-
rition des phénoménes généraux contemporains du début de la
phlébite. (C’est une pratique si- dangereuse qu’elle n’est pas a
conseiller. :

On peut, comme traitement général, conseiller nn régime toni-
que, prescrire le quinquina. Si la douleur est forte, on la calmera

par la morphine.
Pendant un certain temps aprés le lever, la femme aura avan-
tage A porter, soit un bas élastique & varices, soit une bande de

fanelle ou de erépon.

ACTUALITES

DEONTOLOGIE ELEMENTAIRE
Par le DR ANTONIO PELLETIER, 4 Parls. (1)

Déontologie médicale! Voila deux mots qui représentent, sous de
multiples faces, 'impressionnante idée de justice. Te praticien

_ (1) N. D. L. R. — M. le Dr Pelletier, un ancien et brillant éleve, 4 la fois
Poéte et médecin, est actuelloment & Paris o il étudie ferme. 11 nous envoie,
® 14 bag, cette analyse intéressante d’un nouveau livre du Dr Snrbled.’de
aris, dont les ouvrages sont connus et trés appréciés 4 Montréal. Nous T'en

Temercions vivement.
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Jes serute sévérement — un peu trop nombre de fois — pour peser
les actions, méme les plus insignifiantes, des confréres dans leurs
rapports journaliers avee la clientéle et les autres praticiens, D
antre edtdé, chacun s'en faconne une cuirasse dont il trouve aisé
ment moyven de se eouvrir. :

Déontologic médicale! Cela vent parfois dire: ** .\ tout moment,
Jo mérite tes égards, confréve, tandiz que le eode, entendu i mon
sens, permet tout ce que je voudrai & ton endroit 7.

Déantologie médicale! Yoict les deux mats bien laids qui nous
rappellent les indélicatessex, les malveillances, lTes méchancetés de
nox confréves (1P L)L,

Déontologic médicale! No pereoit-on pas 14 les deux plus jolis
pe tits mots gui nous reehantent, avee des caresses de voix et «de son
venir, notre condescendanee, notre probiié, notre dévonement vis
d-vis les autres M. D20 ..

An fond, vous savez, rien dlamusant comme la constatation des
faits =uivants: Trés rares ceux qui saccusent d'avoir vielé un
iota du code de déontologie ;3 assez rares ceux qui, accusis, ne se
défendent pas avee Tintime assurance d'avoir raison ; bien moins
-ares ceux qui ne tronvent pas de nombreux péehés de puisante
envergure chez leurs * chers confrérves ”, $'indignant de rencontrer
de st pidtres gens au sein de Ja famille médieale !

11 n'est pas néeersaive d'observer trés profondément, ni limg-
temps, pour se rendre compte de I'exactitude de cet avanct. Le
édeein, apres tout, n'est pas plus méehant, ni moing naturd |, que
le~ autres vivants !

Les vrais codes de déontologie existent-ils ¢

On a bien quelques articles pour certaines soeiétés particulicres
¢t puis..... un peint..... et c'est tout.

Le¢ Dr Surbled, de Paris. vient de me remettre, i titre gracieux
d’hommage d’auteur, son dernier ouvrage dont je voudrai< vous
parler un peu.

Le Dr Surbled est trés répandu.  Les leeteurs de eet article ont
dit parcourir quelques-uns de ses ouvrages. Son dernier volume
est le cinquantitme. La note dominante de toute som wuvre
donne Vexcellente impression que auteur est un homme droit, qui
traite avec honnéteté des sujets dont les plus grands gerivains —
non les moins pervers souvent — se servent pour émouveir les
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masse~, les attirer, les giter, les perdre! Son style naturel, facile,
sans fatigue, <ans recherches étonnantes coulant, est de bonne di-
gestion, au point qu'aprés la leeture d'un de ses ouvrages comme
*Pdme et le eerveau ”, ** la Vie & deux ™, *“le probléme céréhral,
ete. 7, on désire les autres.  Ceei n'est pas une mince qualité, car
Yon ~ait que besucoup d'ouvrages éerits par des médecins trés sa-
vants de fond, sont négligés de forme et de style: défaut qui rend
toujours pénible la leeture d'ouvrages didactiqres dont Ja base est
d'nn intérét palpitant.

* Déontolozie médicale ™, tel est le titre de ce livre du Dr Sur-
bled, professeur & U'Tnstitut médical catholique de Paris. 11 se
divise en six maitres chapitres, subdivis(s en trente-cing sous-
titres.

Voiei les grands traits:

I. PRINCIPES DE DEONTOLOGIE, 2 chapitres.
Il VERTUS MEDICALES, 10 chapitres,

L RATPPORTS CONFRATERNELS, 10 chapitres.

IV, DEVOIRS ENVERS LES CLIENTS, 10 chapitres,

V. SECRET MEDICAL, 2 chapitres.

VI HYGIENE ET MORALE, 1 chapitre.

~

IT.

La Déontologie, ¢’est la seience ot la pratique des devoirs du
médecin, devoirs nés de Phonneur, de la justice, de la conscience
droite.  Cette conscience rejettera I'idéal paien qui idolitrise
beancoup de choses méprisables.  Elle fera tviompher la loi chré-
tienne, dont la devise est le * sursom corda” des esprits, des vo-
lontés, de 'ame. D’oll, néeessairement, volte-face A 1'égoisme, A
Porgueil, au matérialisme abrutissant, et chalenveux accueil & Ja
vertu qui caractérise la loi de Dieu: j'ai nommé la * charité”,
synthése stublime du plus sublime des codes. Et voila qu'au lieu de
Wétre plus que le vulgaire baume d’une plaic physique, I'art mé-
dical devient une puissante foree de perfectionnement social, et
félove presque i la grandeur morale du sacerdoce.

Le Dr Surbled donne un chapitre spéeial A chaque groupe des
vertus particuliérement médicales : justice, charité, dévoucment,
conrage, patience, désintéressement, diserétion, dignité, science,
honnétetd,

k4
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La charité ne sera pas eette svinpathie aaturelle que les hom-
mes éprouvent lIes uns pour Jes autres: philantropie ou altruisme,
mais la vertu d'abnégation, loi de notre vie.

Le dévouement est un sentiment tel que la profession ne e con-
coit pas <ans Jui. .\ Toceasion, il nons fera braver les plus grands
périls pour soulager les souffrants,

Le courage surmonte les dégoiits, lutte dans les épidémies, hrise
Jes éprenves imprévues on d'apparence invineible.

Iei Te Dr Surbled fortific <on chapitre avee plusicurs révits
pleins d*émotion.

La Patience est la qualité la plus difficile & conserver duns la
pratique.  Pajot, le eéleébre  professeur de la Faenlté de Paris,
disait 8 ~es oloves: * Vous devez avoir trois (]n:l]it("s — 17 de la
patience 3 2% de la patience : 3° de la patience ™. I en fant,
certes, une profusion avee certains individus, avee la famille des
malades, Tentonrage souveat havard, grotesque, indizerer, cupide,
exigeant, :

Le Désintéressement est un pen en déeadence car plusienrs pra-
ticiens deviernent des hommes d'argent. )

L'Hounéteté s certains médecins trouvent tous les cas graves et

alarment sciemment la famille: ce sont les *tant pis™. Il vy a
fes = tant micux . Ceux=ei omt Iair de dive, quand lenrs lients
menrent: ¢ (Uétait pourtane <i peu de chose 71 Ne tombons pas
volontairement dans I'un ou Pautre défaut powr soigner plus long-
temips. Néanmoins, il est admis d'étre habile ef de savoir profiter
- des avantages de certaines eiveonstanees.  On évitera de paraiire
charlatan on ignorant.  La réelame est permise.  Qu'clle -oit
homnéte! La vraie publicité est dans nos sueets, notre travil,
notre dévonement.  Alors =i la réelame vole de bouche en leuche
avee — souvent — une rapidité surprenante. Ceux qui iwnéfi-
cient de vos capacités la soutiennent an détriment des pare-wenx,
des maladroits, des confréres qui ont pour vous des sourires mé
privants et des paroles défavorables.

IIT.

La deuxitme grande division de Pouvrage traite des © Rapports
confraternels V.

i
1
1
|
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Principes généraua.

A la base, justiee ot charité,

Les convenances extérienres s imposent.

Si nons estimons nos confréves, elles deviendront eordiales, Ceet
est réalizable sous Tinspiration de Ia charité gqui nous éive au-
dessus des petites miséres du métier. Quand ce prineipe n'est pas
ohservé nous sommes  témoins de Juttes, de haines, de rivalités
d'injustices qui déeonsidérent surtout ecux qui s'abandennent, les
rabairsent dans 'opinion publique, attaquent méme le eorps mé-
daical entier.  Ce sont les propos discourtois, les dénigrements ja-
lonx, les insinuations perfides, les mots entiellés, les silences ma-
lins, les appréciations blessantes du rraitement d'un auntre mdé-
Celni gui se livee & ces trues méprisables voit bientdt

)

deein.
P'avine <¢ tomer contre lui.
Un trait.

U'n médecin reeoit une eliente.  Elle Tui expose le traitement

auivi.
“Quel dne vous a preserit eela 7, <6 ae-t-l aussiton, Elle Tui

. Présente sa propre ovdonnance!l. .. ..

Installalion el débuls.

En France, le médeein qui s'installe visite les coufréves déji en
pratigne dans le méme endroit. Dans les grandes villes, a Paris
rotammient, il se contente d'envoyer sa carte i sex voisins avee les-
quels ii est exposé A se rencontrer wn jour on Pautre dans la
elentéle,

Au Canada, je pense que le nouvean venu peut attendre la vi-
site des anciens, ou leur « wover sa carte. En tout cas, un mé,
decin, dans ecette civeonstance, qui visite un autre mélecin a droit
— et Ja plus élémentaire politesse I'expliqne — it une visite en re-
toer,  Manquer i cette régle étale un depit de mécehante souree,
wn manque d’éducation.

Divong que ¢’est anx anciens & bien accueillir les nouveaus.
Celui qui arrive en a suffissmment des inquiétudes de Tavenir
qans que les confrives le re¢orvent péniblement. .\ quoi bon les

téeeptions glaciales, hostiles méme.  Ca ne change vien a la dé-
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termination du débutant de "installer dans le centre qu'il « chuisi,
¢t ca Pindispose & votre égard.  Ne vaut-il pas mieux devenir son
ami? 11 faut il gagne sa vie, ce garcon-li.  Comme vous ave
planté votre tente, il éléve la sienne.  Alors, pourquoi pas, now
vean eonfrore nonvel ami? \insi, 'on évite des désagrément- pour
Tavenir, surtout si le dernier venu prend la confianee de la
clientéle.

C'onfraternité.

Tous les médecins sont confréres.  Le diplome les fait membres
d'une méme grande famille. Une conelusion s'impose: Jes diffé-
rences d'ige, de rang soeial, de titres, doivent s’effacer devant ¢
galité professionnelle. Chacun de nous a droit aus condeseen-
dances des autres — que ces autres soient députés, sénateurs, mi-
nistres, anciens internes, médecins des hopitaux, professcurs on
erands maitres & renonnée mondiale.  Dans une famille tous Jes
fréres sont égaux dans leurs ecours, méuie si les uns sout pauvres,
les autres parvenus aux richiesses, aux honneurs, si Jes uns =ons
moins savants, les autres plus distingués.

Tne des plus nobles idées du corps médical — wmne de ses plus
beiles gloires en méme temps — est bien celle qui lui a fait adop-
ter pour mot d'ordre ** le lien famdilial : ee qui contribue dans
uue mesure puissante aux sueeds de chacun, au bien de I’humanité.

En pays étranger, je constate avee honheur que ce sentiment est
répandu partout, puisque les médecins de tous les pays qui étudient
en France fraternisent trés bien et que les grands maitres, avee la
distinetion qui les caractérise, nous accueillent comme dex con-
fréves plutdt que comme des éleves,

Clients d’aulrui.

Le client est libre de ¢hoisir son médecin, de le changer au cours
d'une maladie, de le reprendre aprds Pavoir quitté: question de
confiance qui se d nne, se perd, se reprend, i la merei d'un inei-
dent banal, d'un ébranlement nerveux du malade ou de l'entou-
rage. Supportons ces infidélités sans raneceur, heureux de ne pas
tomber dans Ja présomption. Ces revers arrivent i tous les pra-
ticiens de temps en temps. Cependant, aucun médeein ne s'ef-
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forcera par des moyens mathonnétes de rendre siens les elients
dauntrui.

Parmi ces faux moyens, eitous le dénigrement, les soins du ra-
bais, le prestige d’un spéeialiste qui garde pour soi la personne

quun confrére lui adresse pour une consultation sculement. Dans

ce dernier cas, si Uenvoyé a uue lettre de recommandation de son
médecin. ordinaire, le spéeialiste doit Gerire au confrére qui lui
envoic ce patient, le remercier, Jui expliquer le diagnostie, le trai-
{ement, et ce qui pourrait lui étre utile pour continuer les =oins
li-méme.  Mlors, le spéeialiste devra bien se garder de ne pas
blamer la conduite antérieure du médeein de famille et, de plus,
il ne laissera pas enteudre que si le médecin obtient quelque sue-
eds cela dépendra de son traitement, a lui. le spéeialiste. It cela
en vertu du prineipe que le 2e ou 3e, on 10¢ médeein qui voir un
malade doit des dgards, méme de la protection aux confréres qui
Tont précédé.

Il arrive parfois qu'un médecin ignore que des confréres ont
d&ja soigné la personme qui se présente & son burean, soit négli-
genee des confréres & Uen prévenir, soit que le client de désire pas
Vavertir du fait. Dans ces eas, il peut advenir que le dernier mé-
decin désapprouve ee qui a déja ¢été fait par J'antres. Evidem-
ment, il ne faudrait pas le blamer puisqu'il agit de Donne foi,
eroyant étre le premier médecin au malade qui se présente.

¥ H ®

Consullations.

Le médecin a recours aux consultations dés qu’il les juge néces-
saires. 11 se gardera d’en abuser chez les riches.

Certains confréres considérent une consultation comme uwne dé-
faillance de Jeur prestige, un doute & lewr capacité. N’en deman-
dant jamais, ils s'étonnent, se froissent quand la famille en cause.

Si I'entourage s'affole, laissons-le done s¢ rassurer avee tous lea
médecins qui lui plaisent. .

Ie consultant, §’il remarque une erreur, ne mamfes.tera pas en
présence du malade et de la famille, il approuvera toujours 1‘0 mé-
decin traitant, s'efforcant, sans ostentation, de ne pas aﬁ‘{ubhr son

“prestique parfois ébranlé par Ja longueur d’un? maladic grave.
En particulier, tous deux discuteront le cas sérieusement, simple-

e i, s
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ment, sans étalage d'érudition inutile.  Puis le médeein tiaitant
continue le traitement arrété en commun, a moins que le malade
ou la famille veuillent absolument gaeder aun chevet le médecin
consultant.  Dans ce cas, ce dernier aura toujours Lobligeance (e
n'aceepter quiaprés avoir fait des etforts considérables pour réta-
blir la contiance de son confrére et Jui laisser son malade.

Quand le médecin traitant continue les soins — c’est géuérale-
ment le cas — il doit suivre ce qui a ¢té déeidé et ne pas conserver
uniquement sa médieation antéricure dans la erainte gque 'on re-
marque un changement d'ovientation.  Loin de 13, 11 est hon de
faire remarquer ce changement et de ne pas avoir peur d'avouer
La capacité d'un contfréve qui a traité gentiment.

