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A NOS' LECTEIURS

Ce p)remnier numiiéro, (le l'année apporte à nos lecteurs nos meilleurs souhaits pouir le Nouvel Ail.

Qu'il nous soit permnis d'exprimer le -%,oeu (le voir une collaboration plus intime elmcqre entre

les membtres (le la profession médicale. Sûremnciît les sociétés méýdicales- réionumales uni sont le moyen

le plus pra,,tiquie :elles accomplissent les groupements <le cantons, fa; tui.senit les échankuges d'idées,

unifient les <lsilerata-i et peut-être plus encore créent la sym.lptier pro.t"-,sioiimîelle.

Nouis nous plaisons à. reconnaître et citer l'excellent travail alCOmnpIli dLans cette direction,

eîtr'autres par la Société -Médicales dle langue franJoliette. 1,a Société M1édicale: <le Montréal - lat

p)ionnIiè~re <les Sociétés Médicales de lanigute française dans notre piovinc.e- fait soit travail régulier et

toujîurs oin l'a vuec à l'a%-ant-grarle (les bonIs 1mnuVeenimts. Sous la. diretion éclairée. (le soit distingué

Président, le Dr Lesage, qui passeC au Conseil- tel l'antique Conseil des Nobles- notre Société a cette

dernière anmée pris l'initiative d'un boit nombre (le mesures (le tonte première importance. Le Dr TV.

Parizeanu. chirurgien dle l'hôpital Notre-Damne, qui vient d'être appelé à.hla Présidence, con tinuera a

pousser la Sogciété dans la voie dIl progrès. Nos lecteurs verront d'ailleurs plus loin, à la ler-ure dul

rapport anniiuel dut Secrétairu, que l'activité le la Société cette année n'a. en rient cédé à celle des

anmées précédentes. Nous nous reprocherions de nie pas reconnaîcttre et mientionner le zèlc inlassable

dut Secrétaire dle la Socié-té, le Dr B. Bourgeois, à qui revient une Iku-ge part du succès des séances.

Que nos collègues sc groupent cen société et qu'ils prennmenit une part active aux réunions. Les

qusios<'intérêt p)rofesýsionniel général sont numbreuses et il 1-st important que nos tqttvernletrs et

nios coniseils supérieurs coniaissent le sentiment général à leur sujet.

Qu n os collègues prennent plus souvent encore occasion le lospitalité de nos colonnes, qui

leur sont toujours ouvertes, pourexl)oser leurs vutes sur des sujets d'inturêt professionnel.

Car c'est paî-r cet échange dle vues entre les différentes parties d'un mlême cqrps, que se crée la

solidarité, sans laq<uelle on nec peuit rien muais avec laquelle on1 peut beaucoup, sinon tout 1

LA RIEDACTION
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Deux cas d'abcès de la prostate

Par le Dr N. Foucrnier. chef du cispensaire de ch vmr

gie à t'h4pitl Notre-Dame, Montréacl

OBSERVATION re.- M. A. âgé de 34 ans, de santé

antérieure excellente, blennorrhagique depuis 3 semaines

et très souffrant surtout depuis 2 jour. se présente à notre

consultation. Ses douleurs sont lancinantes, gravatives,

siégent au périnée avec irradiations à l'anus et à la ver-

ge. Il est tourmenté nuit et jour par des envies d'uri-

ner incessantes ; les mictions sont excessivement dou-

lqureuses et teintées de sang vers la fin. Le facies est

abattu, la langue chargée, l'appétit nul, la constipation

opiniâtre. A 4 hrs p.n. la température est à 1oi le

pouls à 100.
EXAMEN.- L'urèthre, souple dans sa portion anté-

rieure laisse couler un pus vert sale contenant des gono-
coques nombreux ; l'urine est trouble dans les deux

verres. Avec l'index introduit dans le rectum, on trouve

que l'urèthre prostatique et le col vésical sont tr-'s sen-

sibles au toucher, et le lobe gauche de la prostate hyper-
tophié et présentant une bosselure de la grosseur d'un
pois, dure et d'une sensibilité exquise.

Après avoir lavé l'urèthre et la vessie au moyen
d'une sonde en gomme conique No 15 française et d'une

solution boriquée tiède, je retirai l'instrument, laissant
clans la vessie 2 ou 3 onces de la solution. Puis avec
l'index, je con.prunai doucement, mais loiguemc.t la
bosselure prostatique, et la solution boriquée laissée dans
la vessie, pissée ensuite par lk patient était chargée de

t pus.
J'avais donc affaire à une uréthrite biennorrhagique

compliquée de prostatite aiguë, avec petit abcès paren-

chymateux de la prostate ouvert dans l'urtthre, et cys
tite du col

LE TRAITEMENT FUT SIMPLE.- Laxatifs fré-
quents, alcalins, diète lactée, repos au lit, petits lave-
ments chauds répétés 3 ou 4 fois par jour ; évacuation
de l'abcès i fois par jour, par compression douce avec
l'index recouvert d'un doigtier et introduit dans le rec-
tum,- combinée à un grand lavage boriqué très chaud
uretho-vésical, morphine au besoin en suppositoire.

L'amélioration qui se montra dès le début de ce trai-
tement s'accentua de jour en joui et au bout de 15 jours
le patient ne souffrait plus du tout Seule son urine
témoignait encore d'une uréthrite postériure par les fila-
ments qu'elle contenait en suspension. Nous avons alors
commencé les massages prostatiques, les instillations de
nitrate d'argent, la dilatatin aux Béniquées, et au di-
latateur-laveur de Kolînan ; Nous avons même dû
avec un petit crayon de nitrate d'argent monté sur une
longue et fine tige cautériser des foyers d'infiltration

molle siégeant dans l'urèthre postérieur au moyen de
l'urèthroscope de Lydston. Il y a 4 mois de cela, et le
malade est complètement guéri.

OBSERVATION 2e. - M.B., âgé de 40 ans, journa-
lier, de bonne santé antérieure se faisait dile ter ses ré-
trécissements uréthraux dar. un dispensaire, quand il y
a 15 jours à la suite d'une de ces séances qu avait été
plus douloureuse que les autres il fut pris (le frissons, de
fièvre et de douleurs. Au moment où nous le vîmes, ses
mictions n'étaient pas augmentées de fréquence, mais il
urinait difficilement et avec douleurs. Il avait la sensa-
tion d'un corps étranger dans le rectum avec élance-
ments au périnée ; avec cela, courbaturé, anorexie, cons-
tipation et température à oo degrés.

EXAMEN : Urine purulente dans les 2 verres. Au
toucher rectal le doigt enfonce dans le lobe droit de la
prostate comme dans du mastic en même temps qu'un
flot de pus s'échappe de l'urèthre. Cet abcès de la pros-
tate, sans cystite, ouvert dans l'urèthre fut également
guéri dans 3 ou 4 semaines par des massages doux du
lobe prostatique malade combinés, à des grands lavages
u réthro-vesicaux chauds.

ANATO.MIE.- La prostate est un organe mus-
culo - glandulaire, situé au périnée, au niveau cdu
col vésical, autour de l'urèthre. De la grosseur
d'une chataîgne, elle a la forme d'un côme coin-
primé de haut en bas. Longitudinalement elle est
traversée par l'urèthre qui est plus rapproché de sa face
antérieure. A vrai dire, c'est une agglomération consti-
tuée par des glandes en grappes, du tissu musculaire
lisse et strié, du tissu conjonctif qui devient fibreux chez
l'adulte, du tissu élastique, des vaisseaux et des nerfs.
Les glandes en grappes forment 40 à 5o lobules dont
Lhacun à un canal excréteur s'ouvrant directement dans
l'urèchre postérieur et pour la plupart sur sa paroi infé-
rieure. Elle n'a pas de capsule propre, niais se trouve
contenue dans une loge que lui forment surtout l'aponé-
vrose-moyenne du périnée, les aponévroses prostato-péri-
tonéale et pubiogrectale. Des adhérences fibro-musculai-
res lient solidement la glande à l'urèthre et à la loge.Les
lobules de la glande sont séparés les uns des autres par
des cloisons fibro-musculaires.

Elle repose sur l'aponévrose moyenne du périnée, se
trouve en rapport par sa face antérieure avec le plexus
de santorini et le ligament antérieur de la vessie. Sa
base reçoit l'extrémité antérieure des vésicules sémina-
les et les canaux déférents, son extrémité antérieure, ou
bec entoure l'urèthre. Les artères sont fournies par le
système hypogastrique ; les grosses branches cheminent
dans l'épaisseur de la capsule, taudis que la glande elle-
même ne reçoit que les plus petites branches.- Les nerfs
viennent du plexus hypogastrique. Head a trouvé que
la ioe paire dorsale (racines postérieures) donne des
filets sensitifs à la partie supérieure de l'urèthre ; les
deux dernières dorsales, et la 1ère lombaire donnent des
filets sensitifs à la partie inférieure de l'urèthre
et à l'épididyme ce qui expliquerait les douleurs
lombaires perçues par certains malades qui se
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croient guéris de leur blennorrhagie , parce qu'ils ne
coulent plus, tandis que les filaments contenus
dans leur urine témoignent d'une lésion existante de
l'urèthre postérieure.

ETrIOLOGIE.- Aiguë ou chronique, sa cause la plus
fréquente est la blennorrhagie (69 fois sur 98 d'après Se-

iod ), mentionnons aussi les causes générales telles que
les oreillons, la variole, l'infection purulente.