(‘onclusion /u'll[ﬁ/ll(‘.

Un confrére pent étre votve vival, n'en faites jamaiz un ernemi.
Que nos relations soent bonnes sans familiarité, car il arrive fré-
quemment que les médeeins trop 1iés ne ~"entendent pas longtemps,
Silx vivent dans un méme civenit: leurs intéréts sont trap pareils.

Tous les confréves une méme localité doivent se saluer. 1] est
ineomvenant de signorer de parti pris. Le publie saisit la moin-
dre trace dhaztilité qu'il exploite,

Ne nous avili=sons pas au point Lencourager les ~alomuies ou
les médisances sur le compte d'autres confréves, <urtoui rvespee
tons-les dans nos parolex; car le bien que nous faisons & la répu
tation d'un dutre médeein rejaillit sur la famille médieale, done
<ur nons.  Travailloms done § maintenir au premier plan Vestime

du public pour notre helle profession !

IV,

La troisitme partic de Pouvrage du Dr Surbled traite, de nos
devoirs envers les elients.  Je e suivrai seulement au chapitre des
“ Tlonaraives ™,

e
b

Le médecin vit de =a profession.  Ti aura nu tarif suffisant pour
satisfaive aux besoins de sa position ssociale. Par ses études, il



DEONTOLOGIE ELEMENTAIRE 575

Fest mis dans les rangs de la classe supérienre.  Ses honoraives
seront done assez ¢levés, 11 ne faudra pas toutefois ¢ verser au
mereantilisme, cotme Pon serait ab=urde of trivial de rabaisser
Je tarit au point de paraitre comparer nos services an travail d'un
mancenvre.

ANECDOTE.

Un <oir de tempéte dantonme, an’ quidam s¢ présente chez le
vienx médecin d'un petit hourg.

Vite, ¢’est pour ma femme !

Il faut que ¢a marche, vous savez, avee cette phrase-la. ...
Vous ai-je dir qu'il plenvait et neigeait — neige et pluie gla-
cbes Au fond, un médecin dévoué sinquidte guire de ce pedt
détail.

Aprés un pénible trajet dans les chemins de voutes et de fronts
que vous devinez fort bien, Fon stoppe chez Patfligée,

Malume fricottait en chantonnant ! . . .

Nez du vieux doeteur!. ... ,
Mons, vieille, dit Thonnne, voiel le doetenr: tu vas te faire
sonder.

Mais je ne suis pas malade. grand bétal. ...

Sic s vieille, tu toussottai< la semaine dernicre. llons, pas
de maniére comme ca, laisse faire le doctewr x <era pas dit qu'il
est venu pour rien.

Apris Tauseultation, le bon vieux médecin dit: * Bah, rassure-
tol, mon ami, ¢a ne sera rien. .. ...

Le elient, un pen ahuri: * Je m'en doutais aus<i. .. 5 mais, vous
comprenez, je dois vous avouer, pour étre frane, * qu'a priv égal *,
Jaimais micny, aprés ma journde de travail, me faire montrer pav
vous plurdt que par Baptiste, car, avee Jui je n'aurais pas cu le
sondage, pas vrait. ...

Les malins ajoutent: “ trois semaines plus tard, le Dr Bonasse
wonrait des suites dune  pneumonic happée un certain soir de
tempéte "automne. .. .7

Le jour des funérailles, Tancien patient du vieux mort, aperee-
vant le convoi fundbre, demanda 3 nn passant: = Mais qui done
qu'on enterre anjourd’hui 2™

C'est Je Dr Bonasse, vous ne savez pas? Le doetenr!. .. Ahl...

e tam
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Sifflottant, sans saluer, les mains aux poches, Pancien client
continue sa route.....

Avez-vous remarqué que le médeein & petit tarif est tonjours le
médecin A petite renommdée?. .. ...

S'il vous plait, ne confondons pas le rabais méd.cal — o1 par-
fois malhonnéte pour nos confréres — avee la vertu qu'on nomme
charité.

Le Dr Surbled se demande quel sera le tavif minimum. 1
conelut & pen prés dans ce sens: Il est juste que le viche o Jo
pauvre aient un tarif qui s'adapte A leurs fortunes respeetives,
Le tarif sera en rapport, sinon en proportion avee I'état péenniaive
du elient.  (“est pourquoi, en général, les tarifs fixes ne «mt pas 1
les meilleurs quoiqu’il faille en établir d'approximatif= It nous
savous tous, par expérience, que dans certaine famille non <cule-
ment on doit tolérer, mais qu’on a le honleur de pouvoir étve cha- 1
ritable au-dela de I’abandon de nos honoraires.

Un point encore plus important que les honoraires, e'est leur ré-
clamation.

I1 nous parait sage que tous les médecins mettent leurs compies §
au point une couple de fois I'année, ot les envoient a lenrs clients.
Ceux qui — n'ayant pas besoin $largent — négligent d'un jour a
Pautre, nuisent beaucoup & certains confréres qui n'ont pus tow
jours le gros lot pour attendre les bonmnes grices de clients bénd
voles. Sans oublier que cette négligenee éloigne fréquemment du
burcau les retardataires qui auraient facilement payé une petite
note tous les six mois et ne peuvent plus honorer nn compre qui
s'accumule depuis deux ou trois ans et maintes fois davantage.

Avrétons-nous pour ne pas trop prolonger cet entreticn. Lo su-
jet est s1 vaste qu'il m’aurait fallu beaucoup plus d’espace pour
faire autre chose que de Veffleurer. Tout incomplet que je sois,
je n'aurai pas manqué mon but si vous m'avez lu avee de honnes
dispositions et si vous decidez de connaitre an plus tit les ouvrages
du savant dont je ne sws que l'interpréte.

N. B. — Dans d’autres articles, J’étudierai les ceuvres de mes
principaux maitres en France, ceux surtout dont 1'accueil m'aura
¢té utile et agréable.



REVUE GENERALE

LE TRAITEMENT GENERAL DE LA SYPHILIS (1)

Il 'y a que denx médicaments de la syphilix: 1 médicament
capital, I mercure, un medicament accessoirve, I"todure de polas-
stum,

A cos denx médicaments  primordiauy, 11 faut en ajouter un
troi~’tme. un médicament adjuvant, qui est un agent utilisateur
et fliminatif du mereure, ¢'est lo soujre.

Lor, Parseme, antimoine, la quinine, I'urane et leurs con-
posds les sérmms organigues lont ancune action curative suv le
svplilis. Non sculement inutiles, de telles substanees sont par-
fois dungercuses, temoin cette préparation d'arsenie, dite alozy!,
gui produit des troubles de la vue et partfois la eéeité.

Nous allons étudier les modes d'administration, la puesologic et
Paetion du mercuro: Jes indications et action de {odure de po-
{assinm ; Temploi du soufre comme adjuvant et comme correctif
de 1 médication mercurielle.

I. — Lx Mercure.

Tonjours, que ee =oit par la voie digestive ou la voir -ous-cuta-
e il faut cmployer les sels solubles. Le traitement par les sols
insolabies est une médication avengie, dangereuse, dont on ne poat
wenrer les effets. 11 0’y a qulune scule exception i cette r3gle,
dans le traitement de la néphrite syphilitique, jemploie le tan-
nate de mercure, sel insoluble, ¢t je Pemploie intentionnellement,
paree quil est le sel mereuriel le moins noeif pour le viin.
Quel sera notre choix parmi les préparations de sels me scuriels
solubles ¢
Pour administrer le mercure par la bouche nous avons receurs
an sublimé en pilules, ou au lactate mereurique en solntion; pour
les injections sous-cutanées nous employons le benzaite de mer-
wre, ou le bilodure de mercure.

Fermule des pilules:

SERYI N
Bxtrait thibiige . I 1 centigrame
b AGUE .o v i ceaes soeansane |

Poudre de savon médéeinal..oo. ... ceen 10 -
Glyeérine nautre ... coieeeiiiiaiens .. Q. 8.

pour une pilule molie.
(1) Par le professenr E. Gavennr, dans Revue Frangaice de Mddecine et de
Chirurgie, 25 Aout 1909
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Nous recommandons une masse pilulaire molle, car la disinté-
gration en est plus facile dans le tube digestif: nous faisons les
piluies assez volumineuse: afin qu’elles solent moins irvitantes
pour Pestomac. C’est faute de ces précantions que les pilnles sont
parfois mal supportées.

Les malades prennent deux de ces pilules par jour, queiquefcis
trois, dans les cas rebelles,

Chez les enfants et exceptionnellement chez les adulteg, nous
employons une préparation liquide, le lactate mercurique ou lac
tate neutre de mercure en solution au milliéme, préparation supé-
rieure & la liqueur de Van Swieten: elle n’a pas mauvais gofit et
n’est pas irritante pour Pestomac. Le lactate mercurique se pres-
erit par gouttes suivant dge: 2 fois X gouttes chez tes nouveaux-
nés, puis trois fois X gouttes, 4 fois X gouttes, 3 fois XV gouttes
pour arriver, vers ’dge de 2 & 4 ans, & une cuillerée & café.

Chez I’adulte, cinq cuillerées & café de lactate merenrique équi-
valent & peu prés & deux centigrammes de sublimé ou & 4 cuille-
rées a café de liqueur de Van Swieten.

Cette médication par la bouche suffit généralement conime trai-
tement de fond de la syphilis, et elle est habituellement hicn sup-
portée. Cest par des pilules que je soigne le plus grand nombre de
mes malades; quand je les vois au début de leur syphilis il m’ar-
rive de leur donner un traitement pilulaire de quatre années ;
ceux que je revois ensuite, quatre ans, vingt ans aprés, n’ont pas
eu d’accidents. C’est véritablement la seule préparation qu'ow
puisse donner d’une fagon continue.

Quand je suis obligé d’avoir recours a la médication sous-cuta-
née, ce sont les sels mercuriels solubles que jemploie, Parmi
ceux-ci, ¢’est au benzoate d’hydrargyre que je donne la préférence-

Chaque jour, les malades regoivent une injection de 2 centime-
tres cubes d’une solution an centidme, soit 2 eentigrammes de ben-
zoate.

Ma formule de la solution de benzoate est la suivante:

Chlorure de sodium chimiquement pur........ e 2 gr, 50
Benzoate d’hydrargyre........... .............. 1 gramme
Eaudistillée ........... ... . 0, . 160 —

. 3 k . age o . 2.
On m’a objecté qu’avec cette solution, j’injectais du sublimé ;
cela est vrai, mais ce qui est certain, c’est que les injections faites
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avee cette préparation sont beancoup moins douloureuses que les
injections de sublimé en solution. I'inconvénient du benzoate,
c’est la difficulté de le pféparer, aussi chaque fois que vous ne
serez pas certains d’obteniv une bonne préparation, employez le
bilodure qui, lui, peut &tre préparé convenablement par tout le
monde. Employez la solution aqueuse au centiéme:

Biiodure d’hydrargyre ............ ..o 1 gramme
Chlorure de sodium. .... e J 1 —
Bau distillée........ ............. e Lo 1000 —

J’ai dit que le traitement de fond de la syphilis devait étre ins-
titué habituellement avec les pilules. Quelles sont les indications
des injections? Il n’est pas douteux que les injections sont plus
actives, et plus rapidement actives que les pilules, aussi devrez-
vous les employer dans toutes les manifestations graves de la sy-
philis, et pour spéeifier: contre le chancre phagédénique, contre les
syphilides papulo-tuberculeuses ou uleéreuses, contre les gommes
perforantes du palais, dans la syphilis cérébrale et médullaive, en
un mot dans tous les cas out il faut agir vite et énergiquement.

Au début de la syphilis, méme sans manifestations particulitre-
ment graves, pendant la période la plus virulente de I'infection,
il y a avantage a faire des injections.

En outre, de temps en temps, dans le cours d’un traitement ordi-
naire, pour laisser reposer P’estomac ou l'intestin, ou méme, régu-
lidrement, en cas d’intolérance des voies digestives, on peut avoir
recours A la médication sous-cutanée.

Mais, dans ce dernier cas, quand la médication pilulaire est
absolument impossible, il me semble préférable d’avoir recours aux

- frictions mercurielles.

Le traitement général de la syphilis doit done consister habi-
tuellement dans I’administration du sublimé par la bouche, ex-
ceptionnellement et dans des cas déterminés, dans les injections
de sels mercuriels solubles.

Telle n’est pas Popinion d'un certain nombre de médecins qui
Prétendent remplacer, comme traitement de fond de la syphilis,
les pilules par les injections de sels mercuriels insolubles, espacés
de semaine en semaine. En fait, aujourd’hui, c’est presque fou-
jours les injections d’huile grise qu’on emploie. Cette prépara-
tion est destinde, non pas & remplacer les injections de sels solu-
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bles, qui ont des indications spéciales, une rapidité et une siireté
d’action que ne peuvent avoir les préparations insolubles, mais a
constituer le traitement courant et continu de la syphilis. Contre
les accidents graves et menagants, il n’y a pas de discussion possi-
ble: Jes injections de sels solubles sont infiniment supéricures aux
injections d’huile grise. Mais, comme traitement de fond de la
syphilis, 'huile grise peut-elle remplacer 1a médication habituelle:
pilules de sublimé, liqueur de Van Swieten ou solution de lactate
mercurique ¢

A cette question, je n’hésite pas & répondre par la négative,
pour les raisons suivantes:

1° L’huile grise est dangereuse ;

2° L’huile grise n’est pas plus efficace que les pilules.

L’huile grise est dangereuse: clle est capable — et ¢lle seunle est
capable — de produire une gangréne spéeiale de la bouche et du
pharynx avec néerose du maxillaire aboutissant le plus souvent 2
la mort. J’ai observé et publié 10 cas de cette gangréne bucco-
pharyngée, dont 8 mortels, et M. Lassére, dans un travail récent,
a réuni 26 cas de mort,  la suite d’injection d’huile grise. (Vest
un bilan formidable! L’huile grise est également nocive pour le
rein, et nous avons dans ce moment, dans nos salles, un malade
atteint de néphrite mercurielle, & la suite d’injections d’huile
grise. D’ailleurs toutes les préparations insolubles sont dangereu-
ses; J’ai publié jadis un cas de mort par colite uleéreuse i la suite
@’injections de calomel, et Bartsch (de Breslau) a publié 4 cas de
colite ulcéreuse, suivie de mort, 3 la suite d’injections de prépa-
tions mercurielles insolubles (salicylate I’Hg et calomel).

Done Thuile grise est dangereuse et elle ne peut pas ne pas
Pétre, car son emploi est illogique et antiscientifique. Elle réalise
une accumulation de matiére toxique, dont la dissolution est sou-
mise au hasard, dont I’absorption est irréguliére, qui peut s'enkys-
ter et se dissoudre tout d’un coup, sans que rien puisse empécher
cette dissolution et cette absorption rapides.

Quelle est done la cause de la vogue de cette préparation, dont
I'emploi peut étre si redoutable et dont les avantages thérapeuti-

ques ne sont pas supérieurs i ceux des autres préparations mercu-
rielles? La vogue de cette préparation tient uniquement i sa com-
modité.
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Les injections d’huile grise ne sont pas dangereuses, clles ne
donnent pas de nodosités; d’autre part, elles ménagent I'estomac et
I'intestin, et il faut reconnaitre, d’ailleurs, que lon a pris grand
soin d’exagérer les inconvénients de la médication pilulaire pour
Pestomac et Vintestin, dans le but de faire valoir les injections
@’huile grise. .