Cette complication de l'urèthrite blennorrhagique sur-
vient vers le 3e septenaire (le l'infection, à l'occasion
d'excès d'alcool, (le coït on le manipulations intemupesti-
ves, telles qu'injections violentes, penidant la période aiguë
ou cathétérisme maladroit.

ANATOMIE PATHOLOGlQUE.- Dans une première
phase, l'infectioin de l'urèthre postérieur gagne les con-
duits glandulaires par continuité (le tissu et se limite à
l'épithélium glandl.laire. Les conduits excréteurs sont
obstrués par des b îchons formés de l'hypersécrétion
glandulaire et (le ,'lobules blancs. Lorsqu'ils sont ex-

pulsés dans l'urèthre, r bouclions conservent la forme
les canaux excréteurs et apparaissent dans l'urine sous

forme le filaments ci virgule courts. Il n'y a pas <le
fièvre alors.

Dans une deuxième phase, il se forme de petits abcès
qui après avoir détruit le tissu interlobulaire, s'ouvrent
les uns dans les autres pour former un abcès plus gros.
Il y a alors de la fièvre et des symptômes généraux. Sou-
vent l'abcès s'ouvre spontanément dans l'urèthre ; mais
il peut aussi, ce qui est plus grave, gagner la péri-
phérie de la glande, et s'ouvrir une voie vers le rectumle
perinée, ou ci haut vers le péritoine.

TRAITEMENT.- le Un abcès de la prostate qui
s'est ouvert dans l'urèthre sera avantageusement traité
par des messages doux combinés aux grands lavages
uréthîro-vésicaux.

2e.-Si l'abcès n'est pas ouvert, il faut se hâter de
doiner issu au pus et choisir de préférence la voie péri-
néale,. qui expose mqins à l'infection, ( tel que phlegmon
péri-prostatique ) et aux fistules urèthro-rectales. ( AI-
barran ).

3e.- Comme traitement prophylactique nous nous
sommes toujours bien trouvé, quand pendant le traite-
ment d'une blennorrhagie, l'infection a atteint l'urèthre
prostatique, nous nous sonunes, dis-je, toujours. bien
trouvé des massages de toute la région. prostatique com-
binés aux grands lavages urèthro-vesicaux. Il faut évi-
ter tout ce qui peut traumatiser l'urèthre et ouvrir ainsi
une porte à l'infection.

Toutau plus peut-on se pernettre l'introduction avec
beaucoup de douceur jusque dans la vessie, d'une petite
sonde conique eli gomme bien huilée préalablement, pour
garnir ce réservoir, de la ,solution d'acide borique ou de
préférence de permanganate <le potassiun que le malade
pissera ensuite après le massage.

Le traitement médical s'adresser surtout aux symip-
tbmes. Les bolsaimiques sont contre indiqués.

Clinique Médicale

Peut-il y avoir rupture subite des valvules cardia-
ques ? La clinique depuis longtemps cin a relevé des ob-
servations indubitables.

A l'occasion dl'un malade de son service, atteint d'une
lésion vulvulaire d'origine traumatique, M. Barié faisait
dernièrement une revue de la question, Déjà en 1881,
Barié avait dans un mémoire spécial, relevé 35 observa-
tions, dont 5 à 6 personnelles.

Tous les appareils valvulaires peuvent être le siège <le
ces ruptures ; la mitrale, les sigmoïdes, et plus rare-
ment la valvule tricuspide ; M. Barié a même vu un cas
de rupture des sigimoïdes <le l'artère pulmonaire. Ces
ruptures peuvent d'ailleurs être spontanées ou trauiati-
ques.

Les premières se voient surtout chîîez les hommes, car
elles nécessitent pour se produire presque toujours un ef-
fort violent et brusque, comme c nimnécessaire pour sou-
lever un poids considérable ; on l'a vue se produire aussi
après u accès de toux quinteuse ; mais, d'autres fois
aussi, la rupture s'est produite sans qu'il y ait eu d'ef-
fort exagéré à ce moment.

Un second point à signaler, c'est que dans la grande
majorité des cas, pour qu'il y ait rupture, il faut aussi
une lésion endocardique préalable, siégeant sur les atta-
ches tendineuses.

Toutefois, cette condition ne paraît pas nécessaire
lorsque, ce qui arri\ e plus rarement, la rupture succède à
un traumatismie direct. C'est ainsi que Potain a vu le
cas se produire chez un lutteur atteint d'une fracture de
côte. M. Barié a vi la rupture se produire après une
Jhute dans un escalier, par un coup <le tUte dans une lut-
te, par niii coup de timon dans la poitrine, par la chute
d'un lustre sur un ouvrier qui était occupé à le suspendre.
Dans ce dernier cas, le blessé, âgé de 18 ans, examimné
presqu'aussitôt après le traumatisme, présentait une iii-
suffisance aortique dont il n'avait jamais jusque-là offert
le moindre signe. Duroziez a rapporté un cas de ce
genre survenu chez un homme pris dans îîun accident de
chemin <le fer entre deux banquettes. M. Barié a pu ob-
server aussi immédiatement après l'accident un jockey
tombé face contre terre,;le thorax portant sur le sol. On
constata aussitôt une insuffisance aortique qui, d'ailleurs
fut bientôt reconnue à l'autopsie.

Ces ruptures peuvent donc être produites par umi
traumatisme très violent. Mais dains celles-ci comme
dans' les ruptures spontanées, ce sont surtout, lants la
prol.ortion di simple au double, les vralcuîlcs sigmoïdes
qui Sont atteintes.

Les lésions sont variables et peuvent consister, soit
clans une simple échancrure, soit dans une rupture totale,
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tu véritable arrachement ; et ci cas de rupture spot-
tanée, on troute les lésiois d'une ancietute eidoc rdite.

Pour la mitrale, ce n'est pas la valvule eae-méêie,
comme dais les siginoïdes, qui est atteinte, ce sont sur-
tout les tordages tendineux ou les muscles papillaires.
£otites les lésions peu ent d'ailleurs présenter diverses
\ariétés qui expliquent aussi les lodifiLations dans les
signes physiques.

UI point important, dont il faut tenir coiplite, c'est

que, alors mnéie que la rupture traumatique a intéressé
une valvule absolument saine, cette lésion petit devenir
une porte d'entrée pour les agents microbiens et aineiier
une endocardite secondaire. C'est ainsi que chiez ii ina-
Jade du service, oit a vu se produire une insuffisance aor-
tique d'abord, et par la suite une aortite chronique avec
rétrécissement et peut-être mme y a-t-il eu une intsuffi-
sauce mitrale sous cett'e influence. Ces faits sont d'ail-

leurs conformes à ce qie'l'onî observe expérimentalement
chiez les animaux.

Au point le vie clinique, la symptomatologie est
celle d'une insuffisance aiguë. Le premier phénomène est
la douleur subite, pongitive, angoissante, accompagnée
souvent d'une sensation <le déchirure profonde que les
malades rapportent au cœur ou à la région préaortique,
avec irradiations vers l'épaule et le cou. Puis, survient
une dyspnée intense, qui petit aller jusqu'à la sufiocatii,
et souvent uie petite toux accompagnée parfois d'une
expectoration sanglante. A ces signes se joignent des

batteiiients inumuiltueux duî coeur, les palpitations vi-

lentes, les lipothymies et des syncopes, un pouls petit et
irrégulier.

A l'auscultation, on constate le souffle de l'insuiffisan-
ce aortique mais très intense, sonore et même musical.
Pour la rupture mitrale, c'est à soit foyer qu'on entend
ce souffle qui est quelquefois perceptible à distance. Dans
un cas cité, le claqueient s'entendait dlans toute la
chambre.

Le diagnostic de la lésion est presque toujours facile
à faire la difficulté est de rapporter l'insuffisance à sa
cause et cela petit avoir beaucoup d'importance au point
de vite des accid'ats du travail. Il est vrai, cependant,

que l'instantanéité de la douleur, le la dyspnée, les
troubles de la circulation, d'une part, et d'autre part,
l'intensité du souffle sont des signes suffisants pour ad-
mettre cette cause.

Quant au pronostic, il est plus grave que celui des
insuffisances ordinaires, parce que, et raison le la brus-

(literie le soit invasion, il ne petit pas y avoir d'adapta-
tion progressive le l'organisme. Eu outre, la rupture
le la îmiitrale paraît plus grave pour l'avenir que celle qui

intéresse les valvules sigmoïdes. On comprend facilement
du reste que le traitement soit semblable à celui les in-
suffisances ordinaires.

Pratique Chirurgicale

Les indications opératoires dans les con-
tusions de l'ahbdoitnenm

Pwir le Dr A.lbert (+ru'lge1, de Luat, mci'f flterne des
Iôpiaux de Paris

Il est peu de question aussi délicate â trancher par-
fois que celle de la conduite à tenir ci présence d'une
contusion (le l'abdomen. A l'antique doctrine de " l'ex-
pectation armée " s'est substituée celle <le l'intervention
précoce, lrsqu'on a quelque raison de soupçonner une
lésion viscérale. Déjà au "Congrès de Chirurgie 1897,"
Michaux, Guinard, Desmons se montrent partisans (le la
laparatomie aussi hâtive que possible. Actuellement,
l'accord est fait sur ce point ; mais à quels signes re-
connaîtra-t-on que tel blessé doit être, ou non opéré ?

-Evideiient, la chose est souvent fort difficile.
On se souviendra ( Guinard et Micliaux ont insisté

sur ces faits ), que :
le. La gravité des lésions viscérales n'est pas dans

un rapport constant avec l'intensité du traumatisme.
2e. Les lésions viscérales graves peuvent rester un

certain temps sans symptômes.
Aussi l'ancienne division ci cas légers, moyens et

graves n'est plus admise depuis longtemps.
En pratique, voici comment les choses ses passent le

plus souvent.
Un homme reçoit un coup de pied de cheval dans le

ventre, est renversé par une voiture dont les roues lui
passent sur le corps, reçoit un coup de treuil, est tan-
ponné entre deux wagous, etc.

Le blessé est vu à un moment variable après l'acci-
dent, et les difficultés de diagnostic sont différentes sui-
vant le moment où le malade est vu.

Avec Brin, nous devons diviser l'évolution les acci-
dents ci trois périodes.

le. La période initiale le malade est en état de
shock '" le plus souvent.

2e. La période pré-infectieuse quelques heures après
les accidents.

3e. La période tardive période de péritonite con-
firmée.

Il est clair que cette division reste pureient clini-
que la période dite pré-infectieuse ne signifie pas qu'il
n'y ait anatomiquement aucune lésion inflaimatoire
elle indique seulement que, cliniquement, il n'existe pas
encore de sigies de réaction péritonéale.

le. A la première période. - C'est-à-dire, de suite
après l'accident, ou ddits les instants qui suivent, on ne
peut tirer aucun renseignement précis au point le vue les
indications opératoires.
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a)S'il est eil état (le slho.k pâleurt de lat face,

sueurs froidles, petitesse (lu ipouls, hlyp)oUierlîie ( 360

3 5 Q,5 0 ) JlliiolliWi('5 d'angoisse, respiration fitihle et

courte, lpothliliies, soir vive, abdomîen sensible, ont doit

coiiîiclicer par i-hertcher à faire disparaître cet état et a

reiniter le b)lessé ; nmais ont ne fera pas (le lal)arotoinic'

séance tenante. Les- phénomènes (le shock nie signifient

ricn. CIhez tel blessé ils seront très marqués, alors que

les lésions abdo01iikdaes sont nulles ; chez tel aultre,

mloinis ciotil, ils seront nuîls o11 à peinie ébachés, et mal-

gré leur absenice, il y aura des lésions viscérales séîrieu-

Ses.
Ont luttera clone d'abord énergiquiemenit contre le

shock enveloppement ouaté, boules chazudes, oxygènle,

huile camphrée, éther, sérumin chaud, frictionîs les mein-

l)res à l'alcool, etc.

Puis, ont attendra une hleutre ont cieux avant de preni-

Ire une décisioni.

b ) Sý les -phénomènes le shiock ont fait défaut, l'état

générai est 1)011, le pouls est resté bont, la température
normale, le ventre lion senlsible, il nie faut pas se hâater (le

conclure à la bénignité (Ili cas, mais revoir le blessé fré-

queinniient, afin cIlle si til out plusieurs gyiiiptôiies dle lé-

sionl viscérale apparaissent, ont puisse être p)rêt -à agir

aussitôt (Ille possib)le.

-Quelcque temps se sont écoulés depuis l'accident ( 1
heure, 2 heures ) ont a lutté contre le shock, et alors (le
cieux choses l'une

le. Out le suijet est remonté et les phénomènes réflexes
dispartis, oit pourra, alors faire avec profit ti examen
local.

2e. Out le pouls reste faible, p)etit, tend< à disparaître,
le facies anlgoissé et pâle, les sueurs et les veti e r-
sistent, il y a des syncopes ; bref, ont est alors eii pré-
sence de signes dI'héiunorrliagrie interne ;il faut alors la-

l)arotoiniser le plus tôt possible, pour tarir la source deé
léniorrlîagie.

2e. A la dleux.,ièiie période. - Le blessé est vut quel-

qlues lieurcs après l'accident.

Le shock a disparu oit n'a pas existé. C'est alors
qu'il importe ait chliruirgien cie faire appel a sont sens cli-,
nique. "C'est la période chirurgicale Il par excellence
dlans les jours qlui suivent, il sera le plus souvent trop)
tardl.

Le praticien peu- avoir affaire à t'le lésioxii ce l'in-
testin) (le l'estomac, une déchirure (1u1 foie, le la rate, de
la vessie, du rein, <les vaisseaux èpiploiïjues qu iésenlté-
rîques.

Il cherchera les signmes susceptibles de lumi faire S0111-

,ger àt la lésion d'ull le ces organmes.

le. La contracture permaniente <les muscles <le l'ahci*-
Ille" est un (les meilleurs signes, p)eut-être le in1effletur, 'de
Iésioivs profondes. Le v*entre est <dur, tenîdu, eiî état <le
défense continuel si oit le palpe, oi1 a laseis Lol

d'une résistance presque lignxeuse '' venitre d1e bois 'Qaxl
ce ign exstequelqjues heuires après P'accei, quiet

permnanenît et généralisé àt tout l'abdom011en, il acquiier~t unle
valeur dle tout premier ordre.

2e. Lat disparitionl le lat uliiatité hiépatiqu1e, considérée
par Guiîiard. commie svip#tôiie 1aýtlIîogîîuoîiiqite d'ý1înr
h'ý.joli intestinale, ii'at par %_ Lire, *mas grandett(l V.1,leur, (lit
moins danms les conitions oit ,,'i ic rciicoiitre tMlltlale-
muent.

Le pluîs Souvent, il v a euîu il ue grt,lnde dIiîmîiiî t-
tion <le lat mnat:.té aiélatiqlle ; e't on1 coliçoit snei
qu'un estomac oit un1 côlon i d clstunids l) levu1~t i ci-
v'rir la presque totalité aiti e ei t.

... Aussi faut-il se inontrer 1'srsr '~islîmepé

t. ion dle ce symptôme.

3e. L'état clu pouls, par toiître, !otirniir.t les ir<lica-
tions <le la première ipr&'e T'i npo~~ids iiii reste
puetit ont tendl à diximuiier progrtssi«.maeiîit 4'aiîphlltldî et
devient (le plus en pluis 'ré lut'iît, :iî.liqîîc utuie lwî-îorrlia.gie
intcrnie.

4e. L'éeat <les fosses iliatiies f'>tiutuit uî'core des rci
seignlemleîîts uitiles. S'il : -.t L~: , t ino t ié6 d, Ils ]eki
fosses iliacques, c'est cqu'il cXi-3.c uni épanchuînciît s.I ilgin
iiitrat-péritoniéa.l ; partant, lai.îu ti.e<11)e

ze 14 'aiiirie, et mlêmei i'oliýrtii i îdiqîet uîne Usiqiu
intestinale, généralemnit, et 9 Lvt ise lu siue

6e. L'état général et le a.-ies fourniront auissi (tes
renîseigenemnts importants wixor lai lé ternii,îatioîîi à preii-
dIre :si le facies. reste pâle, .uxeî,lai ëtcimîte, il

y (ale grandes chîances pour qu'il y ait c'une lésion abdo-
inale

7c. Le iniétéorisiiie nie doit piis rêtre conîsidéré .ue
signîe ; lorsqu'il existe, eu. effet, il y, a déjà til degré plu~s
out moins mairquié <le péritonite ; et partanit il est déýj -
tard pour opérer. Toutefois, ont cherchera s'il n'y it jIas
une légière tendance aul baIl nnint.

8e. Enifin o11 sondlera le blessé, pour reconnaaître l'é-
tat de la vessie.

La diouleur, les voinissemleîits) mnêmue lorsq1 u'ils con-
tiennent 111 peu. dle sang, l'hém-orrhagie intestinale et les
différents procédés d'exploration physique ( insufflation
par le procédé <le Semn, injection d'eau stérilisée ) n'ott
<1 îî'îmnie valeur touit à fait relative.

En fait, les signmes quii comnmandront à ce monenît
la laparotomie immédiate sont ceux cîîe nous avons éln-
mèrés plus liaut. L'existenîce d'unm seul dle ces signes,
niettemnent constaté, commndce, d'après Pauchet, la lapa-
rotomnie immédiate.

En outre, ont recherchera avec grand soin. si les signies
précédents sont peu nets, les anainnestiques.

Ont devra ainsi rechercher : e le miomrent dut trait-
inatisine par rapport aux repas, se souvenant qu'à jeuni,
une contusion de l'abdomen est toujours irnoiîîs grave;
alors que quelques inistants après le repas, elle est beau-
coup plus sérieuse à tel point que, pour certains chirur-

gestouite comtusion unl peu violente de l'abxdomen, sur-
venanit en période de digestion, coirnanderait par elle-
même la laparotomie.

2c La direction duit traumatisme et soit intensité qui
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pourront conîfirmer les donnxées précédemment acquises.
II.- Enîfin, Il la peériode tardive
Ici, les indications sonit ihieuretiseient trop net-

tes il y aL les phiénomènes évidents (le péritonite. Les
acciden idatent. dle dIeux, trois, quiatre jotirs. La lapal-
rotoiiîi-- reste encore lat ressource suiprême nimais colin-
bienî grave et 1îii satisfaisanite, dans ces conditionîs !Onl
fera alors une laparotomie as4rapide que possible,
avec contre-ouivertures itiltiles. si c'est neécessaîre et
large draiige, Sans lavage.

iin Jonurnal des Praticiens

Thérapeutique Appliquée

Ldes amppIicatioms de lIugumit. 4u ibt>dml 41amus
les imalaflics iii Iee(tiCuIse.