En somme, les injections d’huile grise sont commodes pour le
malade, clles sont avantageuses pour le médecin: voild pourquot
on renonce si difficilement & leur emploi; mais elles sont dange-
reuses et trés dangereuses: voild pourquoi je les condamne.

Quand le malade ne peut supporter les pilules, attendu, d'autre
part, que les injections quotidiennes de sels solubles sont généra-
lement inacceptables comme traitement continu je préfére avoir
recours A I'ancien traitement de la syphilis, aux frictions mercu-
rielles.

La pommade mercurielle, qu'on emploie pour les frietions, con-
tient le mercure en nature, comme L'huile grise qui sert aux injee-
tions. Cependant, les deux médications ne sont pas comparables,
car les frictions introduisent chaque fois dans 'organisme la quan-
tité quotidienne de mercure qu'on veut faire absorber; il n'y a
done pas d’accumulation et de réserve de médicament. Le mer-
Cure contenu dans la pommade est absorbé immédiatement, en
partie i D'état des vapeurs, par les voies respiratoires, en partie
bar les glandes cutandes, par assimilation glandulaire.

(’est précisément pourquoi il importe de faire les frictions dans
les régions ot les conduits glandulaires sont larges, & orifices
béants, dans les régions pileuses, dans les aines et dans les ais-
selles. Chaque friction doit étre faite par le malade lui-méme
autant que possible, avec T wain nue, avec 4 ou 5 grammes d'on-
guent napolitain ou pommade mereurielle double du Codex fran-
Gais, La friction sera faite pendant 20 minutes, dans ’aine gau-
che, le lendemain dans Iaine droite, le 3e jour dans Paisselle gau-
che, le 4e jour dans Vaisselle droite, de facon A revenir & Il'aine
8auche le 5e jour et ainsi de suite.

Chaque série doit étre de 20 frictions.
. . . .
Quand les frictions sont bien faites, c’est le maximum qu'on
Peut supporter sans salivation. D’ailleurs, rappelez-vous que 20
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frictions & 5 grammes équivalent environ, comme effet thérapeu-
tique, & 30 jours de pilules de sublimé, & 2 centigrammes par jour.

Telles sont les préparations mercurielles que je conseille dans
le traitement de la syphilis. Avec ces préparations, vous guérirez
d'une fagon générale et, i part les cas rebelles & tout traitement,
toutes les manifestations de la syphilis & toutes ses périodes. I ac-
tion curative du mercure n’est plus A prouver ; cela est indiseu-
table et je ne perdrai pas mon temps & insister sur sa valeur.

Mais, le mercure, qui a une action curative si puissante, si in-
dubitable, a-t-il une action préventive i 'égard des manifestations
ultérieures de la syphilis? Voild une question encore bien contro-
versée. Il faut d’ailleurs distinguer et étudier séparément Pac-
tion préventive immédiate du mercure et son action préventive
tardive. Tl faut aussi examiner les faits, séparément, 3 la périods
secondaire et A la période tertiaire.

Au début de la syphilis, pendant les premiéres années, quand
P'infection est encore généralisée et diffuse, il n’y a pas de discus-
sion possible, le traitement doit &tre continu on a peu prés contint,
parce que les accidents sont eux-mémes continus ou se renouvellent
sans cesse. Cependant ce qui tendrait & prouver que le mreur®
Nest pas préventif, méme i cette période, c’est qu’on voit les accl-
deits récidiver pendant les courtes périodes de repos du traite-
ment. Mals, en somme, comme les accidents, au début de la sy
philis, ainsi que je viens de vous le dire, peuvent incessamment
reparaitre, il faut preserire le mercure d’une fagon réguliére pen”
dant longtemps. Si le médicament n’empéche pas Papparition
de 1a roséole et des plaques muqueuses, il peut les atténuer, les
guérir dés leur apparition, ce qui est une fagon de prévention.

En somme, pendant la période secondaire de la-syphilis, méme
en I'absence de manifestations de la maladie, je donne le traite’
ment mercuriel & dose modérée.

Je donne le mercure pendant quatre ans, cette période étant
celle pendant laquelle les manifestations syphilitiques sont expo”
sées a reparaitre de temps en temps. -

Voici comment je régle ce traitement. Il faut le commencer le
plus t6t possible dés que le diagnostic est certain, par 1’eX15tU}€'n
clinique ou & Paide de D'ultro-microscope, sans attendre 1’éclo§10ﬂ
de la roséole. Je prescris d’abord une série de quinze injections
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quotidiennes de 2 centimétres cubes (2 centigrammes) de la solu-
tion de benzoate d’hydrargyre au centiéme; puis de suite, sans in-
terruption, un mois et demi de pilules (deux pilules d'un centi-
gramme de sublimé par jour). Aprés ces deux mois de traitement,
je mets les malades au repos pendant un mois, & moins qu’il ne
survienne des accidents pendant ce repos, auquel cas le traitement
¢st repris,

Puis, pendant les deux premiéres années, le malade fait un mois
de traitement sur deux, tbujours avec la réserve de reprendre le
mercure pendant le repos si des accidents reparaissent. Pendant
la troisiéme année, un mois de traitement sur trois; pendant la
Quatriéme, un mois sur six. '

De plus, en raison de Paction manifeste du traitement mercu-

riel comme préventif de la syphilis héréditaire, je prescris, chez
~tous les syphilitiques, quel que soit Pdge de la syphilis, un mois

de traitement mercuriel avant le mariage, et, chez les femmes sy-
philitiques ou chez les épouses de, syphilitiques, un traitement
Mmercuriel de trois semaines par mois, pendant toute la durée de la
grossesse (deux semaines d’injections, une semaine de pilules, une
Semaine de repos). o :

'Si Paction préventive immédiate du mereure administré pen-
dant la période secondaire, est douteuse, son action préventive
tltérieure et tardive est nulle. :

Le traitement le mieux conduit, au début ct pendant la période
Secondaire d’une syphilis, ne met pas & Vabri des accidents ter-
tiaires, quand cette syphilis est capable de les produire. Il y a
autant de manifestations tertiaires chez les syphilitiques bien trai-

s que chez ceux qui ont été peu traitds; il n’y en a pas plus chez

les derniers que chez les premiers. 11y a des malades que je suis
depuis vingt ans, il y en a méme que je suis depuis vingt-cing
ang, qui n’ont pris de traitement mercuriel, et parfois trds irrégu-
]iérement, que pendant deux ans et méme moins, parce qu’ils n’a-
Vaient aucun accident, et qui n’ont rien eu depuis le début de leur
Maladie. '

J’en connais, au contraire, un aussi grand nombre, qui, depuis
dix et quinze ans, n’ont cessé de se traiter & intervalles réguliers
®t qui ont encore des manifestations syphilitiques de temps en
tenlps. i
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Parml les malades atteints de tabds on de paralysic générale
jen connais autant de bien traités que de peu ou non traités, J'al
vu récemment un homme qui s’était soigné jusqu’a 'exagés ration,
d’une facon continue ou presque continue, depuis quinze ans €t
qui vient de se suicider au début d’une para]yble générale. C'¢-
tait un malade & hérédité nerveuse, fils de ncurasthénique, et, e
cffet, c’est 13, plutdt que dans I'absence de traitement, qu’il fant
chercher la cause déterminante de la para]ycle générale.

Je suis done convaineu que le mercure n’a ancune action pré-
ventive tardive. T1 est done inutile, il est peut-dtre dangereux d
gorger les syphilitiques de mercure sans raison. Le mercure #
une aetion nocive sur le rein, et nous avons eu, il y a trois an¥
dans notre service, un malade qui a succombé & une néphrite mer”
curielle, provoquée par un traitement intensif, prolongé et intent”
pestif, car il n’avait aucune manifestation syphilitique.

Si le mereure, administrd a la période secondaire de la syphilisy
a une action préventive immédiate doutense et une action préven”
tive tardive nulle, a la période tertiaive, cette action préventive
est nulle dans tous les cas.

Nombreux et journaliers sont les exemples de malades, traités
et guéris d’une lésion syphilitique par la médication merecur: ielle,
et qui sont atteints d’une 1ésion nouvelle aussitét apres la gnérison
de leur premitre lésion et la cessation du traitement. Iei, c'est
un malade qui, & peine guéri d’une exostose, voit survenir uB®
gomme palatine; 13, ¢’est un autre qui, gnéri d'une syphilide
tande, voit apparaitre une ostéite syphilitique. Une malade €
core dans le service, A peine guérie d'nue paralysie du moted”
oculaire commun du c6té droit, voit une paralysie semblable s séta”
blir du ¢bté ganche. Et toujours, d’ailleurs, la nouvelle 1ésiom
comme la premiére, céde au mercure qui, toujours curatif, W@ p
étre préventif dans aucun cas.

cu-

I[. — I’10DURE DE POTASSIUM.

’iodure de potassium est le second médicament de la syphih’-f,
mais, & beaucoup pres, il n’a pas la valenr du mercure. On pev
traiter et guérir des manifestations syphilitiques quolconqu(‘i pa*
lc mercure seul, sans iodure de potassium; on ne peut guérir par
Piodure seul, sans mercure, qu'ug nombre trés restreint de 1ésion?
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typhilitiques, presque uniquenient les gommes et, encore celles-ci
8uérissent mieux et plus rapidement par I'association du mercure
€t de Yiodure de potassium.,

Cest qi’en effet 'iodure est seulement un médicament résolutif,
il est un adjuvant du wmercure et rien de plus.  Jadis, on attri-

- buait A Piodure de potassium une action beaucoup plus édtendue.
Ricord en avait fait presque le reméde spéeifique de la période ter-
tiaire, et beancoup de médecins vivent encore sur cette idée erro-
hée. En réalité, Viodure de potassinm a des indications aussi
bi"ﬂ a la période primaire ou secondaire qu’d la période tertiaire
‘f]e la syphilis et & 'une ou P'autre de ces périodes, il n’a que des
Idications restreintes. C’est un médicament de sccond ordre,
qui doit étre associée au mercure dans toutes les lésions ulcéreuses
Yu proliférantes de la syphilis, dans les néoplasies spéeifiques ct
dans les nlegrations envahissantes ou persistantes.

Pour préciser, il faut associer Piodure de potassium au mer-
“ure, notamment dans le chanere exubérant, dans le chanere pha-
8ldénique, dans les syphilides tuberculeuses ou uleéreunses secon-
daires ou tertiairves, dans les gommes syphilitiques, dans les arté-
Yites, duns la syphilis cérébrale et médullaire, dans les exostoses,
€S ostéites, les périostites et, d’une facon générale, dans toutes
s syphilis graves.

Draillenrs, dans la médication iodurde, ¢est Piodure alealin qui
4git ot non liode. IJiodure de sodium, comme on cn peut juger
fﬂeilomont dans l¢ traitement des syphilides cutanées, qu'on a
Sous Jes yeux et dont on peut suivre évolution, 'iodure de sodium-
% mne getion sensiblement égale A celle de Piodure de potassium.
! guérit les syphilides cntanées a peu pres dans Ie méme temps.
Mais 10g préparations organiques d’iode ou T'iode métalloidique
At sans action notable. (Pest done liodure de potassium qu'il

Tant preserive, ¢’est Piodure alealin classique et le plus stable.
Communément on le preserit & la doe de 1 i 2 grammes par

Jour ey denx fois: je le donne rarement a plus de 4 ou 5 grammes,

A Jai remarqué quune dose quotidienne supérieure n’avait pas

Phus action. Comme Tiodure de potassium s’limine trds rapi-
®ment, il est bon de le donner & dose fractionnée dans les vingt-

Tatre heures of pas plus de 1 gramme A la fois.

elles sont les indications, telle est la posologie, telle est 'ac-
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tion curative de I'iodure de potassium: c¢’est agent résolutif par
excellence. ‘

Mais ce médicament n’a aucune action préventive, ni immé-.
diate, ni lointaine, & aucune période, pas plus & la période ter-
tiaire qu’a la période sccondaire, & 'égard des manifestations quel-
conques de la syphilis.”

11 est donc absolument inutile de faire prendre de liodure de
potassium & un syphilitique qui ne présente aucune lésion actu-
elle. Il importe d’autant plus de §’abstenir de cette pratique que
Piodure de potassium est un médicament qui peut étre dangereus,
car il est congestionnant et hémorragipare. Il est dangereux dans
le traitement de certaines localisations de la syphilis et il faut se
priver de son secours, malgré les avantages qu’il présente d’autre
part, dans les lésions oculaires, dans les lésions du larynx et des
bronches. Il peut étre également funeste dans les lésions rénales
et ne doit étre employé qu’avec beaucoup de prudence.

III. — LE SOUFRE.

Tels sont, avec une valeur différente, les deux médicaments de
la syphilis: le mercure et 'iodure de potassium. Le soufre, égale-
ment utilisé, n’est pas un médicament de la syphilis, mais seule-
ment un agent utilisateur et élimimateur du mercure.

Tes composés sulfurés et, particulirement, I’hydrogéne sul-
furé, redissolvent le sublimé combiné & l’albumine dans Porga-
nisme sous forme d’albuminate de mercure insoluble.

Te soufre est employé sous forme d’eau sulfurée, de solution de
monosulfure de sodium ou d’hydrogéne sulfuré. On se sert habi-
tuellement d’eau sulfurée naturelle, particuliérement d’ean d’U-
riage, qui est assez facile 4 digérer, i cause du chlorure de sodium
quelle contient; on en fait boire un verre tous les matins e,
méme, un verre matin et soir. A défaut d’eau minérale naturelle,
on peut prescrire une eau sulfurée artificielle, par exemple la so-
Iution suivante:

Faire dissoudre dans un litre deau:

Silicate de soude... ..., .. 0gr. 10
Monosulfure de sodium.... ... e e 0gr. 15
Sulfate de soude ordinaire & équivalents d’eau........ 3gr.

Chlovure de scdiumsec . ,........0 covivieeivnn., 6 gr. 50

En prendre un ou deux verres par jour.
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L’eau sulfurée est utile dans toute cure mercurielle, pour pré-
venir les accidents hydrargyriques et, notamment, la stomatite.
Elle est surtout utile pendant les traitements par les injections ou
les frictions mercurielles.

Elle est spécialement nécessaire quand on est obligé de preserire
une médication mercurielle intensive, & cause de la gravité des
accidents, et elle permet une tolérance beaucoup plus grande de
Porganisme pour le mercure. Si I'on veut porter la dose de su-
blimé, en pilules, ou la dose de benzoate d’hydrargyre, en injec-
tions, & 3 centigrammes par jour, on ne le peut guére qu’avee
P'aide de Veau sulfurée.

La médication sulfurée est également indiquée dans les cas de
saturation mercurielle, quand les malades ne peuvent plus suppor-
ter le mercure, et, chose remarquable, dans ces cas-li le soufre
utilise les réserves mercurielles accumulées, il déplace et dissout
le mercure immobilisé dans les éléments anatomiques. On voit
des malades guérir de leurs manifestations syphilitiques sans nou-
veau traitement mercuriel, uniquement par la cure sulfurée, et ce
qui prouve bien que le soufre utilise le mercure accumulé, c’est
que Panalyse chimique permet de déceler son élimination par_la
séerétion urinaire.

Ce que je viens d’exposer n’est qu'un résumé succinet du trai-
tement de la syphilis. Mais je crois avoir donng des indications
suffisamment nettes et précises pour qu'elles puissent étre appli-
quées efficacement et sans danger au traitement de tous les syphi-
litiques.

LE TABAGISME (1)

I’intoxication par le tabac donne des accidents aigus et des ac-
cidents chroniques.