("onfJé.lee )>I(pa .J. le docteur A1rniold Nte,<lv ila

Notre présidlent m'ayant deivan<é (le choisir unt sujet
<le conférence, j'ai penlsu qule lat question (le l'ktpplica tion
<le l'argent colloïdal aut traitement <les nmaladies infec-
tieuses pourrait vous intéresser pluspatchrm tcr
il s'agit lôi d'un remède efficace, d'un mlanienuient facile t
sans dLanger.

Cette qucation nous permettra d'envisager unt certain
nombre dle conceptions d'introduction relativement réceni-
te, aussi bienl dans l'ordre scientifique que dans l'ordre
expécrimntal, qui viennent eF)iurlaction réellemenlt
curieuse dle cet algent thérapeutique,

Pour nma part, j'ai choisi (le préférence ce sujet, suir-
tout ici, car danis cette mêlesalle, il. y a six ans, j'ali
fait connaître à la "Société mnédicaile <les lôp)itauNi- '',

les premier résultats qjue m'avalit domneés Femploi de l'ar-
gent colloïdal et j'aii eu lat bonne,, fortune de constater
qu'ils ont été confirmés par la pluîmirt <le ceux quii ont
bien voulu nme suivre.

Le sujet est tout â fait <'actualité. Dans mues premiè-
res recherches, J'ai emnployé une l)réparatioii spéciale!, o)b-
tenue au moyen die la méthode chiii< 1nile :le collargo>l.
Depuis c.11elques années, l'introduction <hais lat tîmérapenti-
que <'une autre forme d'argen t colloïdal ol)tenue par la
voie, électriqîue ( forme qui, je m'empresse die le <lire, nie
diffère du collargol qule par soit mode (le p)réparation )
cette introduction, lis-je, al vai a pl'emploi <le l'arget
colloïdal un regain <le popularité, et il v a lieui <le penisc:r
que le collargol et l'argent colloïdal électriqîue entreront
<'une façon <lefiniitive et plus larg-e eiicore (lants la tliéra-
imetique.

1

Le collargol ou argent colloïdal a été introduit
damis 'l thiérap)euitique eni 1,896, par le chirurgien saxon
l3ennio Crédé ) .

Le fils (lit grand< gvîîé4'cologiste <le Leipzig, Cré<lé, nous
kt ;1ppris d'une façon très mnette et très instructive coin-
ment il est arrivé ai l'eiiilloYer.

Cherchant unt dlésinfectant efficace et nîon danîgereux,
il fut antiené a s'adlresser à l'argent ; ce qjui le lui fit
choisir, c'était la conîstatation <les résultats muerveilleux
oibteiiiu <an.a une Cliique tnéricaiiîe par I-lalste<l, <le
Baltinmore, aut moyen <le '' l'application ii la surface <les
plaies, <le lamles <l'a rgeîit très fies, ou <le gave dlans lat
constitution (le laqiuelle entrait <le l',argent.

Tfous ceux qui ont cii l'occasion <le visiter le service
dlel-Izilsted, et ils sonît nombreux, ont constalté les résul-
tats obteius g,.race a cette applicaâtioi <le laines <l'ar-
grent. Il paraît notammnt qule les greffes épiderumiques
réussissenut <l'unie façon merveilleuse.

Lorsqîue Crédé, eii 1895, visita la Cliique <le l3altiio-
re, il. fut absolumiient conîverti et emporta eni Allemagne
lat gaze d'argeuut.

D)'autres recherches bactériologiqjues, sur lesquelles je
reviend~rai, lui dlémontrèrenit (Ilue le's prop)riétés <le ce pan-,
semient étaient dltes v-raisem1blableîniît à la préscence <le
sels formés à lat suite <le l'attaque <le l'argeîît par les
inicroorlganisinies, et <le là vinît tout niaturellemnt l'idée
<le substituer â la gaze les combinaisons chiîmiqjues <le
l'arg-ent et de préférence les cominiaisonîs organiques.
C'est ainsi quie, supposant qu'a- la surface les pl-les, il
se produiskiit de, 'acide lactique et <le l' acidle citriqîue, il
introdluisait le lactale d'argenit, l'actol, et le citrate, lit
itrol. Ces dleux corps luii donnèrent <le bons résultats,
mais ils alva,,ient les iniconvéinients.

Le premier, le lactate d'argeint, dlit actol, avait bieni
l'avantauge <'être soluble (laits l'eau, (laits lat proportion
<le i p. 1,5, inais il était assez caustique.

Le sec-oiid, le citrate <l'argent, était très bien suppor-
té à la surface des plaies, mais il avait ein revanche
l'inconvénienît d'être peu soluble, il l'était dlans la propor-
tioni de 1 p). 3,88o.

C'est alors, qule par une bonne fortune remiarqu able,
]l maismn qui liii fournissait ces prodluits euit l'idlée <le
lui présenter un corps <lui avait été obtenu enî 1889 par
le chimiste américain Carey Lea, et qui renfermait l'ar-
grenit a l'état soluble, lit état allotropique on colloïdal
ce corps n'avait aucune actioni irritante, il porte le nom
<le collarg-ol.

C'est ains~i qiue lesý maisons <le p)rodluits phîarmaceiiti-
quxes baptisenît leurs p)rodluits <le divers nomns plus faciles
à retenir et qui les mettent plus ci l'abri des contrefît-
çons. L'importanit, c'est quec le collargol renferme "de
1' <rgent1 à l'ét-:st colloïdal dlans une proportion <qui, aut
dlébut, était <le 93 P. 1o0 et dlepuis s'est ab ij.sée, pour
<les raisonîs que nous verrons, à 897 P. iGO.

1l'e- fois ut, pOsse.ssiý;;î (Ir cct agenlt thérapeutique.
Crédé l'appli.qu' lit sous les fa çons: les PiU5 diverses. Coin-
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ne il est soluble, il l'employait en applications, puis en
injections soius-citanées.

Comme il est miscible aux corps gras, il l'utilisait
en onguent, comme frictions oit onctions ; conue, d'au-
tre part, il est malléable, il l'introduisait sous forme <le
crayons, tous ces procédés ayant chacuin leurs applica-
tions diverses, et correspondant à des indications parti-
cuilières.

Crédé employa d'abord cette médication dans les af-
fectionîs qu'il avait le plus souvent à observer, à savoir,
les infections d'ordre chirurgical, et le son service, la
imiéthode passa chez d'autres médecins, cquîi l'employèrent
dlants les maladies infectieuses d'ordre médical.

Comin-e premier effet résiltait <le l'emploi <le cette
médicatiob, Crédé a indiquîé une atténitation les snmptô-
ies générauix et les symptômes locaux laits les maladies

infectieuses. Il mit en évidence un point qui frappe dans
ce mode cde traitement : c'est son action relative-
ment rapide et les modifications qîuasi miraculeuses qu'il
apporte dans l'état général les malades. Ces derniers
se félicitent tous le la soudaineté avec laquelle disparaît
la sensation le faLigue extrême, d'accablement.

lans diverses communications, il cite un graid nomii-
bre de maladies justiciables <le l'emploi du collargol.

Nous avons <lit cque Crédé, dans l'emploi de l'argent
en thérapeutique, avait été guidé par la pratimue le
Halsted. Il est intéressant dle renmarucier- c'est un plié-
nomène qtuii s'observe en toutes circonstances dans l'his-
toire <le la médecine - <liqe " Halsted avait été précédé
dans ses applications de l'argent ait traitement des ma-
ladies l'ordre chirurgical et les maladies infectieuses
aussi bien par le vulgaire quiîi employait empiriqluiement
ce métal qIue par des médecins agissant d'une façon rai-
so nnee.

Un médecin grec, Floras, nous apprend que, dans la
Macédoine, il est dl'usage, depuis un temps peut-être im-
mémorial, d'appliquer des pièces le monnaie d'argent à
la surface les plaies produites par la morsure du chien et

u lou). Floras, lui-même, CI 1872, alors âgé de sept
ans, avait été mordu par un chien sur différentes parties
du corps ; sa graud'mère lava les plaies avec du vin,
appliquia les pièces le 5 francs ( inédifiés ) sur les mor-
sures, et le résultat fut merveilleux.

Une pratiquîe analogue, également d'ordre empirique,
existe dans certaines parties le l'Italie ;un médecin
suisse nous apprend cqu'auî cours <'un voyage, sa femme
fut atteinte d'un érysipèle de la face qluti ne laissait pas
le l'inquiéter beaucoup. L'hôtelier lui dit qu'il se char-

geait bien de la guérir, et il appliqua des lires sur cet
érysipèle, qui rétrocéda d'uiie façon relativement rapide.

Plus curieuse, est la façon dont Marion Sims fuît aine-
né à préconiser l'usage les fils d'argent dans les sutures
chirurgicales, pratique dont dérive sans doute la méthode
de Halsted.

J'avais longtemps cherché cette histoire, avant de la
retrouver dans l'auto-biogra-phie le marion Sims. Ce
chirurgien américain acqui t uie réputtation universelle

parce quil réussissait adiiiiralleiiieiit lopération des fis-
tiles vósicovaginales.