Les accidents aigns résultent: soit d’une intoxication criminelle
ou involontaire, ils sont alors graves et quelquefois mortels soit
du premier usage dun tabac chez un fumeur novice, ils sont alors
béning et, en général, ne se reproduisent plus 4 un second essai,
car Paccoutumance au tabac vient trés vite.

(1Y Par le Docteur MARC dans Méd. internationale. Voicl une article bien fait. qui sera utile
Bux Canadiens, grands fumeurs. :
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Dans Pintoxication aigné grave, le début est marqué par une
sensation de strietion et de Lritlure dans la gorge, Paesophage et
I'estomnac: le ereux épigastrique est douloureux; des vomissements
se produisent; une diarrhée copicuse apparait. Le malade est
anxicux, il se plaint de vertiges et d’une edphalée intense ; la
face est pile, les pupilles contractées.  Le pouls est petit, acedlérg
et irrégnlier, la respiration rapide. Un délire violent survient,
punis des tremblements, des convulsions. Peu & peu, le malade
1ombe dans le coma ; il est paralysé; la pupille se dilate, le pouls
faiblit, Ja mort survient par syncope.

Dans les formes curables, on retrouve les mémes brilures wmso-
phagiennes avee vomissements, les vertiges et la eéphalée: mais les
convulsions manquent; le malade tombe dans un  sommeil pro-
fond.  Aprés aces, il Iui reste une c¢éphalée persistante et des
troubles gastriques.  Ces aceidents sont parfois assez  piénibles
pour dégoiiter & jamais du tabac le jeune fumeur.

Dans 'intoxieation ehronique chez I'home, il est trés diffieile
de fairve la part de ce qui revient an tabae, car le tabagisme se mé-
lange souvent i l'aleoolisme, & 'absinthisme, au eaféisme et aux
tuves laissCes par les diverses maladies que 'individu a subies.

Nous passerons en revue successivement les aceidents gui sont
ordinaivement attribués au tabae, et dont un certain nombre se
rceonnaissent & ce que Ja suppression du tabae les fait aussitdt
disparaitre.

Les svmptémes digestifs sone parmi les plus constants: le tabac
chiqué détermine des stomatites ot peut-étre des gastrites. Le
tal.ac fumé produit des aceidents buceaux, gastriques et méme
infestinaux.

La bouche du fumeunr se fait remarquer par la coloration nei-
ritre des dents, par sa séeheresse, par I'état saburral de la langue,
¢t gquelguefois par wne véritable stomatite avee rougeur, gonfle-
ment ¢t douleur de la muqueuse; Jes aphtes sont fréquents. En
somme, la bouche est dans un état diritation chronique favorisant
le développement des 1ésions syphilitiques on du eancer.  Un s
philitique doit s'abstenir de fumer, car la fumée du tabac fait
apparaitre des plaques muqueuses dans la bouche et empéche la
guérison de celles qui existent.

Tn outre, le tabac joue certainement un réle dans la gencse de
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ls leucoplasie buccale. On admettait autrefois que ces plaques
branchdtres, nacrées, siégeant sur le dos de la langue ou i la face
interne des lévres et des joues, principalement aux cemmissures,
tantdt minces, tantot en placards durs, saillants, lisses ou ridés,
étaient dues au tabac; d’oit leur nom de “ plaques nacrées des
fumeurs 7. A
MAf.Landouzy, Fournier, Gaucher on démoutré Porigine syphi-
litique de ces plajues de leucoplasie, et 'on doit admettre aujour-
¢hui que le tabac joue seulement ur rdle de collaborateur dans
leur production.
Il en est de méme pour le “cancer des fumeurs ”, cet épithé-
liome de la langue et suvtout des lévres que on eroyait autrefois
ne survenir que chez les fumeurs. Des observations de Vernenil,
de Ozenne montrérent ses relations avee la syphilis. Poirier,
Fournier admettent que le cancer de la langue est, en réalité, le
cancer des fumeurs syphilitiques, ce que Fournier résume dans le
nom de “cancer d’origine syphilo-nicotique ”. Ce sont les vété-
rans de la syphilis et les grands fumeurs qui en sont atteints.
Pour le cancer des lévres, on a fait ressortir sa fréquence beau-
coup plus considérable cl.cz Phomme qui fume beaucoup plus que
la femme; on Ya vu d’aillewrs chez des femmes qui, précisément,
avaient Thabitude de fumer. Cependant, Morvan prétend qu'on
ne le voit guére chez les Bretonnes, qui fument le court “ briile-
gueule ”. Il nous semble qu’on a exagéré la fréquence des habi-
tudes de fumer chez la femme bretonne. En résumé, =i le tabae
favorise Vapparition du cancer des lévres par l'irritation qu'il
produit, il ne la détermine point.
Le tabac est l'occasion d’angines fréquentes, ('irritations du
tissu lymphoide pharyngé, de pharyngite chronique granuleuse:
la gorge est rouge, les follicules clos saillants, en grains de se-
moule, la gorge est sensible au froid: la laryngite est fréquente;
i ¥ a des bourdonnements ’oreilles, un riclement matinal du
“hennnage ”.  Puis Ja muqueuse est rouge et gonflée ; c’est la
pharyngite hypertrophique qui aboutit & la pharyngite atrophique
¢t au caarrhe naso-pharyngien persistant.
L’eesophagisme et le hoquet tabagiques, signalés par TInchard,
sont fort rares.
Germain Sée a déerit la dyspepsic tabagique. Elle e voit sur-
tout chez les sujets qui déglutissent leur fumée: snivant Robin
[5)
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chez ceux qui crachent et perdent ainsi de la salive utile 3 la di-
gestion; suivant I3amberger chez ceux qui n’usant pas de fume-
cigarettes michent Uextrémité de la cigarette ou du cigare; d’an-
tes ineriminent surtout la cigarette i jeun.

Le plus souvent, le tabae fait disparaitre la faim, ou bien donne
une sensation de * fausse faim . La bouche est amére, Ja langue
sabuvrale; aprds le repas, le sujet a des éructations, une sensation
de pesanteur; il ne peut travailler aprés le repas et sommeille.

Par contre, il faut Dbien le dire, il existe des cas ol le tabac
semble favoriser la digestion; ce n'est, en tous cas, que s'il est
fumé & petite dose.

Sur l'intestin, le tabac parait agir en excitant la contractibilité
des fibres musculaires; on observerait de la diarrhée chez les ou-
vrieres des manufactures (Jacques, Pla). Une diarrhée subite
éclate parfois aprés abus de tabae ou chez des personnes enfermées
dans une atmosphére surchargée de fumée de tabac. IDailleurs,
Trousseau recommandait I'usage d’une cigarette 4 jeun aux per-
sonnes constipées, et Sonpault rappelait que chez certains indivi-
dus, le meilleur laxatif est un hon cigare.

Tl est impossible le dire si chez homme Pabus du tabac peut
donner des cirrhoses du foie, comme le fait Iintoxicaiion tabagi-
que chez les animaux; il y a tant de causes capables de produire
la cirrhose hépatique chez homme. Enfin, la glycosurie alimen-
taire d'origine tabagique parait trés douteuse & Gy.

Il en est de méme pour le rein qui se ressent probablement des
excés tabagiques, mais sans que I'on puisse en faire la preuve.

T’appareil respiratoire gst ordinairement atteint; le tabac &
priser irrite la muqueuse nasale et produit un écoulement pitui-
teux rebelle. Il en est de méme & un moindre degré chez le fu-
meur qui rejette la fumée par le nez: le larynx et la trachée sont
irrités; d’aillenrs Mulhall a bien montré que la jouissance du fu-
meur avait pour condition une irritation de la muqueuse laryn-
gée. Ta voix est constamment enrouée. Cependant il y a des
exceptions; Mulhall ecite plusicurs observations, en particulier
celle d’un acteur célébre, dont le tabac n'altérait en rien Yorgane.

Le tabac produit peut-étre Pemphyséme, surtout lorsqu’il st
fumé dans un narguilé. Tl donne des accds d’asthme bruyants,
mais sans gravité, survenant surtout le soir aprds ume orgie de
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tabac. Inversement, la fumée de tabac exerce parfois une influ-
ence heureuse sur les erises d’asthme.

L'action du tabac sur la tuberculose pulmonaire a été trés dis-
cutée. Monin voyait dans le tabac un moyen de défense contre
la bacillose. Tassinari, Israél, Jankau ont considéré le tabac
comme un antiseptique des voies respiratoires, et les recherches
de Trillat, Kerez, Arnold, montrant que la fumée de tabac con-
tient du formol, semblant donner explication de cette action mi-
erobicide. Par contre, d’antres auteurs ont déclaré que le tabac
est fatal aux tuberculeux et.que la tuberculose évolue avee rapidité
chez les sujets dont les voies respiratoires sont irritées par le
tabac. Il y a des exeds dans ces deux opinions; nous en retien-
drons <eulement que la fumée de tabac ne doit pas étre employée
A titre d’antiseptique des voies respiratoires et que le tabac doit
étre interdit aux tuberculeux comme capable d'irriter les bronches.

De tous ces appareils, Ie plus souvent touché par le tabac est
Pappareil circulatoire. Les aceés d’angine de poitrine sont fré-
quents. Apanage du fumeur invétéré, Pangine apparait brus-
quement, sans prodromes, au milien de la nuit, & la suite d’un
exets de tibac en général; souvent trés pénible, elle cffraie le fu-
mewr qui laisse, pour un temps, le tabae de edté, mais qui recom-
mence quand le souvenir angoissant de la crise s'est effacé.
Parfois ce sont des crises de palpitations répétées qui inquid-
tent lc malade et lui font croire qu'il est atteint de cardiopathie.
La crise d’angine de poitrine a des caractéres et une intensité va-
riables, en rapport avec la pathogénie de la erise chez le fumeur,
qui n'est point la méme dans tous les cas, et avee les maladies
associées.

Suivant Bureau, les accidents eardiaques varient selon que lin-
toxication tabagique est ancienne ou récente. Dans les accidents
cardiaques précoces ventrent les cardialgies, les palpitations et
langor; ils ctdent rapidement i la “supession du tabac. Tes
accidents tardifs sont su ont des vorgiges, une sensation lipothy-
mique qui tient le malade éveillé, un ralentissement du pouls qui
tomhe & 60 ot méme pavfois A 24 (Vallin). Ou bien ce sont des
intermittences. Ces accidents tardifs ne cédent pas aussi facile-
ment et peuvent durer une ou plusieurs années aprds la suppres-
sion du tabac.

W
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Suivant Huchard, ces divers accidents peuvent tenir: au spasme
des coronaires, A la dyspepsie tabagique retentissant sur le caur,
ou i la sclérose des coronaires.

Le tabac retentit sur le mycearde. Tes Anglais, en particulier
Chapman, ont déerit, sous le nom de “ tobacco heart ””, Thypertro-
phie et la dilatation du eeur par le tabac.

L’action du tabac sur les vaisseaux a été niée par Potain et
Lancereaux, mais admise par Huchard. Eid a soutenun Vexistence
de lésions mitrales et aortiques dues au tabac; Rendu rappelait
que, dans un voyage en Corse, il avait été frappé du nombie inso-

lite de lésions aortiques chez des individus qui tous étaient de

grands tabagiques.

Exb a déerit des phénoménes de claudication intermittente
douloureuse des membres inférieurs, ou dysbasie angioselérotique.
dis & Pangiosclérose, et pouvant se compliquer de gangréne stche
d’un orteil ou d’un membre chez les grands fumeurs.

Le tabac est un poispn du systéme nerveux. I donme lieu &
des  troubles variés, moteurs, sensitifs, intellectuels. N’a-t-on
pas été jusqu’a parler de paralysie générale nicotinique ?

Le tremblement tabagique, analogue & celui du café, est rapide,
plus accentué le matin; il se manifeste surtout dans Péerinre. Le
fumeur se plaint aussi de tressautements musculaires. I épilep-
sie tabagique, qui est un des symptémes de intoxication aigué
est douteuse dans 'empoisonnement chronique.

Le vertige est fréquent, il s’accompagne souvent de céphalalgie
aux tempes, de dyspnée, de prostration, d’algies en un point quel-
conque du corps, au niveau du thorax, de Vomoplate, sourdes,
apparaissant et disparaissant brusquement, durant quelques heures
ou quelques jours.

La céphalalgie est fréquente: c’est une sorte d’ivresse avec lour-
deur de téte, démarche incertaine, impossibilité de travailler.
Parfois, ¢’est une migraine ou une migraine ophtalmique.

La mémoire est souveut troublée chez les fumeurs; c’est un
oubli des substantifs, des mots usuels, non des images visuelles;
il en résulte une difficultd de la parole et du travail. Des nceds
d'aphasie transitoire apparaissent brusquement d la suite d'un
exeds de tabac; ils durent quelques heures, quelquefois ils s'ac-
compagnent d’angoisse précordiale, de modifications du pouls, de
vertiges, de palpitations, d’hémiparésie droite.
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Le tabae agit prineipalement sur les fonetions du corteny il a
une action tantot stimulante et tantdt dépressive, utilisée <oit pour
favoriser le travail et I'imagination, soit pour donner un état de
sommolence ot de révasserie agréable.  Pathologiquement, il cause
de 'insomnie, des hallueinations visuelles, du subdélive: il ralen-
tit l'intelligence et rend le travail pénible, efface la volonté, favo-
rise Vapparition des névroses et des psychoses; souvent. il erée la
neurasthénie. Suivant Ijellberg, il existerait une véritable folie
ricotinique, fréquente dans "Europe septentrionale, qui passe par
trois stades snceessifs. Bueeelli considére le tabae comme trés nui-
«ible aux malades dount le cerveau est déja 1ésé, et voudrait Iex-
clure des asiles.

La cessation brusque de l'intoxication tabagique produit des
troubles dépressifs, des accidents cardiaques ct nerveux qui met-
tent parfois plusicurs semaines & disparaitre.

Iinfluence du tabae sur I'ouic se manifeste par I'apparition on
I'aggravation d’une surdité avee bourdonnements d'oreilles: le ta-
bac est interdit & toute personne souffrant de loreille.

Les troubles de la vue, bien étudiés par Terrien, consistent prin-
cipalement dans l'amblyopie: celle-ci précédée par quelques dou-
leurs orbitaires, par des mouches volantes, est caractérisée par
I'éblonissement au grand jour ou nyctalopic; I'asthénopic réti-
nienne, c'est-i-dire une sorte de voile entre T'wil et 1'objet; des
troubles dans le sens des couleurs oun dyschromatopsie; un scotome
central ou paracentr ! qui diminue considérablement I'acuité vi-
suclle; une décoloration partielle de la papille.  Cette amblyopie
2 un pronostic favorable et guérit en général dés que cesse l'in-
toxication.

Le tabac a été accusé d’agir sur les organes génitaux. On lui a
attribué bien des eas d’impuissance génésique chez I'homme; mais
ces faits sont douteux. Chez la femme, le tabac provoquerait, sui-
vant certains auteurs, des avortements, ferait des enfants chétifs
et des méres mauvaises nourrices. Il y a longtemps déji que Ra-
mazzini, Merat aceusaient le tabac de bien des accidents génitaux
chez les ouvriers des manufactures.