Jobert de Liamîîballe avait bien prétendu les guérir
aussi, iais il parait qulle sur ce point il s'était illusionn .
Donc, MIarinSimsii entreprit, en 1845, la cure des fistules
vésico-vaginales ; à ce moment, elles étaieit, fréquentes,
surtout en Amérique, où les négresses n'étaient
pas l'objet le beaucoup de soins au iomenît de l'accou-
chemtent. C'est ainsi que, s'étant consacré à la cure de
cette affection, Marion Siis fut bientôt à la tête d'iin
petit hôpital renfermant un certain, nombre de négresses.
Il tenta, sans se lasser, l'opération de ces fistules, et
cliaqiie fois l'accoleinent inuédiat était parfait, et cepen-
dant un échec était coistaté. Mais \rarionl Silns s'obsti-
nait, et la preuve, c'est qu'une de ces négresses avait été
opérée 29 fois.

Il pratiquait ainsi ces opérations pendant quelques
années consécutives, lorsqu'un beau jour de mai ou juin
1849, en sortant de sont hôpital, il eut l'idée d'appliqiuer à
la suture des listules vesico-vaginales un fil d'argent à
la place d'unti fil de soie. Incontinent, il se rendit chez
un bijoutier, se fit confectionner timi fil d'argent <le la di-
iension d'ni fil <le soie et fit la sutureà l'aide <le ce nou-
veau fil. Il choisit cette négresse qui avait été opérée
29 fois. Le résultat fut merveilleux. Le leinlemîain, la
plaie avait une appareiice parfaite, et- détail important
-l'urine (iii s'écoulait par la sonde à demeure, an lieu
d'être fétide et de renfermer une quantité coisidérable (le
puis, comme c'était toujours le cas à la suite de ces opé-
rations, cette urine se trouvait être absoluiient claire,
limpide et semblable à l'eau d'une fontaine.

A partir de ce moment, Marioin Sims réussit les opé-
rations die fistules vésicovaginales à coup sûr, son petit
hôpital fut rapidement évacué et sa clientèle ne se borna
pas seulement aux négresses, elle fut extrêmement bril-
lante et s'étendit à l'ancien coiitinent.

Ces exemples me paraissent intéressants, parce qu'ils
vous montrent la vérité <le cet adage classique, que "tout
homme à ses ancêtres ". Tout événement médical, toute
introduction d'un médicament peuvent déjà se trouver en
germe quand l'on étudie des faits antérieurs.

Depuis 1902, époque à laquelle j'eus recours pour la
première fois au collargol, j'ai ei l'occasion d'employer ce
médicament dans les circonstainces les plus diverses.

Je pourrais énumérer à peu près toutes les maladies
infectieuses, dans lesquelles j'emploie utilement cet ageint
thérapeutique.

Il m'a donné- je ne dis pas toujours, car ce n'est pas
une panacée universelle mais, très frécquemnent,- des ré-
sultats merveilleux Il n'est pas mauvais, parmfi les ex-
emples que j'ai observés, de choisir ceux qui me parais-
sent les 31ius démonstratifs.

Je commence par les infections pyohémiquîes et septi-
cémiques. Je vous parlerai d'abord d'une femme soignée
par notre collègue Bar. qui avait été atteinte d'une infec-
tion puerpérale extrêmenicut grave.

Ce ciii constituait la gravité aux yeux des médecins,
c'était l'absence <le déterminations locales, c'était encore
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ce fait que les accidents infectieux avaient éclaté trois
heures avant l'accouchement. Au monent où je vis cet-
te malade, sa température était de 4o',6 ; comme dans
ces fièvres puerpérales, elle ne se plaignait pas <le grand'-
chose . Je lui fis une injection intraveineuse de collargol
et cinq heures après, la température était de 413,6 mais
tout en ayant cette température, la malade se trouvait
bien ; le lendemain, la température était normale, et la
malade était définitivement guérie.

Ce qui prouve la gravité de ce cas, c'est que, lors-

qu'on me présenta le nourrisson le lendemain quand la
malade était guérie, il avait une teinte jaune, ne respi-
rant presque plus, avec une température <le 39-,6.

Il semble qIue, chez ce jeune enfant, les onctions <le
collargol eurent un résultat merveilleux. On ne pouvait
pas songer à faire une injection intra-veineuse que récla-
mait ardemment le père.

Je citerai ensuite l'exemple suis ant une fillette de
12 ans, a la. suite d'une grippe, présentait ine otite sup-
purée, traitée à temps par une paracentèse. En dépit
de cette incision qui avait été élargie pendant les jurs
suivants, la malade ressentait des frissons ex trêmiiemiient
violents, se répétant deux fois par jour.

Le chirurgien fit tout ce qu'il était possible de faire
pour lutter co'rtre eux, il ne se contenta pas de pratiquer
la trépanation 'e l'apophyse mastoïde au niveau de la-
quelle il semble que les altérations aient été très mini-
mes, il découvrit la jugulaire, il incisa la dure-mère, mais
il n'obtint pas un grand résultat. Ces traumati:nes
eurent pour effet d'abattre singulièreient la petite ma-
lade et n'abattirent pas la fièvre.

Il se dceianda s'il n'y avait pas heu <le faire la liga-
ture le la jugulaire, ce qui n'aurait pas probablement
empêché la progression du mal. Quoi qu'il en, soit, je
constatai que la malade avait une rate très augmentée de
volume et qu'auil niveau du poumon droit, il y avait les
signes d'infarctus.

Je proposai l'emploi du collargol, je Ie contentai de
le prescrire ei frictions et lavements ; le lendemain, on
constatait des signes indiquant un infarctus de l'autre
poumon, la température n'était pas modifiée. Je Ie
décidai à faire pratiquer une injection intraveineuse par
mon élève Salomon, et du jour même, l'enfant n'eut plus
un seul frisson et me fut représentée complètement gué-
rie quelques. jours après.

Non moins intéressante est l'histoire d'un dje nos
collègues ; elle m'intéresse doublement, parce que ce cas
est un des premiers sur lesluels j'ai eu l'occasion l'em-
ployer le collargol.

Ce confrère avait été pris, à la suite d'un furoncle du
nez, d'une pyoliémîie extrêmement grave ; ce qui suffit à
l'indiquer, ce sont les différentes localisations relevées
dans son auto-observation, et qui ont été bien notées par
mon collègue Walther : le la phlébite, de l'arthrite sa-
cro-iliaque, de la suppuration rénale, <lui nécessita une
néphrotonne.

Malgré les interventions successives, l'état du malade

était toujours (les plus graves, c'est alors <que je fis faire
à la cuisse unie friction de collargol, c'était tout au début
<le mes recherches sur le collargol. Cinq ou six heures
après, le malade ressentit un goût particulier dans la
bouche, goùt que ressentait au même moment la reli-
gieuse qui avait pratiqué la friction. A partir de ce mio-
ment, le malade n'eut plus cette sensation le fatigue ex-
trême qu'il ressentait auparavant, la température s'a-
baissait et l'état général se relevait <le plus en plus.

Chose plus curieuse encore, qui n'est pas notée dans
uni grand nombre d'observations mais qui montre com-

umîent diffuse le médicament, sur les pièces lu pansement
on constatait l'existence d'une poudre noire qui était mua-
nifestemuent <le l'argent colloïdal déposé sur la plaie opé-
ratoire, et c'était par la voie sanguine <que le collargol
était arrivé au rein.

Je passe sur <les cas graves " d'endocardite ulcéreu-
se, de pneumonies avec épanchements purulents jugulées
'es 4e, 5e ou 6e jours, <le muéningites cérébrospinales ; "
je cite rapidement une application intéressante <le collar-
gol dans les cas le dysenteries graves. J'ai eu l'occa-
sion de soigner au Havre, à Saint-Mandé et à Saint-
Cloud, trois cas <le dysenteries très graves, avec selles
sanglantes répétées juscu'à 50 fois clans les 24 heures
avec m très grand abattement, je les ai traitées avec le
collargol eni lavement ou eu potions.

Chez le petit malade du Havre, j'ai pi constater qu'à
la suite du premier lavernent, il n'avait plus eu le selles
sanglantes. Il semble que le collargol ci potions ou la-
vemnents soit particulièrement indiqué pour ces inanifes-
tations dysentériques et pour certaines fièvres para-ty-
phioïdes, où il donne des résultats merveilleux.

Dans les diphtéries malignes, l'administration diu col-
largol concurreiment avec le sérui antidiplhtérique est
un adjuvant également très précieux ; on sait que si le
sérui antidiphtérique donne des résultats merveilleux
dans le traitement de la plupart <les diphtéries, les diph-
téries graves, malignes, toxiques qui s'accompagnent <le
tuméfaction énorme des ganglions et d'oedème, résistent
très souvent à l'emploi du sérum. On sait que ces diph-
téries affirment leur malignité par l'apparition tardive
de paralysies, qui parfois se limitent aux muscles du
voile dlu palais et du pharynx, mais qui, dans un grand
niombre de cas, déterminent <le la paralysie cardiaque, à
laquelle succombent presque fatalement les malades.

Depuis qu'à l'emploi du sérum antidiphtérique j'ai as.
socié le collargol sous forme de frictions ou de potions,et
lais les cas graves, d'injections intraveineuses qu'il con-
vient dle répéter, depuis ce moment, la mortalité a dimi-
nué dans des proportions extrêmement grandes.

Si je prends le chiffre <le la statistique de l'hôpital
Trousseau où je passe tous les deux ans ume ainée au
Pavillon, je constate que, pour le même groupe des diplh-
téries toxiques, la -nortalité qui, ei 1901, était de 68,9
p. 100, était tombé- en' 1903 à 39,1 p. ioo et l'année der-
mère a 25 p. 100.