En 1843, eut lieu & PAcadémie de médecine une discussion au
cours de laquelle Mélier chargea le tabac de nombreux méfaits et
erut par l'expérimentation démontrer son action toxique: ayant
apporté dans la manufac,ture de tabac un rosier fleuri ot nne pri-

T T
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mevire, 1l vit que les fleurs en étaient fanées au bout de  trois
jours; il est vrai que les plantes portaient des bourgeons nouveaux,
ct que des lapins et des oiveaux placés dans la méme atmo-nhére,
ne paraissaient nullement en souffrir,

En 1880, Delaunay, & la suite d'une enquéte chez les sages-
femmes du Gros-(aillou, accuse encorve le tabac; des enquétes con-
tradictoires ¢tablissent son innocuité relative. Il ne faut pas
oublier que le tabae n'est pas la senle intoxieation on infeetion ea-
pable de donner des avortements & laquelle soient exposces nos
odernes Carmen.

Par Pexpérimentation, Guillain ¢t Gy ont montré le retentisse-
ment du tabagisme sur les fonctions génitales; les femelles de la-
pin et de cobaye ont toutes présenté des avortements, ou donné
naissance i des petits mort-nés.

Cependant, le tabac a trouvé encore un défenseur en M. Robin-
son, qui n'a pu provoquer d’avortement par Vintoxication tabagi-
que chez la chienne et la chatte, et qui fait ressortir la facilité
avee Jaquelle les femelles de lapin et de cobaye avortent pour un
traumatisme queleonque; de méme il ne eroit pas que "avortement
soit plus fréquent chez les femumes turques malgré lenrs habitudes
tabagiques.  La question n'est done pas absolument tranchée.

CHRONIQUE

“Aasox pE saxTi Tarvoer . — (Pest e nom d'un nouvel ho-

pital privé, fondé & Montréal, grice & Tinitiative de M. Brisset,
agréed a la chaive d’obstétrique.

Cette fondation, qui vient remplir une lacune, sera certaine
ment bien accueillie du public médical qui ne ménagera pa< son
encouragement & l'entreprise de M. Brisset.

En cffet, hon nombre de jeunes chirurgiens, de spéeialistes, ow
de médecins ayant fait des études spéeiales, ne peuvent trouver
acces dans nos grands hipitaux, qui sont souvent encombrés et
peuvent & peine suffire & loger les patients des médecins de ser-
vice. Ces confréres se voyaient dans I'obligation de diviger leurs

R
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walades vers des maisons de santé anglaises ou de fonetionner
péniblement & domicile.

Le nom de ** Tarnier  indique suffisamment que cet hépital est
spéeinlement destiné aux soins obstétricaux : cependant, tous les
malades, non contagicux, ¥ sont admis et peuvent v étre traités
par le médeein de leur choix.

(et établissement que nous avons visité d'une fagon toute spé-
ciale offre tuutes les gavanties d'une parfaite séeurité: salle d'opé-
ration avee tous les accessvires modernes ; serviee des garde-ma-
lades 3 chambres, spacieuses, sobres et d’une rigoureuse propreté;
cuisine dirigée par un chef francais; tout ¥ est parfait.

Nous sommes convaineus que, dans ees conditions, “ La maison
de ~anté Tarnier " aura tout le sucets possible, que la profession,
médicale doit lui assurer, et cela sans préjudice pour les grands
opitaux qui souffrent d’une pléthore intense.

Lour guérir le mal. — Encore anjourd’hui, dans certaines par-
ties de Ja Bretagne, on soigne les abets d’une manitre originale.

Pour ces braves gens, les abeds ne sont pas de méme nature. 11
v a celui de Saint-Eloi, de Saint-Antoine, de Saint-Clet, de Saint-
Cado et d'autres. Etant donné un abets, il est done d'une néeessité
absolue de savoir de quel saint il dépend, chacun n'avant dans ses
attributions que la guérison de la catégorie qui porte son nom. Ce
probléme, qui semble difficile i résoudre, regoit cependant une so-
lution simple.

On prend un ver de terre qu'on coupe en trois ou quatre trongons,
et pendant qu'il s’agite et se tortille, un des troncons est placé sur
la partie malade. En méme temps, I'un des assistants dit les lita-
nies des saints auxquelles tous répondent les ““ora pro nobis ”
durage, I'eeil fixé sur Pelminthe seetionné. A sa derniére convul-
sion, on s'arré” . : le saint qui vient d'étre nommé est celui qu'il fau-
dra consulter,

Si le malade ne peut ¥ aller Ini-méme, une personne de I'en-
tourage se rend pour Ini auprés du guérisseur. Elle rapportera
I'ian de sa fontaine, la terre de son éelise; le tout mélangé fera
i cataplasme excellent.

A moins de s'étre trompé de saint, le résultat ne se fait pas
attendre,
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Morr vr M. Jacques ReYNIER. — Une victime du devoir, —
Le martyrologe de la seience et du devoir professionnel inédical
s'augmento presque chaque jour d’un nouveau nom.

Aprés I'interne Bazy, fils du chirurgien en chef de Beaujon, de-
venu aveugle dans I'exerci.e de ses fonctions, c'est I'externc des
hépitaux Jaeques-Antoine Reynier, fils du chirurgien de Lariboi-
sitre, qui, & son tour, tombe au champ d’honneur.

Il y a un mois, Reynier procédait, & I'hdpital Necker, a 1'au-
topsie d'un cadavre. Accidentellement, i1 se piquait au doigt
avee son histouri. Il ne dit rien et continua son opération. Deux
jours aprds, il ressentait d'intolérables douleurs et fut contraint
de s'aliter. Le mal fit de rapides progres et bientdt =on état fut
Jugé désespéré.

Le malheureux jeune homme avait une infection du sang géné-
ralisée. Son pére et les sommités médicales de Paris firent I'im-
possible pour le disputer a la mort. Tous les efforts furent vains,
et bientot 1'externe Reynier mourait dans les bras de ses parents
éplorés.

Sa fin fut vraiment héroique. Quelques heures avant de mou-
rir, & son grand-ptre le docteur IIérard, médecin honoraire de
I'II6tel-Dieu; & sa tante, & sa mére et & son pére qui ne quittaient
pas son lit de douleur, il disait avee un courage extraordinaire:
“ Ne vous désolez pas. Ne me plaignez pas. Je meurs comme
un soldat sur un champ de bataille. Quand on entre dans la car-
ridre médicale, on sait & quoi on s’expose. On n’a pas d’illusion
sur les dangers qui guettent chaque jour un médecin !”

Doué de brillantes qualités, travailleur passionné, Reynier était
appelé au plus bel avenir.,Il était dge de vingt ét un ans.

Des singes médecins. — Nous avons montré derniérement le ew
rieux emploi que faisait I'ancienne médecine arabe des fourmies
en les utilisant pour suturer les plaies. Voiei qu'un exploratenr
nous signale le fait trés curieux d’animaux intervenant eux-mémes
— par intelligence ou par instinct, la chose est & débattre — dans
des opérations chirurgicales.

Il ’agit des alouates de la Guyane, qui sont peut-&tre Jes plus
intelligents et les plus malicieux des singes.
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Les alouates sont aussi d’habiles chirurgiens.

Torsqu'un de leurs petits camarades est blessé, les alonates l'en-
tourent, le pressent et, avee force mimiques et glapissements, sem-
blent I'interroger sur la nature de son mal et le consoler. Les plus
jeunc~ se dispersent dans la forét, sautant de branche en branche
i.Ja recherche des vieux qu’ils appellent, et ceux-ci arrivent en
toute héite pour cccourir le malade. Ils Pexaminent attentivement,
pongeant les doigts dans la plaie comme pour en mesurer la pro-
fondeur, tandis que d’autres vont chercher des feunilles séches
q'ils insinuent dans la blessure pour arréter le flux du sang.
D'autres arrivent ensuite, >pportant des plantes qu'ils appliquent
aur la plaie.

Le plus curicux est que certaines de ces he.bes ont été recon-
nues par des botanistes comme ayaut effectivement les qualités mé-
dicinales que les alonates en attendaient.

“ Ces singes, ajoute le voyageur, se domestiquent fort bien et
vattachent naturellement & Ihomme. L'un d’enx, une mignonne
petite béte de deux ans, fut, durant plusieurs mois mon unique
compagnon dans la forét.

“TUn jour que je coupais des lianes avec une hachette pour me
frayer un passage vers une claividre, je m’entaillai la mam pro-
fondément. Le sang coulait & flots au grand effroi de Pipo qui
manifesta la plus vive affliction. Cependant je me fis un panse-
ment rapide avee de I'amadou sur lequel je serrai foftement mon
mouchoir; je m'endormis peu apres.

“‘Je ne devais pas tarder i me réveiller: profitant de mon som-
meil, Pipo, peu confiant dans mon bandage sommaire, examinait
ma wmain, hochant la téte semblant ne pas comprendre. Je ne bou-
geai point par curiosité. Et je le vis s'appliquer & déposer sur le
mouchoir qu’il n’avait pu dénouer, plusieurs feuilles d’arbres de
différentes sortes qu’il assujettissait de son mieux.

“Yous rirez si bon vous semble: jétais si ému que je n’ai pas
repoussé cette inutile intervention de mon charmant petit doc-
teur. .. je P'aurais embrassé!”
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Les pigeons-voyageurs en médecine. — Dang certaines campa-
gnes reculées, trés éloignées des villes et par conséquent des phar-
mactes, les difficnltés sont nombreuses pour soigner les malades.

Car, en effet 1l ne suffit pas de donner 4 ceux-ci les drogues
prescrites, il faut que les médicaments soient administrés a temps;
tel malade, atteint gravement aujourd’hui, serait guéri depuis
lengtemps §’il avait pu prendre le reméde dés le début de sa ma-
ladie.

Les médecins américains qui parcourent dans le Far-West de
grandes distances & cheval ont recours aux pigeons-voyageurs.

Ils en emportent avec eux dans une cage fixée i la selle et leurs
visites aux clients terminées, ils écrivent au crayon sur du papier
de soie leurs ordonnances qu’ils roulent en forme d’étui et atta-
chent & une plume de l'aile du pigeon-voyageur.

Celui-ci s’envole et file comme une fiéche et retourne au pigeon-
nier du docteur ol un domestique prend 'ordonnance et la porte

au pharmacien qui 'exécute immédiatement.
. . Pl ~ 4
Certains docteurs francais ont tenté avee sueccés la méme expé-
rience.

Médecins japonais. — Le Japon n’a rien i envier aux vieilles
contrées européennes sous le rapport de la science. Il se soigne
autant et plus que. nous. Pensez done, il compte plus de 35,000
médecins et au moins 700 dentistes, praticiens habiles, qui n’ont
rien de commun avec les vulgaires arracheurs de dents.

En la seule année de 1906, le nombre des médecins a angmenté
de 750. : ‘

Comme en Europe, les médecins sont relativement plus nonl-
breux dans les villes. Ainsi, & Tokio, il y a un médecin par 820
habitants, tandis que la moyennne générale n’est que d’un médecin
par 1,350 habitants. '

Mais, au Japon, il y a trés peu de médecins étrangers; une sta-
tictique en a trouvé seulement 33 avec quelques hopitaux.

Et cela se congoit d’autant mieux, qu’il est bien inutile d’aller
chercher ailleurs les hommes de talent qui abondent chez soi.

Bientdt méme, le Japonais feront de leur excédent de médecin$
un article d’exportation. ‘




INTERETS PROFESSIONNELS

A PROPOS DE L’ELECTION DU REGISTRAIRE
Rivoxst A ¢ Arrreisae ?, du “ Bulletin de Québec .

I article intitulé Intéréts Professionnels et publié dans le nu-
méro du mois d’aotit du Bulletin de Québee m’oblige a expliquer,
bien A contre-ceeur, ma conduite comme régistraire, et anssi a vec-
tifier certaines affirmations erronées et volontairement méchantes
de Pauteur.

Mais aupavavant je désire signaler la fin du troisiéme alinéa,
qui se lit comme suit: “et autrement plus importantes pour le
corps professionnels que les froissements d’amour-propre, d’autres
disent les déceptions d’intérét, de M. le Dr Boucher ”.

Froissements d’amour-propre, soit, cela peut se dire, mais
éerive: ““ d’autres disent les déceptions d’intérét ”, c’est faire une
insinuation injurieuse et contraire A la vérité ; en cela, je me
scumets au jugement de la profession médicale, et je défie I'éeri-
vain de prouver par un seul de mes dires vu de mes actes, que j’ai
jamais pensé & mon intérét personnel depuis que je suis gouver-
nenr du Collége.

En effet, si j’avais pensé A mon intérét personnel, je n’aurais
jamais aceepté ('étre régistraire, et aprés avoir accepté, j'aurais
6té moins ferme lorsqu’on a essayé de me faire passer des irrégu-
larités, et auteur de article sait, si, dans ses parages, on a tenté

de m’en passer. '

A-t-on agi ainsi par ignorance, par intérét ou par faiblesse 7 Je
crois il y avait de tout cela; on a été jusqu’a m’envoyer uin cer-
tificat faux (j'en ai la preuve éerite), pour me faire délivrer une
licence pour lexercice de la médecine.

Jai fait mon devoir, en protégeant les intéréts des membres
réguliers du corps médical et en exigeant la soumission des 1rré-
guliers aux réglements du Bureau, sans peur des reproches, et je
L'en ai aucun regret.

Page 564 on lit: “ Pourtant quelques-uns lui reprochaient une
raidenr administrative choquante dans ses rapports avec la pro-

fession, (’autres une méticulosité qui allait jusqu’a la minutie ;

- quelques-uns enfin pensaient que faire payer 4 la profession pres

de six mille dollars pour une loi — ce qui entre nous dépasse les
. sr s

bornes connues au Bureau provincial, un record, — n’était pas

merveilleux comme administration ”.
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Il ¥ a Ia de graves irrégularités qui denandent des explications.
Nous aurons 'oecasion, d'ailleurs de mettre d'autres faits devant
le publie, qui prouvent que certains gouverneurs, certains membres
du Bureau méme, n'ont aucun souei des responsabilités. Si l'on
pense & Québee, que nous allons nous géner & I"Union, pour parler
haut et ferme, on se trompe. .. nous ne sommes pas de ceux qu'on
baillonne.

]
ler Reproche. — Raideur administrative choquante.

Si par raideur administrative choquante, I'on veut dire que je
n'ai jamais voulu consentir (et &tre d'accord avee lauteur) i
laisser exercer la médecine par des irréguliers, ou encore i proté-
ger ces derniers au détriment des irréguliers, je ne me repens pas,
parce que agir autrement eut été mallonnéte; mais on veut peut-
étre dire que j’ai contraint les retardataires & payer lewrs arréra-
ges de contributions, ou bien que j’ai forcé un trés gre 1 nombre
dirréguliers (qui exercaient sans licence, quelques-uns depuis plu-
sieurs années, jusqu’a dix ans), i se régulariser ; je ne me repens
pas davantage pavee que je devais le faire, et je ne vois pas bien
comment on pourrait s’en plaindre.

Toute ma correspondance, restée au bureau, prouvera que ja- =
mais jai été d'un  raideur administrative choquante, dans mes
rapports avee la profession ; et que, bien souvent, j’ai fait des
travaux considérables pour rendre service & des gouverneurs ou i -
des membres de la profession. Cependant, chaque fois qu'on a.
été impoli ou insolent, j’ai fait comprendre que j'entendais me
Inire respecter.

2me Reproche. — Méticulosité jusqu’d la minutie.

Je prends ce reproche pour un ecompliment, et j'en remercie
I'auteur.

sme Reproche. — Dépenses de la nouvelle loi médieale.

L sccusatewr ignore-t-il franchement on veut-il ignorer que je
1’1 en absolument rien d faire avec ces dépenses ; pourquoi aussl
prozester par la voie des journaux, quand ¢’était son devoir comme
membre du Burean, §'il trouvait la dépense exagérée, de le dire
<n assemblée, les explications cussent été fourniers immédiatement
par les intéressés. -

Si toutefois, j'avais & répondre moi-méme, je ne serais pas gene
le moins du monde. Je commencerais par lui dire qu'il exagére
le montant (de mille dollars & peu prés, et j’ai pris mes informa-
tiuns & bonne source), et je lui rappellerais ensuite que, & 'assem-
blée du 3 juillet (voir rapport) sur la  Suggestion du Dr Si-




REPONSE A ALTRUI' ME 601

rard 7 une proposition fut votée ¢ pour que les membres des co-
mités travaillant aux fins professionnelles du Bureau, en dehors
des séaneces régulidres, soient payés dix dollars par jour, plus
leuv~ frais de dplacement ', ceci augmenta considérablement le<
frars de la nouvelle loi nédicale; je n’ai pas I'intention, en fai-
suni cette remarque, de blamer la passation de cette résolution,
mais je veux prouver Iinconséquence de celui qui me fait des re-
proches, quand méme ces reproches ne peuvent m’atteindre. It,
d'a.leurs, ne dit-il pas lui-méme page 563, au bas, que le rdle du
régistraire est un réle de teneur de livres tout simplement ; com-
ment osc-t-il maintenant lui attribuer cette responsabilité? J'en
appelle au Président du College, qui témoignera, je n'en ai aucun
doute, que dans toutes les occasions j’ai observé la plus stricte
¢eonomie.

Me sera-t-il permis d’attirer son attention sur le fait que la tra-
duction en anglais du rapport de l'assemblée de septembre 1908
a Québee a cofité cent quarante dollars ($140.00) (voir rapport du
trézorier, page 29, dans le rapport de I'assemblée du 7 juillet
1909) pavés dit-on au fréve du seerétaire, et cette traduction était
telicment, mal faite que le secrétaire de Montréal, le Dr Mac-
donald, n’a jamais voulu la transcrire dans son cahier.

Je Iui rappellerais encore la proposition Simard-Brochu vatée
a I'assemblée de juillet 1909, (voir rapport, page 36): « Je (le Dr
Simard) propose, secondé par M. le Dr Brochu, que les anciens
officiers soient nommés officiers additionnels pour I’anné courante.
M. le Dr Simard expliquant sa motion, ajouta que les anciens
officiers ainsi continués en fonction, ser. ‘ent les aides ou les as-
sistants de 'officier exéeutif du bureau au méme salaire ” (qu’an-
iérieurement je suppose). Et le Dr Brochu ajouta (mais ce n’est
pas dans le rapport) que, pour ne pas désorganiser le bureau, il
serait néeessaire d’avoir Paide des anciens officiers pour donner
au nouveau régistraire le temps d'apprendre & faire sa besogne.

J’ai protesté contre cette proposition parce qu'elle était illégale,
el cc malgré les affirmations de I'assemblée, et gaspillait un mon-
tant de seize cents dollars ($1600.00) des fonds du College, les
donnant en cadeau, purcment et simplement, parce que les secré-
taires et lo trésorier ne pouvaient étre ni des aides ni des assistants
dc Pofficier exéeutif du Bureau, Ja chose étant impratiquable, ct
aussi parce que l'officier nommé devait étre compétent ; ce moyen
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détourné pour avoir I'aide de ancien régistraire ne me convenait
pas, on s’est mépris, le suceds eut étd plus facile autrement.

Je pourrais citer bien d’aunires faits : parler de la nomination
des assesseurs & Québee, ol pas un nom suggéré par les gonver-
neurs n’a pu passer, malgré que j’'en aie envoyé la liste compléte
an secrétaire (j’ai encore la copie de ma lettre), dire que les rap-
ports des examens de 1909 ne portent les.signatures que de qua-
tre (4) assesseurs, et encore que 'un de ceux-1d a été assesscur en
primaires et en finales, et qu’il a 4té le seul assesseur en primaires
peur vingt-deux (22) éléves. Comment cela a-t-il pu se faire, je
ne le comprends pas, et pourtant les doecuments sont la.  Du mon-
tant paxyé A ces assesseurs, je n'en veux rien dire, je m’arréte el je
laisse le lecteur appréeier les raisons invoquées contre moi. Tes
faits cités, et beanconp d’auntres, que je ne mentionne pas, ne me
permettent-ils pas de supposer que ma position de végistraire cut
été génante pour ceux qui ont 'habitude de se faire fi des rogle-
ments, de favoriser les amis et de conduire les affaires du Collége
zelon les intéréts ou les eaprices du moment.

J'ai ét¢ un régistraire rigide, je suis content de admetire, et
cette fois je suis d’accord avee * Altruisme ”, mais j’ai 6té rigide
également pour tous, la loi et les réglements guidaient seuls ma
conduite, et si cela m'a valu des inimitiés, qui se sont manifestées
de diverses manidres I'approbation sincére ct les bons sentiments
de tous cenx qui jugent sans passion, m'ont amplement réeom-
pensé, et le seul regret qui me reste, c’est de n’avoir pas en le
temp= de compléter I'organisation que j'avais commencée.

S. Borenen.

SOCIETES

ASSEMBLEE MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Assemblée du 13 septembre 1909

Présidence : Dr Barolet, de Jolictte.
Membres présenls : Drs Joz. Lippé, S. Martinean, G. Desrosiers,
Jos. Marion, J.-\. Barolet, I.-\. Labréche, Gaundet, Alb. lLau-

rendean.
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Elections des officiers :
Président : Dr Jos. Lippé, de Kildare.
Tice-Président : Dr J.-A. Barolet, de Joliette.
Secrétaire-Trés. : Dr Sylvio Roch, de St-Gabriel de Brandon.
Comité de régie : Drs Gaudet et Lesrosiers.
Tribunal de déontologie : Drs Martineau, Labréche, Marion

et Archambault.

Comité “ re-charlatans ” : Drs Barolet, Marion, Gaudet.

La prochaine assemblée anra lieu & I’Assomption.

Syrvio Rocu, Sec.-1'rés.

ANALYSES

MEDECINE

Autosérothérapie. — Pour activer lu résorption des épanchements
pleuraux, par M. Marcou, dans la Presse Jédicale 1909.

M. Marcou de Saint-Petershourg, dans la Presse Médicale du 4
septembre 1909, nous communique les heurenx résultats qu’il a
btenus dans le traitement de 'épanchement pleurétique, par une
méthode qu'il appelle Pautosérothérapie.

Tmaginée par Gilbert de Gendve, cette méthode a été reprise par
Tehigaeff et par Pauteur sur plus de 160 malades. Dis qu’il
soupconne un épanchement, M. Marcou fait wme ponction explo-
ratrice et applique de suite le traitement, quelles que soient la
cwse et la nature du liquide. Une seule chose l’arréte: Ia pré-
sence de pus.

La technique est des plus simples et tout & fait mdo]m'o On
se sert d'une seringue en verre de 2 d 3 ce. munie d'une aiguille
asscz longue pour pouvoir traverser la plévre souvent &paissie.
Aprés les mesures d’antlsepcle ordinaires on ponctionne le liqui-
de. Quand la seringue a aspiré environ 2 ce. on retire I'aiguille
avee précaution jusqu’d ce que la pointe arrvive sous la pean, obli-
quant alors, on enfonee de nouveau Taiguille, mais immédiatement
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sous la peau cette fe's, comme pour une injection sous-cutanée
ordinaire et 'on y injecte le contenu de la seringue.

On obture & la gaze “ sans collodion ”, et 1'on fait coucher lo
malade sur son e4té ponetionné. On répéte I'injection au hout
d'une semaine.

Les résultats d'une méthode =i simple seraient, d’aprés autenr,
trés encourageants. La douleur de 'injection est nulle et * tous
les malades ont accus¢ un bien étre énorme les quelques heures qui
omt suivi * piqire 7.

La fievre monte de quelques dixiémes de degré le soir de lin-
jeetion. Mais dés le lendemain il y a une chute marquée de la
température qui tombe & la normale en 5 & 10 jours. TUhue se-
maine aprés on fair une nouvelle piqire si la fidvre monte i 38°
(100° F.). Si la fidvre persiste, inutile de donner une nouvelle
injection, ear M. Marcou attribue cette fidvre a la tuberculo-c.

La diurésd semble également influencée. Le poids du sujet
tombe d’abord de 200 & 600 grammes, i cause de la résorption du
liquide, puis le poids augmente aprds une semaine. Parall¢lement
Pexsudat commence i se résorber dés le 2éme jour et les signes phy-
siques s’amendent.

Aprés avoir insisté sur I'inocuité absoluc de la méthode, 1'aun-
teur affirme qu’elle n’influe en rien sur la marche de la tubereu-
lose, elle ne T'irrite ni I'aggrave. Son action ne s'exerce que sur
Ia résorption du liquide. ILa nature de cette action est encore in-
connue. Peut-étre doit-on supposer avec I’auteur que I'injection
sous-cutanée du liquide pleurétique détermihe dans la eirculation
la formation d’anticorps qu’il appelle “ antipleurite ”, et qui dé
terminerait la résorption du liquide de la méme fagon que les
vp=omines activent la phagocytose.

Quoiqu’il en soit, la méthode est intéressante et mérite d'étre
cssayée puisque M. Marcou n'a pas eu un seul insuceds chez ses
&2 malades.

J. A. Bourcorx.

Sialorrhée et cancer de l'estomac, par M. R. Grsrax, dans Tribune
médicale, aotit 1909,

11 s'agit d'une malade qui a éé atteinte dun néoplasme de
I'estomac qui, pendant trois mois, de par DIétat antérieur
dyspeptique et nerveux du sujet, de par son sidge sur la
arande courbure qui ne crdait pas de rétention stomacale, e pylore
étant respecté, a revétu un aspect clinique trés particulier, ot do-
minaient les douleurs dyspeptiques et les erises de sialorrhée.
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Ces crises de sialorrhée, au cours des affections gastriques, ne
sont pas trés fréquentes. M. le Prof. HMayem les a signalées et dé-
crites dans les dyspepsies, mais les traités classiques n’indiquent
pas leur existence dans les néoplasmes stomacaux.

Dans notre observation, elles étaient remarquables par leur net-
teté; elles étaient brusques, survenant sans nausées, sans cause
psychique, en dehors de toute mastication, non infl. neées par tel
ou tel aliment ; la salive coulait & pleine bouche, claire, peu filante,
mais avee les caractéres chimiques et biologiques de la salive; on
ne doit pas Jes confondre avee les vomissements muqueux du ean-
cer constituant ** les eaux du cancer " des anciens auteurs ou les
vomissements cesophagiens par sténose cesophagienne. Quelle peut
en étre la pathogénie? On sait que la séerétion salivaire est un
acte réflexe dont le point” de départ exeitateur est variable : im-
pression gustative, impression olfactive et visuelle, impression sen-
sitive buccale, acte mécanique de la mastieation, réveil de tel ou
tel souvenir, rappel des sensations que nous venons de citer. Mais
ce mécanisme, qui est le plus fréquent, ne peut étre invoqué ici.
De méme, on peut éliminer une irritation directe de leur appareil
nerveux séeréteur ou vaso-moteur.

Mais il nous semble assez logique d’admettre que cette sialor-
rthée, survenarnt par crise subite, est de cause réflexe, due i une
initiation du pneumogastrique dans ses tevminaisons au niveau de
T'estomae. Cest 13 le mécanisme accepté pour expliquer I'action
vomitive de 1'émétijue et de P’ipéea; on sait, en effet, que I'injec-
tion intraveineuse d’émétique ne fait vomir que si la dose injec-
tee est supérieure & celle qui produirait le méme effet par inges-
tion stomacale et, d'autre part, méme par injection intra-veineuse,
an retrouve une partie de I’émétique dans les matiéres vomies; on
peut done conclure que ’émétique fait vomir par son action sur les
terminaisons gastriques du nerf vague. Il y a eu chez notre ma-
lade une dissociation: au début, I'excitation gastrique du pneumo-
gastrigue ne causait que la sialorrhée, sans nausées, sans vomisse-
ments, tandis que 'émétique par exemple, détermine le syndrome
complet; sialorrhée, nausées, vomissements. Peu & peu, le ta-
hleau se compléte et tandis que parfois la malade était atteinte
seulement de sialorrhée, parfois au contraire, cette sialorrhée était
suivie de vomissements. Notre malade était une dyspeptique et
une nerveuse;; ce sont bien i les conditions favorisantes pour le
mécanisme réflexe & point de dénart stomacal: toutefois, elle était
dyspeptique de trds longue datc et cependant les crises de sialor-
thée ont coincidé avee Papparition du néoplasme stomacal; nous
sommes done conduits & penser que le néoplasme stomacal a été la
vraie cause de l'irritation des terminaisons sensitives du pneumo-
gastrique.
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CHIRURGIE

Rupture de la vésicule bilialre danrs la cavité abdominale. Jnr.axzi,
Analysé par Burman, dans drchives de Chirurgie, aofit 1909,

Kranze rapporte deux cas personnels de ce genre; dans I'un il
s'agit d’un homme de 67 ans qui souffrait depuis deux jours de
violentes douleurs abdominales et de vomissements fréquents.
Arrét des matiéres et des gaz. Ventre tendu, douloureux: pouls
120, faible; température normale: foie et reins non pereeptibles
4 la palpation. On diagnostiqua un volvulus sigmoidien et on fit
la laparotomie. I’abdomen contenait un liquide trouble, vert
jaune, les anses intestinales distendues étaient convertes d’un ex-
sudat fibrincux. On trouva A la face postérieure de la vésicule
Dbiliaire libre une ouverture arrondie longne de 1 em. d'olt s’¢eou-
lait une bile épaisse, mélée de pus. Pas de ealculs. Voies biliaires
perméables.  On draina les voies biliaires et la cavité abdominale.
An bout de 10 semaines, le malade quitta Phépital avee une petite
fistule.

Dans le 2e cas il s’agit d’'un malade de 70 ans qui depuis 6
jours avait de vivlentes douleurs abdominales et des vomissements
bhilienx. Arrét des matidres. Ventre tendu; matité hépatique ang-
mentée. Bord du foie palpable et doulonreux, léger ictére ; on
pensa i une péritonite aigué, par obstruction biliaire et on ouvrit
parallelement au rebord costal droit. Liquide bilienx et puru-
lent dans la cavité abdominale, anses intestinales accolées. An
niveau dn col de la vésicule, un orifice aux bords néerosés, pas de
caleuls. Drainage de la vésicule et de Pabdomen. Suites norma-
Jes. Le malade mourut 15 mois aprés d’une cachexie progressive.

Kranze étudie ensuite la symptomatologic et le diagnostic de
cette affection. La rupture siége le plus souvent au niveau de la
vésicule, rarement au niveau des autres voies biliaires.

Les voies biliaires proviennent souvent des altérations lide= i la
lithiase; 50 % des cas sont mortels. Dans une autre série «e cas
il s'agit d'une rupture vésiculaire par augmentation de pression.

De méme dans la fievre typhoide on peut observer des uleéra-
tions vésiculaires qui aboutissent & la perforation au cours du
Je septenaire.

La bile qui fait irruption dans la cavité péritonéale entraine
unc péritonite foudroyante, quand elle contient des microbes, le
plus souvent de coli-bacille; la bile normale est toujours stérile.

Le diagnostic est en général difficile: les commémoratifs new-
vent &tre' d’nn grand secours.
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Au peint de vue thér: 1peutique 'expectative aboutit toujours a
la mort: aussi l'intervention s nnpme -t-elle.