Si je choisis les cas les plus graves, ceux pour les-
quels il m'a paru indispensable de recourir tout de suite
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aux injections intraveineuses, j'ai eu 30 j). 100 de uior-

talité.
Si je compare ce résultat aux anciens, il est certaine-

ment extrêmement satisfaisant.
Miîéie (laits les affections qui ne sont pas graves,l'eiii-

ploi du collargol doit être préconisé, et nous avons ci

Maintes fois l'occasion de constater que dans les cas;

d'angine plilegim onteuse, d'esquinancie où les malades,
sans être dans un état de gravité très grande, sont iii-

commilodés singulièrement par la lièvre, la lassitude et

les douleurs, il y a un amendement s'établissant en règle
grénérale avec une brusquerie très grande 5 ou 6 heures

après l'injection dlu collargol.
Contnent faut-il employer l'argent colloïdal ?
Différents moyens, qui ont été indiqés par Crédé,

s'offrent à nous. Il a insisté sur les frictions, elles sont

d'usage courant en Allemagne et offrent l'avantage d'être

faites facilement et de pouvoir être pratiquées par l'en-

tourage non médical lu malade. Les frictions ont cer-

taniluemnt une activité très grande, mais pour (u'elles

agissent, il est indispensable que la friction soit précédée

de rubéfaction an moyen de la brosse, de telle sorte qu'il
puisse y a\ oir absorption, ce qui n'est pas toujours fait

par les personnes qui pratiquient la friction.

11 faut commencer, comme dit Crédé, par nettoyer la

peau à l'eau savonucse, puis avec de l'alcool, puis en-

suite il faut la, décaper au moyen d'une friction avec une

brosse à ongles, et c'est seulement sur cette peau rougie
et ainsi préparée que l'oi pratique la friction, qui doit

durer un quart d'heure.
En agissant de cette façon, on fait pénétrer réelle-

ment une quantité suffisante d'argent colloïdal- et on-ob-

tient un résultat.
Dans un grand nombre de circonstances, le c,.llargoi

peit également s'employer sous forme de pilules, de po-
tions, de lavements, et ce mode d'application, qui avait

été déjà préconisé par Crédé, a été récemment recoin-
mandé par d'autres médecins, en particulier par Loebl,
assistant di professeur Schliesinger, à Vienne.

C'est un mode d'administration puissant et qui ne
peut.faire peur à personne.

Dans les cas- graves où il faut marcher vite et frap-

per fort, il convient d'employer un procédé plus énergi-
que encore, d'introduire directement l'argent dans le tor-
rent circulatoire et de faire une injection intraveineuse.

Cette pratique des injections intra-veineuses est cer-
tainement appelée à se généraliser, car lorsqu'on en a
en a l'habitude, on constate qtu'elle ne présente aucun
danger et qu'elle offre en général peu le difficultés.

Ce furent j; vétérinaires qui amenèrent Crédé à re-
commander ces injections veineuses ; ici, comme lais
bien les circonstances, la médecine des animaux a beau-
coup servi à la médecine humaine.

Les vétérinaires signalèrent les résultats qu'ils i.vaient

obtenus dans un certain nombre de maladies réputées
fatalement mortelles chez les animaux. C'est ainsi
qu -' 'e maladie mortelle des chevaux, le morbus maculo-
sus, guérissait presque toujours sous l'influence des injec-

tions d'argent colloïdul ; c'est ainsi que la dysenîterie
<les jeunes veaux, presque toujours fatale, était prévenue
et guérie par l'emploi de ce médicament.

Il donne d'exceli,!lfs résultats dans l'atnasarque es-
sentielle les chevaux entre les mains (le M. Mollereau.

On appliqua à l'homme les injections qui avaient
réussi entre les mains les vétérinaires, et il est lors de
cloute qu'en les employant, ont agit plus rapieieent et
on obtient les résultats dans les cas qui résisteraient
sans cloute à l'emploi de simples frictinîs. Pour ces in-
jections, j'emploie en général une solution à 2 p. mo0 dit
j'injecte 5 centimetres cubes, soit io centigrainmes de
collargol.

Les injections sous-cutanées ont donné le bons résul-
tats. à MM. Wavelet, Capitan, etc. de n'y ai pas re-
cours très volontiers, préférant les frictions dans les cas
moyens, les injections intraveineuses dans les cas graves.
Je signalerai encore les lavages cde la plèvre dans l'em-
pyème,les injections intrarachidiennes dans les méningites,
l'introduîction de tablettes (le collargol clans l'abdomen à
la fin des opérations a titre prophylactique ( Crécdé
etc.

Ces diverses applications <le collargol présentent-elles
les inconvénients ?

Je ne crois pas qu'elles en présentent ; on p eut- et
je m'en suis assuré dans la circonstance particulière -
l'administrer plusieurs années à l'homme par la voie buc-
cale sans inconvénient. Ce n'est pas dans les inaladit's
infectieuses qqe j'ai fait cette constatation.

J'ai eu l'idée, il y a plusieurs années, le donner le
collargol concurreiunent au bromure chez un certain
nombre d'épileptiques.

Je peisais que le collargol préviendrait les complica-
tions clid broinisne et permettrait d'employer <les doses
iloins considérables. Cette addition me paraissait d'au-
tanît plus légitime cIlle l'argent était employé depuis nli
temps immémorial lans l'épilepsie.

J'ai substitué l'argent colloïdal au nitrate d'argent,
dont la réputation de causticité fait reculer le médecin.
J'ai constaté cIlle cette adjonction permet <le diminuer les
doses le bromuire et supprimer les ennuis di broir isme.
Je vois uni malade depuis 1 ans dont les accès le petit
mal ont été en diminuant et ont fini par disparaître par
suite de l'administration cde collargol, coiciirrenmmieit ait
bromure. Actuellement il est dais un état tout à fait
satisfaisant, malgré un âge de 78 ans.

L'introduction par voie intraveineuse est parfois
sui-ie <l'une élévation notable <le température qui pour-
rait inquiéter le médecin.

Pour ma part, je n'ai pas constaté qu'il y eût d'au-
tres incidents ; di reste, si cette élévation, à la suite
d'injections de collargol, est fréqutente, petit-être même de
règle, lorsqu'il s'agit de puerpérales chiez lesquelles la
température oscille avec unîte grande facilité, il est ait
contraire d'autres maladies dans lesquelles cette éléva-
tion de température manque. En particulier, dans la
diphtérie où, comme je vous l'ai dit, j'ai cii l'occasion cde
faire fréquemment des injections et dle les répéter, car
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c'est iti point extrînieiiîeit important <le l'histoire de
l'argent colloïdlal , il lie faut pas s'enldorinir sur liti pre-
itiier succès et il peut être nécessaire cie répéter un cer-
taini nombre (le fois ces initervenîtionîs.

Po<ur ce quii conxcertne les tvphu<ju(lies, J'ai prattiqjué ces
injection,; <hais les cils extrêneîieiit avanicés, tie -ouilatt
pas faire cette initerven tion s>r'stéii.aitieient <lains les

fièvres banales, et elles paraissenit assez mal supportée:;
dcez deux <le ces iiiala<lis, j'ai constaté les pliéixotiines
<le collapsus <ont le malade est sorti, iais qjui tie mi'onit

pas donnîté le <désir <le recourir enîcore a ce minécamnt
<laits ce cals particulier.

Il s'agissait (le fiè% " arrivesàli ttetêe
mienît grave, et je le li.s cii passanit 'hulis les iiifec-
tions tvp)lioïcl(,s et para-typlicuï<es, l'admîinistratioin dc
collargol par N~oie blîLLa-ýle oit par laiveinetit dlinie les ré
sultats satisfaisatnts.''

Les résultats (Ille J'ai obtenus ait mîoyven <lui collargoml,
l'onît été par beaucoup d'autres auteurs, et certaitielîxett
l'Lemploi de ce muédicamien t s'est gréiiéra--lisé. Damîis Les (ter-

îîèe axtie, les prépaîratioiîs colloi<ltîles ob)tetnues p>ar
voie électrique <out été employvées à leur tour et elles ofit
dlonnté <le bmons résultats, qIle nu0its avoiis c<iista tés per-
soli tielleiieuil t.

A suivre

0

So0Cie'té,s Médicales

SEN''Et) 1I7 NV' I 1 90.8

M. le Présidlent, (lés l'ouivertuire <le la séanice, rappelle
(Ilule l'expJositioni (le lat lig-ue atîti-tuiberetuleuise sera oiuverte
par le Gouiveriitiur-GIénératl, le miercredi, 24 niovemubre, àl
4 heures clu so)ir et enîgage les mnembres -'î s'y' rend<re eix

ausi grand nîombre cIlle possible. Ilesivtauià
assister àt la coniférenice <donniée par le profeseur Knlopf,
sous les auspices <le lat Société -Médicale, <his les salles
<le l'exp)ositioii, le 2' nlovemibre prochîainî.

Mu. Arclîîbal<l, Il Les adhérences péritonéales et leur
prév'ention "l, ayanit remarqué la fréquence <les adhlérenîces
qlui se l)ro<luiselit dlans le venitre à la suite <les interven-
tionîs chirurgicales, a enîtrepris, il y a quelques aiîîiées,cles
recherches expérimentales ex vute cd'étudier ce problème,
Pun les plus eiinbaliÏra,,ssanits cle la chirurgie coxitenlpo-
rainle. Ce sonît les résultats <le ce travail <le loîîgîe lia-

teille (Ile IM. Arcliibal<l nous commnuniqjue.