Oun fera l'incision en bajonnette & droite, si le diagnostic est
fait.  La recherche de lorifice de rupture n'offre en général au-
cune difficulté, On tamponnera et on drainera. Si la vésicule
est tros altérée, on 'enlévera, sinon une choléevstostomie suffit.
La rupture des voies biliaives réelame la suture, éventuellement
Je tamponnement.

Indications opératoires dans la lithiase biliaire, Quixv. dans (RRe-
rue de Chirurgie, 1908, n* 12), dans Annales de Chirurgle,
Jacourer.

St on étudie de prés la signifieation des aceidents symptomati-
ques de la lithiase biliaire on s'apergoit que, sans négliger le rdle
méeanique des conerétions, U'importance la plus grande doit étre
donudée & l'inflammation des voles biliaires, & angiocholéeystite.
Quénu envisage successivement la lithiase de la voie accessoire,
celle de la voie principale.

Duns la lithiase de la voie accessoire, certains chirurgiens avee
Riedel. Lejars, Moynihan conseillent I'opération préeoce: le dan-
ger commence avee la migration des caleuls.  Cette opinion parait
un pen exagérée et 'intervention, ponr Quénu, est justifice seule-
ment dans le cas de complieations et de phénomenes donloureux
exagirés.

Dans la Lholecyetltc aigué avee phénomenes infecticux graves,
lindication opératoire est impériense: si les aceidents ont une
allure <ubaigué on pourra essayer de refroidir Ia 1ésion; dans la
cloléevstite chromque médeeins et chirurgiens sont d’accord pour
Fintervention. La cohque hépatique enfin est bubcepnble d'un
traitement chirurgical si les crises se répétent, si I'état géndral
saltére, »i la voie biliaire prmcx]m]c est envahie.

Das la lithiase de la voie principale, Tauteur s'éleve contre
Yopinion de certains médecins qui ne conseillent I'intervention
que lorsque la cellule hepathue s'altére, lorsque d' orthopigmen-
taire I'jetére devient mé tapigmentaire; c'est dans ces interventions
tardives que les résultats opératoives sont médincres. Au con-
traire 1'intervention précoce, le drainage systématique du cholé-
doque ont notablement amélioré les statistiques.

JacovLET.
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Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de ses com.
plications, G. Corrr, (These de Lyon, 1908), par Drtoxr,
dans Archives générales de Chirurgie, aoiit 1909.

I1 est reconnu aujourd'hui que la lithiase est d’origine infee-

ticuse ; clle parcourt trois stades: phase vésiculaire, phase canali- .

culaire et phase hépatique. Le traitement précoce donne le maxi-
mum de survie. Un malade & la phase vésiculaire d'une lithiase,
qui ne présente encore aucune complication, s'il e¢st abandonné i
sa propre évolution, a environ 6 chances sur 100 de présenter des
accidents qui entraineront une issue fatale. Si’on intervicnt au
contraire & ce moment, il n'a que 3 % de risques opératoires et il
sera & l'abri des complications.  Aussi, dans tous les cas on, deés
le début, on a l'indiee d'une infection grave, si la symptomatologie
est celle d'une choléeystite aigué, sévére, il faut d’emmblée recourir
A I'intervention.

. Cotte envisage la valeur des différentes opérations. Avant de
se décider, il faut toujours explorer les voies biliaires, ans:i vom-
plétement que possible  Au niveau des voies biliaires accessvires,
deux opérations restent en présence, la ciioléeystostomie et la cho-
I{cystectomie avee drainage de I'hépatique. Cette derniére a pour
avantages de permettre le cathétérisme facile des voies prineipa-
les, d’assurer le drainage des voies biliaires et I'expulsion secon-
daire des caleuls, de prévenir la dégénérescence maligne de la vi-
sicule enflammaée.

Les cholécystites aigués i forme purulente ou gangrencu-e doi-
vent &tre traitées hativement, par la choléeystectomie avee drat-
nage de I'hépatique. Si I'état local ou I'état général exigent une
intervention plus rapide on fera la choléeystostomie.

Dans les cholécystites chroniques, Vintervention est indiquée
soit par la répétition des crises, soit par le volume de la visienle
(hydropisie ou empy&me). La choléeystostomic est indiqude, si les
altérations vésiculaires sont peu marquées et si le eystique est per-
méable. Dans les cas plus graves il faut avoir recours i la cholé-
cystectomie avee drainage de Phépatique.

A ¢bté des accidents inflammatoires, il est d'autres accidents &
Porigine desquels on est obligé de mettre un faclewr mécanique.
Sans doute la bile n’est pas stérile et les parois vésiculaires pre-
sentent des altérations inflammatoires anciennes, mais les phéno-
ménes infeeticux n'ont pas grande importance dans ces accidents.
Tl« ont été décrits sous le nom d’hydropisic intermittente de la
vésicule par Villard et Cotte. Ils sont dus & Poblitération du ¢ys

k.
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tique par les caleuls-soupapes de ee conduit.  L'hydropisie inter-
mittente de Ia vésicule se manifeste sous forme de erises, pendant
la période digestive. A ce moment, le caleul, mobilisé par les
contractions vésiculaires, vient faire tampon dans le eanal eysti-
que et empéehie & la bile de s'échapper du réservoir. La douleur
st intense, paroxystique.  Elle s’accompagne d'une tumeur, sou-
vent trés manifeste, mobile, vers 'ombilie.  Cette hydropisie peint
subir la transformation purulente.

Le traitement doit étre chirurgieal, toutes les fois que 1'état gé-
néral le permet; la choléeysteetomie ne semble pas justifice ; on
doit avoir recours i la choléevstostomie ou a la choléeystendyse.
Cette derniére a contre clle de n'étre pas tonjours cfficace par suite
de Ta difficulté de 'assurer de la permé; bilité des voies sous-ja-
centes. Dans la majorité des cas, c¢'est la choléeystostomie qui
~era Topération de choix.

LITHIASE DES VOIES PRINCIPALES

I INDICATIONS OPERATOIRES. — (a) Ucclusion aigué du
rholédoque. — Les formes isolées doivent étre traitées médieale-

ment. L'auteur pense, contrairement & Kehr, que les formes & ré-
pétition doivent étre traitées chirurgicalciuent, comme les ceelu-
sioms chroniques.

th) Occlusion chranique du cholédvque. — La majorité des an-
tenrs admettent en prmmpe que le\poct.lhvc peut &tre prolongée
jusqu'au moment ott paraissent les signe: d'insuffisance hépatique.
Cette conduite est dangereuse ear i ce moment la déchéanee hépa-
tique est déja profonde; il faut, au contraire, se baser sur les
signes locaux pour juger de l'opportunité de Iintervention. Ces
s1emes sont:

1° L'ictere chronique. lorsqu'il n'existe que d'une facon inter-
wittente évoluant par poussées successives en ménie temps que les
douleurs et la fidvre, ne parait pas comporter de fichenx augure.
Scule, la trop grande fréquence de ces poussées doit commander
le drainage des voies biliaires. L'ietére chronique, foneé, exige
Imtm\'entlon. Ta fitvre ¢t les hémorragies ne contre-indiquent
ras Je drainage des voies biliaives accessoires on principales, ¢’est
Ja scule chance de guérison.

2° La fiévre. Elle a @une manicre générale la méme significa-
tion que Pictére. On admet que le type de la ficvre intermittente
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de Monneret est symptomatique d'une infeetion moins profonde
que la fisvre rémittente & exacerbation vespérale.  Cette dernidre
semble indiquer que I'angiocholite aseendante a Jdéja atteint le
parenchyme hépatique, clle exige une intervention hitive. [a
fitvre intermittente se rencontre surtout Jovsque I'infeetion sivge
au niveau des voies biliaires inféricures.

3% Le volume du foie. lorsqu'il reste stationnaire, indique 1'in-
feetion des eanaux intea-hépatiques. 11 est done dangercux d'at-
tendre ec moment. pour intervenir. De méme les signes d'insuffi-
sance hépatique ot les modifications de I'élal général ne se produi-
sent qu’a une période trop tardive.

1I. CHOIX DU PROCEDE. — (a) Lilhiase de 'hépalique. Ta
tai'le de I'hépatique, par la voic sous-hépatique est la meillenre
opération, clle permet de faire Iablation des ealeuls et ensuite un
drainage cfficace des voies biliaires.

(b) Lithiase dw cholédoqua. L'auteur rejette la cholédoco-li-
thothripsic commo un proeédé aveugle et ne donnant pas de ga-
-antie pour un sueees durable.  De méme la litheclomie cholédo-
ctenne par voie choléeystique, aprés refoulement du ealenl dan- la
vésicule, nest quune méthode d'exception.  Elle n’assure qu'un
drainage indireet des voies principales et ne permet pas l'explo-
ration compléte des voies biliairves.

La choléducolomie est 1opération de ehoix. La cholédocotomie
susduodénale permet. d'atteindre les caleuls de la portion libre ddu
cholédoque et méme danus certains cas ceux qui sidgent an-dessous,
La partie terminale peut étre abordée par différentes voies. DPar
la roie transpancréalique. la recherche du cholédoque & travers le
tissu glandulaire est difficile, si un caleul ne fait saillir fortement
le canal en avant.  La voie fransduodénale est plus facile. Cette
opération permet une exploration facile de tout arbre biliaire.
Cependant, lorsqu'il n'v a pas adhérenco et que la mobilisation
est possible, elle dot eéder le pas & la voie rétro-duodénale.

La voie rétro-duodénale est la méthode de choix. Elle permet
Ja réalisation d’une opération pour ainsi dire extra-péritonéale,
avee drainage lombaire sous péritonéal et péritonisation compléte
du champ opératoire.

(¢) Drainage des voles biliaires. Dans tous les cas, on doit
drainer les voies biliaires. Ta taille du cholédoque avee suture
immédiate est une méthode dangereusa: clle n’offre presque pas
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d’avantages. Le drainage par la vésicule est insuffisant dans les
cas d’infection séricuse des voies principales. La vésicule et le
cystique doivent alors étre enlevés, quand il n’y a pas au niveau
du cholédoque un obstacle définitif qui nécessite I'établissement
d’une anastomose des voies biliaires avec U'intestin. Un drain est
alors intorduit par le cholédoque jusque dans Ihépatique, pour
-réaliser I’hépaticus-drainage de Kehr.

(d) Anastomoses biliaires et cholangiostomic. La choléeystenté-
rostomie et la choléeystogastrostomie exposent & des réeidives in-
flammatoires et leur drainage est bien inférieur & celui que réa-
lisent les fistules cutanées par le drainage direct du cholédoque.
La cholangiostomie et I'hépatostomie ne peuvent encore |tre ju-
gées; elles ne peuvent étre indiquées que lirsqu’il existe des adhé-
rences telles qu’il est impossible de reconnaitre les voles biliaires.

IIT. RESULTATS GENERAUX ET CONCLUSIONS. — Les statis-
tiques de Korte, Braman, Kiimmel et Kehr montrent que la cholé-
docotomie avec drainage de I’hépatique est une opération peu
grave et la seule qui mette & ’abri des récidives, dans la lithiase

du cholédoque.

LA LITHIASE INTRA-HEPATIQUE ET SES CONSEQUENCES
THERAPEUTIQUES.

La lithiase intra-hépatique accompagne dans 8,3 % des cas la
lithiase des voies extra-hépatiques, mais elle peut exister seule.
Le drainage de I’hépatique est le seul moyen d’assurer I'évacua-

tion secondaire des calculs.
RESULTATS IMMEDIATS.

La mortalité opératoire est encore élevée et varie suivant les au-
teurs de 3% (Kocher) & 21% (Kiimmel). Elle est due au shock
opératoire, aux hémorragies qui se font en nappe et sont fort gra-
ves, aux complications péritonéales et broncho-pulmonaires. Les
complications post-opératoires particuliéres sont les hématémeses
(Kehr) et Tocclusion intestinale post-opératoire.

RESULTATS ‘BLOIGNES DE L’INTERVENTION.
Tes fistules sont devenues beaucoup plus rares depuis que l'on

pratique le drainage de I’hépatique. Muqueuses ou muco-puru-
lentes, elles indiquent un obstacle au mniveau du cystique; bi-
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liaires, elles relévent svit d'un obstacle au niveau du cholédogue,
~oit de la constitution d'un canal eutanéo-muqueux qui ne pent se
cicatriser.  Le traitement sera la choléeysto-intestinale ou la fer-
meture directe de la fistule.

Les récidives sont de plus en plus rares. Elles ne se montrent
qu'aprés les opérations incomplétes (Kehr); des ealenls ont &6
luiasés lors d’une premicre intecvention.

Pour étre certain de faire une opération compléte, il est néces-
<aire d’aborder le foie par Pincision de Mayo Robson ou celle de
Iehr, Le foie est luxé au dehors, o ligament falciforme scetion-
ué, =il est néeessaire. L'exploration des voies biliaires extra-hé-
patiques est alors faite de fagon compléte, au doigt et par le cathé-
téristme du cholédoque; pour cette derniére manceuvre la sonde est
introduite soit directement par le cholédoque, soit par Vorifice de
seetion du eystique, si l'on a fait une cholécystectomie. Danx le
cas de doute sur la présence d’un caleul dans la portion terminale
du cholédoque, on pratiquera le décollenent du duodénum ou une
durlénotomie.

La choléeystectomie doit étre pratiquée non seulement dans les
choléeystites caleuleuses, mais encore dans la lithiase du cholédo-
que. <1 1'on veut se mettre a I'abri d'une récidive. La meillenre
technique est la choléeystectomie sous-séreuse.

[« drainage de I'hépatique sera pratiqué dans tous les cas de
lithiase du cholédoque. I’hiépatopexie semble utile pour assurer
le drainage et &viter les récidives.

L'angiocholite qui accompagne la lithiase peut donner nais-
* sance, soit A des collections intra-hépatiques, soit & des réfréeisse-
ments des voies biliaires, conséeutifs & Punleération des canaux bi-
liaires. Les abeés disséminés, plus rares, sont trés graves. Les
1étrécissements siégent surtcut au niveaun du cystique, ils sont plus
rares sur le cholédoque de I'hépatique. La persistance d'une fistule
Liliaire en est souvent le premier signe.  Le traitement sera soit
la choléeysteetomie, soit la résection du cholédoque ou PYanasto-
tomose des voies biliaires hépatique ou cholédoque, avee le duo-
dénum.

Les troubles dyspepliques Qorigine biliaire, bien connus main-
tenant, doivent étre traités par le drainage des voies biliaires.
Quant aux sténoses pyloriquds de méme origine, on a avantage d
les traiter en deux temps, gastro-entérostomie d’abord, puis ccto-
mie de la vésicule et drainage des voies biliaires, s’il ¥ a lieu. Les
sténoses intestinales seront traitées comme les sténoses pyloriques.
On connait actuellement trois cents cas d’iléus biliwire. Le plus
souvent les ealeuls sont venus dans intestin par wne fistule bilio-
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mtestinale.  Le pronostie est moins ~ombre que dans les autres
variétés d'ocelusion intestinale. Dans les appendiciles origine
biliaive, il sera bon dans les formes aiguis, apris la réscetion de
Fappendiee, de se contenter d'une choléeystostomie; dans les for-
mes chroniques, on pourra enlever la vésicule en mée temps que
Fappendice.  Les pancréalites ('ovigine hiliaive sont anjourd'hni
bien connues, elles sont le plus souvent sous la dépendance des
calenls du choléloque.  Dans les paneréatites aigués, on draimera
la colleetion et on fera une choléey<tostomic 5 dans les formes chro-
niques auteur recommande Topération de Kehr, choléeysteetomie
avee drainage de I'hépatique.  Contre les péritoniles génerali-ées
d'origine biliaire on fera la choléevsteetomie ou le simple drai-
nage de la vésicule, si I'état du malade ve permet pas micux. Pour
les péritonites localisées, dans la majorité des cas on devra drainer
d'abord P'abeds, puis dans une denxiéme intervention pratiquer
Tablation de la vésicule.

Le cancer des voies biliaives atteint surtout les sujets qui ont
présentg de la lithiase, ceei est surtout vral au niveaw de la vési-
cule. Dans la plupart des eas ot I'on est intervenu, on eroyait
avoir affaire & la lithiase. L'ictdre est souvent dit & des poussées
d'infeetion et non A des troubles de compression, tout au moins
au début; aussi I'ietére ne contre-indique pas Pintervention.  Sur
Pensemble des 38 faits publids, la mortalité opératoire a été de
21,5% dans les choléeystectomies simples, de 13 ou de 33 % dans
les choléeysteetomies avee résection du foie ou intervention snr
Iintestin. La moyenne des survies est de 11 mois. La recherche
des ganglions au cours de 'opération doit étre systématique. Le
cancer de Uhépatique ne semble pas justifiable d'mn traitement
chirurgical. Les eancers du cystique ou du cholédoque devront
étre traités par l'ablation on la résection et T'anastom.se des con-
duits, 'il y a lieu.
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OPHTALMOLOGIE

Ophtalmie des nouveau-nés.

La Préfecture de la Secine fait remettre aux familles dans les
Mairies de Parvis (service des naissances) une petite fiche sur la-
guelle on lit: ** Avis iimportant en ce qui concerne les nouveau-
nés”.

Si les paupiéres de I'enfant sont ou rounges enflées ou collées, si
clles laissent suinter du liquide ou du pus.

Sachez qu'il ne x'agit pas d'un “ cowrant d’air”, mais d'une
aladie grave.

Méfiez-vous de Vophtalmie qui peut le rendre aveugle et failes-
le immédiatement, le jour méme, examiner et soigner par un mé
decin. ]

— Les Sociétés Médicales devraient prendre Vinitiative d’une
telle mesure dans la province de Québec.

THERAPEUTIQUE

Traitement du rhumatisme articulaire aigu par les injections hypo-
dermiques de pilocarpine, j,ar Paul fcarn. Thése de onlpel-
lier, 1908.

L.a méthode employée a éié la suivante:

La solution de pilocarpine était de 0,10 centigrammes pour 10
erammes d'eau, et la dose totale injectée pour une journée était
de deux centigrammes, dose qui n’a pas donné de phénomenes
{intolérance, alors, qu'avee 2 centigrammes et demi ou 3 centi:
grammes des troubles divers commencaient & se manifester. Pour
<viter les phénomeénes d’accumulation, il a paru bon de mettre un
intervalle «d'une demi-heure entre chacune des injeetions. De
plus. pour condenser action dn médicament et ne pas trop diffu-
ser Ja dose employée, M. Teard a limité les injections au nombre
de 4. de telle sorte que, en employant réguliérement une solution
de 0,10 pour 10 grammes, on a fait constamment 4 pigires d'un
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demi-centimétre cube.  Les résultats obtenus ont parn tout & fait
convaineants.  Le point particulier sur lequel il v a lieu d’insister,
c'est que la durde de la crise a été en général réduite dans de no-
tables proportions. Parfois, on a vu la douleur persister aprés la
¢hute de la température, parfois c'est le contraire qui &'est pro-
duit: en général, on a eu nne moyenne de 4 jours de période aigug.

Aprés la erise sudorale, il ¥ a un sentiment de bien-étre qui
dure souvent jusqu'au lendemain et qui se reproduit aprés chaque
injection.

Dans les observations de M. Teard reeueillies & Thopital de
Grasse, il semble aussi que les complications cardiaques aient été
particuli¢rement raves.

Traitement local de 1a prostatite ‘chronique, par Fixcrz, dans Jour-
nal de Méd. el de Chir. pratiyue, aofit 1909,

En dehors de la régnlarisation des garde-robes et du traitement
leeal de Purétrite chronique, on utilisera les grands lavages intes-
tinaux avee de I'eau trés chaude.

On applique aussi I'iode directement en suppositoires ou dans la
glvedrine ¢

Todure de potassium.. .. .. .. .. .. .. .. 2 grammes.

Tode pur.. .. .. .. .. ... 0,50 centigrammes.
Ixtrait de belladone.. .. .. .. .. .. .. .. 0.15 centigrammes.

Mélangez exactement avee beurre de cacao pour faive 10 suppo-
sitoires.  En introduire un matin et soir.

Todure de potassinm.. .. .. .. .. .. .. 3 A 10 gramnunes,
Bromure de potassium .. .. .. .. .. .. 3 & 10 gramnmes,
ixtrait de belladone.. .. .. .. .. .. .. 0,15 centigrammes.
Eau distillée .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2003 300 grammes.

Pour 10 lavements.  Deux chaque jour.

Iehtyol.. .. .. . oo L ool e L 12 2 grammes.
¥xtrait de belladone.. .. .. . .. .. . 0.15 centigrammes.
Beurre de cacao pur.. .. .. .. o ..ol 10 suppositoires.
LY
\
R Ly
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Le premier suppositoire ;provoque, en général, un peu de té-
nesme. Mais d'ordinaire, le malade arrive rapidement a le sur-
monter et d'ailleurs il disparait vite.

11 faut avoir grand soin d’empécher les pollutions: un régime
fortifiant, mais non excitant, est indiqué.  Massage de Ia prostate,
crgotine d Pintérieur, traitement local de Tuvéthrite ehronique
avee des astringents, ete.

PEDIATRIE

Traitement des anorexies chez l'enfant, par MM. Piwmier et Gar-
Jgorx, dans les Annales de médecine el de chirurgie infuntile.
et Journ. de Méd. et de C'hirurg. prol.. aotu 1909,

1" Régime. — Régler sévérement les henres des  repas, mais
aisser un pen 4 I'enfant le choix de =es aliments (sous réserve
iontefois de refus; en particulier, éviter les aliments vinaigris on
Gpieés).

2° Vie en plein air; exercices physiques, mais sans fatigue:
frietions quotidicnnes matin et soir, & Palcool camphrés ou hien
hydrothérapie et massage. — L'ét6, eure d'altitude.

37 Preserire des apéritifs et, €11 ¥ a lie, des eupeptiques:

Soit: Décoction de quinquina 30 gr. (2 faire bonilliv une demi-
heure dans un litre dcan, laisser reposer ot filtrer).

Une cuillerée & eafé ou & soupe un quart d’heure avant les repas.

Soit : ) '

Eau distillée .. .. .. . .. .. .. .. .. 100 grammes,
Amhénal.. .. .. .0 o0 L .0 .0 .o o0 0 gramme 10.
Sivop de quinquin .. .. .. .. .. L. o0 30 grammes.

(Vanrior.d

Deux cuillerées A café de 18 mois A 2 ans; une cuillerée a <oupe
de 2 4 4 ans; deux cuillerées & dessert de 4 & S
Soit, surtout si 'enfant a plus de six ans:

T. de noix vomique.. .. .. .. .. ..

Tode quassite. .. .0 L. a0 o ee e e

T. de vhubarbe.. .. .. . .. o0 oo o0 oo A S grammes.
T. de colombo. . .. N ]

T. de gentiane.. .. . .. . .. .0 .

{CARRIET.Y
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III &4 IV gouttes, un quart d’heure avant chaque repas, dans
une cuillerée & soupe d’eau de Vals ou de Vichy.

Ou bien, toujours un quart d’heure avant le repas, une cuilleréo
A café ou a soupe de dyspeptine Hepp, de chlorhydia, ou de la
Potion :

Pepsine. . e e e e 1 gramme.

Acide chlorhvdnque e e e 0 gramme 10.
o Sucre .’ e e e . 0 gramme 50,

Eau de t111eul ce ee e e o . .o .. 120 grammmes.

R
'Ou bien encore, une heure aprés le repas, 1 cachet avec pancréa-
tine, 0,10 & 0,50 dans un peu d’eau de Vichy.

Ou encore, surtout si 'enfant a plus de 5 ans:

Sulfate de strychnine .. .. e . 0,005 milligrammes.
Sirop d'écorces d’oranges améres .. .. .. 30 grammes.
Eau distillée.. .. .. .. .. ... .. +. .. .. 100 grammes,

Une cuillerée & café avant chacun des deux principaux repas
dans un peu d’eau sucrée.

PHARMACOLOGIE (1)

Ces trois groupes de substances, diversement. combinées entre
{‘HGS on & d’autres substances analgésiantes, hypnotiques, toni-
@ardlaques ou eupeptiques, fournissent d’innombrables assocla-
tlons synergiques i prédominance antinévralgique. (Il s’agit de

‘antipyrine, de Paniline et de la quinine).

I’association synergique des trois groupes peut &tre réalisée par
©xemple comme suit:

Phénacétine.. .. . e e \ or. 3
Blchlorhydrate de qulmne T | a0 gr. 25
Antipyrine. . e e e e e e e 0 — 50

Pour un eachet: recommandable dans la grippe algique.

On pourra en renforcer Vaction analgésique par I'addition d’ex-
\ ;
(13 Martinet, dans (Presse Médicale, 13 mars 1909.)
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algine et en combattre les effets dépresseurs par addition de
caféine.

(aféine ., B .
Exalgine,. .. vo . oo on e e e e L fA D g 0
Phénacétine. . N I -
Bichlovrhydrate de «|umm(- o a0 — 50
Antipyrine .. .. .0 L0 o0 o0 L0 L o e 0 — 50

Pour un cachet: recommandable dans la grippe algique avee
tendance & Padynamie.

Pour combattre la névralgie simple ou la migraine, on powrait
supprimer la quinine dans la formule précédente.

Les trois formules snivantes sont trés recommandables confre
Ja migraine:

Caféine.. .. .. O | ¢ W1 51
Chlorhydrate de qumme R e LU
Salipyrine .. .. .. .. .. .. .. oL . .00 .0 00— 50

Pour un cachet.

Acide citrique .. .. .. .. .. .0 .. .0 .o .. O gr. 05
Caféine... .. N e (U
Antipyrine.. .. .. .. .. .. .. .o o0 oo .o oo 1 gramme.

Pour un paguet.

Caféine .. .. .. .. .. .. .. o0 0 gr. 05

Phénacétine.. .. .. .. .. .. .. o0 o0 a0 0L ; . )
Salipyrine.. .. .. .. .. o0 oLl il e .}.\aﬂgr. .

Pour un cachet.

I’addition d’acide citrique favorise la tolérance stomacale. On
rourrait d’ailleurs transformer toutes les formules précédentes en
poudres cffervescentes par addition d'acide tartrique, de bicarbo-
nate de soude comme dans la suivante:

Antipyrine .. .. W et ee et se ee ee .. 1 gramme,
Bicarbonate de Qon(lc . —
Acide tartrique .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2gr. 50
Acide citrique % .. .. .. .. .. .. .. .. 2 grammes.

Pour un paquet effervescent.
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Toutes ces substances se prétent enfin & de nombreuses associa-
tions synergiques avec la morphine, les bromures, I'aconitine, la
caféine, ete. Nous donnerons, pour finir, la suivante qui fait
merveille contre les névralgies dentairves :

Chlorhydrate do morphine.. .. .. .. .. .. 1 centigr.
Antipyrine.. .. . .. .. aa 0 er. 60
Bromure de potassium.. o gr
Acide citrique .. e e e e v ee ee .. 2 grammes,
Acide tartrique.. .. .. .. .. .. .0 .0 o0 .0 2 gr 50
Bicarbonate de soude.. .. .. .. .. .. .. .. 3 grammes.
Lactose .. .. .. .. .. 5 —

Pour un paquet effervescent.

On pourrait dans la plupart de ces formules remplacer, par ex-
emple, Pantipyrine par le pyramidon ou la salipyrine, la phéna-
cétine, par la lactophénine ou le citrophéne, la quinine par I’eu-
quinine ou l’aristochine, ete.

BIBLIOGRAPHIE

Leucopathies, Métastases, Albuminuries et ictéres leucopathiques, par
le Dr Emiie FeuiLrif, Ancien interne des hopitaux de Paris.
Un vol. in-8 raisin de 196 pages avec 4 planches en couleuns.
Prix : 6 franes. Paris, 1906. (G. Steinheil, éditeur, 2, rue
Casimir-Delavigne, Paris).

SUPPLEMENT

DE LA MEDICATION KERATINISEE
Méthode de UNNA, de Hambourg

Ladifiée et exposée en une thése présentée & la Facullé
de médecine de Lyon, le 20 mai 1902.

A QUI REVIENT I’HONNEUR DE L’IDEE PREMIERE DE LA
KERATINISATION

Ce n’est pas sans une certaine satisfaction, sans un certain
“mour-propre national, quen cherchant & perfectionner notre mé-
thode premidre de kératinisation indiquée dans notre thése, qu’en

P —
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poursuivant nos études et nos recherches, nous avons trouvé dans
les éerits de nos professeurs frangais 1'idée, un peu anciennc et
bien nette déja, de la kératinisation.

En méme temps que Unna de Hambourg, deuk professcurs en
France: Gubler, & la chaire de thérapeutique de la TFaculté de
Paris, et Baumel, & la Faculté de Montpellier, reconnaissaient,
dans certains cas, la néeessité d’un mode spéeial d’administration
des médicaments et montraient tous les‘profits & en tirer.

Pour faire un choix dans ces publications, nous ne tran<erirons
que les quelques lignes, fidélement rapportées ci-dessous, dans les-
quelles l'intuition de la médication kératinisée ressort bien évi-
dente et oll les témoignages des deux professcurs, de Paris et de
Montpellier, se trouvent réunis. IL’un et I'autre, en effet, se sont,
attachés au traitement du diablte, question fort intéressante et
qui passiounait déji le corps médical il y a vingt ans. Tous deux
sont partisans d’apporter & la digestion intestinale le ferment
dent elle a besoin pour la transformation compléte des maticres
amylacées. ‘

Les préparations de pancréas, la trypsine ou paneréatine sem-
blent réaliser a leurs yeux le but & atteindre.

“ Mais, déclare le professeur Gubler, cité et appuyé par le pro-
** fesseur Baumel (Monipellier médical, 1886, p. 230), le traite-
* ment sera de nul effet si on ne peut éviter & la paneréatine la
* moindre altération dans l'estomac pour Pamener fraiche et in-
** tacte dans le duodénum ”.

On ne saurait démontrer d’'une facon plus manifeste I'irapé-
rieuse nécessité de la médication kératinisée.

Désormais, en parlant de cette médication et de =ses origines,
nous ne manquerons pas de joindre aux noms déja célebres
d'Unna, de Dieterich, I’Ewald, de Gissmann, de Fissher, lenx
non moins illustres des Francais: Gubler, Baumel. Nous y ajou-
tcrons relui de notre vénéré maitre, le professeur J. Renaut, de
Lyon, & qui revient le mérite d’avoir cu la prévision de tous les
avantages thérapeutiques A tirer de cette méthode et d’en avoir
~uscité le perfectionnement. )

Toutefois, dans les quelques notes qui vont suivre, nous devons
énumérer les travaux techniques, les observations qui ont prérédé
les ndtres, et, par 12 mime, nous devons parler plus longuement
'Tinna, A’Ewald et de leurs rollaborateurs.