Ap)rès avoir établi que l'action inlfectieuise, beaucoup
plus qule l'actioni mécanique, est lat cause (le ces -acherenl-
ces, il s'est occupé dle leur lpréventioni au muoyen <le sîbs-
tanices isolanites.

Avant conîstaté tniicrosc<)piqueiineit lat présenîce (le iiii-
crobes clans les adhérences, ii lat suite d'opérations nie-
nées avec lat plus scrupu)ileuse n'septie, il. croit 1)ollV,,oir
étmettre l'opinion (Ile ces germes otît été ap)portés clatns le
foyer acîherentiel. par les leucocytes et quî'ils sonît, pair
coîîséquenit, un résultat plhagocytaire.

CONC f,USIONS

M. Areltibailc formule les conclusions suivantes
I o l4,orsque les surfaces <lèiilLes (le péritoine sont pe-

tites et nion infectées, elles guérissent blen ;tuais si elles
sont plus étendues, elles laissenit <les adhérences.

2c EnItr.e toutes les substances employées aut cours
(les expIériineiîtationis, lat gélatine formiiilinée .1 1 p.c. est
,ýelle qui a do>nné les mneilleurs rLsultats.

3c l'ai suite (les résultats obtenuis chez, les aimiaux,
lat méthode est certainemen t applic-abl' ii l' hommxe.

D)ISCUJSSION

M. Marien félicite le rapporteur (le soli travî.ih éla-
boré avec tant (Ie soinis et si instructif pour les chiruir-
gienls. Cette question <les adhérences post-opératoires
est très aniroisauiite et M. Archibalci aurat bien mérité (le
la science et (le ses collègues s'il arrive à la résoudre.

M. St-Jacques s'est trouvé aux prises avec les pires

Luas d'adhérences abdominales. Il se sert depuis plu-
sieurs auinées de l'huile d'olives stérilisée quîi a donné (le
bien bous résultats.

Ia théorie inifectieuise (les iidhéreiîcts est bien eiiecon-
forinité avec l'expérience clinique ; les mains, les ins-
trumiients, le matériel d'opérations, même stérilisés, peu-
vent apporter (les germies dans les plaies, et lVon sait que
les lal)aratoies bac téri ologi<queiîelit aseptiques ni'exis-
tent pas.

M\-. de 'Martigny rappelle combien la *~liieest (le
stérilisation difficile et exprime (les craintes quant à lat
possib1ilité dIxi tétanos consécutif à sont emploi.

:M. I4eSagre croit qule lat théorie phagocytaîire (ie l'iii-
fection est seulle capable d'expliquer les adhérences sur-
,veixanits kt lat suite (les contusions abdominales et par
conséquent <dans dles ventres <lui n'ont pas été exposés i
contact <le l'air.

M. Arclîibald (lants ses remarques finiales, (lit nie pas
employer l'huile 'l'olives ii cause <le soni actioni irritaînte.

Il admnet la stérilisation difficile de la gélatine mais
il est ab)soluiment tranquille lorscîue *cette <leriiière a, subi
trois stérilisations (le 3o Minutes, souis 35,liNres <le pres-
Si on.

1U. LeSage Rétrécissement mitraîl puîr et tui-
berculose plmlloniaire ',à propos <'observationls récen tes
étudie les rapports existant entre le rétrécisseiiieîit mi-
tral et lat cuirabilité oiu totit aui moins l'évolution chiroiin-
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qIlle de la tublerculose puiliiionaire et vite jlusietirs obser-
vatiolis persoiiiC lles, ètab. sii (lnieîc e lat lésion

cardiiaque siun' lat lésion puII)lniairt'.
ML. inibé ajoute quelques cas à lat stattistique dle 'M.

l4esiige et lit pîartager absolumienît les prétentions dle no-

tic priden<~it.

L<e D)r M~arieiî présente unie très intéressanite pièce

iiatiioiiIuiC ; il s'agit (les miembhres iniférieuirs-, bieni qule
déformés, enlevés <'un monstre hîumaîin, Agé <le pIus (1luiii
ani. Jeibryologie est richie <le iînoîistriiosités, miais telle-
ci offrait pluîs d'un lintérêt. Ces iiieînblr-,- inférieurs eii-
levés étaient "surnîumîéraires -', fixés au bassin prînti-

pal. Ils fturènt enlevés avec suiccès, et 3usIt..

l'enîfanît monstre continue tlie coivlsLnk u tllOnl-

ce excellente. Nous aurons otva;sîon <le re' cuir mur tce

sujet.
M. Latreilie, unîe conînaissanice et titi habitue les

réunions (le la Société Médicale, donne une inîtéressanite

cqiilifiiiiLatioii sur -' l'étiotlogie, lat pathologie et îe trtti-
tenieuit dles <aié\vxsiiies, <le l'aorte.- Absent a. P-'rs dec-
puis plusieurs années, M. Latreille v ai fait un sérieux
travail, donit téinoigiien t d'abord ui': très initéressalite
thèse sur Il les lésionîs des capilh:s surréniales,-- et Soit
degré le dlocteuir <le lit Faculté de Médeciie die Paris.

D)ans cette étude sur -' l'étiologie et la pa(oén les
aniévrysiiîes <le l'vaorte,'' <lit le jotfrndr mL ie propose
simiplemnt (le passer eii revue les prîcîae~causes in-
voqulées par les auteurs dans la prodiuLtion dlesaîcns
nmes le l'aorte, et <'essayer <l'en discuter lat valeur. J
chercherai elistite a démntrer qule le <iagnostiL étiolo-
crique dle ces mêmies lésionis est enL-ore plus facile àt établir
il clinli(ile qul'à l'aultop)sie et mê1me aut laboraîtoire.

D)ans un deuxièmre chapitre, j civsgrirapidemnen t

la structure et la patlogè1rélie <les principatles foriiii-s d'a-
itévrysilies aortiques dont je vous préseniterai Xvi *îýiquc(Il-s
spécimenus provenanît <lu laborattoire c'iiatuxuà patholo-
gique <le la Faculté' - et je terminierai, un mnîière <le
-oîîclulsion, par un mot (le traitemient inécit-Ll <LLtllel les
anêévry-sime de l'aorte tel dule Je l'ali entendu e.xp<s.er, pair
le prof. Albcrt Robini clans unle cie ses dernières lccons dje
clinicue thiérapeuitique (le l'hÔpital Bauîjon (le Paris.

Vous n'ignorez l)as, Messieurs, que la teîidaîîLe ait-
tielle est de faire r.--itrer tous les anié\-rv-smies dians le

cadre <le lat syphiilis. On at îiêlme pl, se demander si la

question suivanite lie devrait pas être posée l'existen-

ce <'un aîuêé-rys une nmpiu-ele pas ï. actc
celle <le la svphilis ? M. aIle7 at répondu iiî-iiii- meà
la qIestion. en ces ternies "Malgré noS connaissanîces

;actuielles et 'l'la conviction personnielle relatives à lat fré-

qucîîlce (le 'étiolog(rie s.vphlilitiilîe (ie 'aîiévrvsiiie, ce se-
rait aller bien loi, cille de coniclure a une pareille affir-
îîîa-tioîî. Il nous faudrait pour cela que l'aiiatoiîîie pa_
tliologique ntous ait dlonnîé iiie conifirmîationî ab)solue cde îî

la conhstanlce (ile cette r-ela iti. Or, -,i itOusý sav'ons plet
tineiiîiîielit que l'a rtèrite sy liiitiq(Ile est celle qui toit-
duiit le plus sûreîîieîît à l'uîîîévry.sille, il est dles - bienî
lioiilinrenx- dI'artéri te chiroiqujte oui le d iagnostic ét'olîgî -
(Iue différe.ntiel est li osbe'

Le fai t (Illqe les valises (ie l'ilîé lè -nu le sonît d'îîîle
façcon géniérale encore 11h11l volnnles. il v a ini ulé<-
but (le tout anévrvsine unîe artérite, une leésioîî <lartérite,
nMais l'étiologie' (le cet te artéri te nî'est pas touîjouîrs fat ile
à détermuiner. Ne ai-:îpasi, vul efh.t, quu presque ton -
tes les inufectLions aigujis;ý et citrouîquilt'S, qu'un trsgrandu
nîoumbre d 'iliîtoxiicatioîîsý exogènies o)il elido(gelles sont cil-
Pables (le rooqt des réat tiotîs et des dégénérescences
dans les tunliques des artère. L f i i rt' tyîdioidï(e, lit
variole, la st.ari<itiiie, Lia fiesèt;ut'r ae lat piIetIiliolle,

1'm aldislila tîcnlset dans l'oîrd re dles intoxi-
cationîs et ant-i rxtaiis esaturnismne, le tabagis-
nlle, l'alcool, la go.l tt' nie sont-elles pas, parmi les plus
connlues, les ta<Lises les plus banales que l'oîî retrouve il
l'originîe dles artérites Llironi(1tes. Du reste, il y a. au!ssi
dlans l'étiologie (le ces lésioni s coniîsdérationîs lic-
<lité, d'âge, de métier, (le sév -, dle racue et de climat dont
il faut sanis <louite tenir coamOte, miais qui ne nous arrête-
ronit pas p)lus qule les p)récét'iites. Aucoîîtratire, quatre
tiîuîses impo>rtan tes, L-api tales, priment dans l'histoire des
alnévrvsînles dle l'aorte, et méritent dle retenir plus long-
temps notre atton tioîi. Ce sont .le rhumaitismle po-
h articulaire aig;ît. le paludisme, ilalclî-)sinîe et suirtott
la syphlilis.

I>u'is il étudie la statistique médicale à ces différents
points (le %-ue, relevé après le Prof. JStienne de Nancv,
sept cas sur 240> c'anévrvsmnes attribuables directement
au rhumnatismie artiîtulaire .- aei CL Lncereaux. il indi-
qule les rapports nion r<trus de l'ané%-vyse avec le palui-
clisine (liuant à 1%ilm olismne, et se ba.sant sur les obser-
vations ci'Etienîîe dc Nantv, il le retonnait comme le fîit.-
teur le plus important après la syphiilis, dans lat jrodîîcit-
tion <les inévrysmnes. puIisqule 28 Lats suir 240i v sc(,nt rat-
tachables.

Mlais touts tes divers facteurs. continue-t-il Fl'a-
tcootlismnie :,i fréqutcnînîcitnt int oqué. limpaludisriîe duquel
I.ancercatix <tttr.Ibîie mi1 ridet préclomiiant, le rhiumatismie
airticuilaire, ett..... liJt:uati étre Lounsîdérés tomme n'avant
qut'uine iilnporttiiLc( trt- :etonda<ire aupres (le clIUui a
nons intéresser îîx,îintenant la syphilis.

Fournier, l'un dles premiers. dés 1878. déLlairait que la
syphilis doit assur'ement prendre place dans éilge
dles .înévrysnes. nisdans une proportion îiimn»que '.

reste à déterminer. Cette l)roportion ninîlèque a t
détermnîéu par Etierne (:v Nancv qui. dans -,à statisi
qule dte 2-4îprtî) danérvs eII , .huz qui il a %-her,-htè
la syphilis dans les antécédents. l'ai trîàuvée 166 os e-
à-dir: clans 6c) p.c. <les cas.

.Bien pluis. ei rv'uissant les statistiques de 3-dinste-n«
(ie Welst, dle Frankel et di! Rash. (est-à-dire sur un en-
semble de 4o9 cas tl',tn' vrvsines, %-et auteur a PU retro:-;U
ver la syplis dans le-, intéýèdt:nts de présf de -2 p.c. d&ý
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L'actionde la syphilis sur les parois artérielles est
d'ailleurs acceptée depuis longteips. La syphilis alté-
rant les parois vasculaires peut déterminer un locus mi-

noris résistentiel prêt à céder sous la pression- sanguine
et à se laisser dilater. D'autre part, Lancereaux a bien
fait voi, que l'anévrysmne est d'autant plus fréquent que
I'artér te est olus circonscrite et justement, le propre

le ia syphilis est de déterminer des foyers d'artérite très

circonscrits.
De plus, istologiqueiment, il est commun de rencon-

trer des lésions spécifiques gommeuses, amas eibryon-
maires avec dégénérescence centrale, parfois iêne cellules
géantes ayant envahi indistinctement la totalité des tii-
niques vasculaires. Il est évident vue ces lésions Iisto-
logiques nc se montreront que dans les anévrysmes <le
nature syphilitique, dans le sens donné à ce mot par
Fournier distingue les accidents le nature syphilitique
caractérisés par des lésions histologiques spéciales à la
syphilis, v. g., gomines, amas embryonnaires circois-
crits, les accidents d'origine syphilitique ou para-syphili-
tiques caractérisés par des lésions histologiques commu-
nes à toutes les inflammations chronicues, v. g., sclérose,

tabès.
Aussi, lorsqu'on a trouivé dans la paroi d'uin anévrys-

me des gomnmes syphilitiques, la dilatation vasculaire
n'est que la conséquence <le cette lésion qui a affaibli le
pouvoir dc résistance de la paroi. Lest dans ces cas
que le traitement spécifique amenant la résorption des
tissus goiieux permet la guérison <le l'anévrysme. Au
contraire, l'anévrysme est-il ancien, parasyphilitiqiue, les
lésions de sclérose se sont constituées qui n'offrent plis
aucune prise au traitement.

En résumé, nous retiendrons donc que les deux facteurs
étiologiques les plus importants de l'anévrysme de l'aor-
te sont le rhumatisme articulaire aigu chez l'enfant
et la syphilis chez l'adulte.

Mais j'arrive, Messieurs, à une qùestion autrement
plus intéressante, celle de savoir si le diagnostic étiolo-
gique est aussi facile eii clinique qu'à l'autopsie ou au
laboratoire. J'ai déjà répondu affirmativernent à cette
question dès le début de ce travail. Et en. effet, c'est
bien ici que la clinique reprend sesdroits. L'âge des ia-
lades est déjà une indication, et les anévrysmes qui se
développent avant 40 ans seront tenus suspects <le sy-
philis, les antécédants héréditaires et personnels, les lé-
sions concomitantes, le traitement d'épreuve nous met-
tront sur la voie, enfin, certains caractères mêmes de la
maladie seront regardés co.. .me propres à sa nature spé-
cifique, et ces petits anmévrysines ne révélant guère leur
présence à l'examen cliniiue que par de la douleur in-
tense, angineuse, et de la compression du recurrent :
aphonie, spasme de la glotte, sans signmes physiques, ne
parviendront pas à dissimuler derrière ces simples signes
leur nature syphilitique et leur terrible gravité.

A Vautopsie, l'anévrysme sussigmoidien, les petits
anévrysmes multiples sans aucune autre lésion, athéro-
matheuse ou autre, le l'aorte nous feront penser à la

syphilis. Mais déjà ici le diagnostic étiologie ne sera pas
aussi facile à établir qu'en clinique.

Enfin, à Pexamen histologique, il est encore plus. dif-
ficile le déterminer la caractéristique <le l'anévry.îe sy-
philitique, puisque les auteurs n'ont pu se mettre d'ac-
cord sur la nature des lésions primitives cie l'artérite sy-
philitique : endartérite de Heubner, niésartérite, périar-
térite <le Lancereaux, panartérite de Letulle.

Quoiqu'il ci soit, u certain nombre d'auteurs ont
signalé dans les parois des anmévrysmes, la présence d'a-
mas circonscrits <le celliles embryonnaires, semblables
aux gommes syphuilitiqlues, sémis d'îlots dans la tunique
moyenne, petites gomimes au-dessus et au.dessous <le la
tumeur anóévrymale, cellules géantes. Mais à côté de ces
cas rares où a syphilis a, pour ainsi dire, laissé sa signa-
ture dans les altérations artérielles de Panévrysne, il
faut bien avouer que dans l'iimeinse majorité des cas, il
n'existe pas <le différence histologique appréciable entre
les anévrysmes des syphilitiques et les autres.

Avec Coruil et Ranvier les anévrysmes de l'aorte,
anévrysmes spontanés, anévrysmes dits artério-scléreux
peuvent, ait point le vue anatoiique, être divisés en deux
grandes classes : anécrysmnes par dilatation et anévrvs-
mes par rupture,- dont il étudie les caractères différen-
tiels.

Des faits que je viens d'exposer, ajoute M. Latreille,
il est possible, je crois, le tirer une conclusion en faveur
<lel'origin. syphilitique de la plupart des anévrysmes le
l'aorte. Si l'on se rappelle la structure et l'évolution
<les lésions dans l'artérite chroniqiiue et dans l'artérite
syphiiliqtque, on est frappé par ui fait extrêmement inté-
ressant.

Dans 1'artérite chronique, l'athérome, usure de
la vie, maladie géiérale, siége le pluts souvent ci les
points multiples de l'aorte et les gros v'aisseaux. Dans
l'artérite syphilitique, au cointraire, les lésions, à la ina-
nière des accidents tertiaires, sont localisées, circonscri-
tes. L'anévrysme coïncide rarement avec 'athérome ;
l'anévrysme évolue sur une lésion localisée, circonscrite
de l'artère.

Dans l'aortite chronique, l'athérome, les lésions
débutent dans la couche profonde de. l'endartère et enva-
hissent l'endartère en surface ; et je ie souviendrai tou-
jours des enseignements précieux de mon maître M.Brault
qui avait l'habitude, aux autopsies, de décoller facile-
ment l'adventice des aortes athéromateuses pour me
montrer lintégrité de cette tunique externe dans ces cas,
et par conséquent, l'insuffisance <le preuves apportées par
les auteurs qui ont prétendu que l'athérome survenait à
la suite de l'artério-sclérose des vaso-vasorum. Or,dans
l'artérite syphilitique, rien <le tel, à la manière encore des
accidents tertiaires, les lésions spécifiques au lieu de s'é-
taler en surface, frappent en profondeur ; aucun tissu,
aucun système, aucun organe n'est épargné,;et c'est bien
ce que l'on rencontre dans l'histoire de Panévrysme. L'in-
filtration embryonnaire gagne les crois tuniques v'ascui-
laires. La tunique moyenne cède, mais le processus pa-
thologique continuant par évolution, les deux autres tu-
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niques infiltrées d'éléments embryonnaires puis scléro-
sées se soudent ensemble, se confondent avec les tissus

voisins et se dilatent.

La dilatation du sac n'est pas seulement mécaniqe,
et ne se fait pas seulement sous l'influence dle la pression

intérieure ; puisque le parois en se dilatant au lieu de

s'amincir s'épaississent le plus souvent. Bien plus, le

,processus athologique poursuivant toujours son évu
tion, les organes voisins, la trachée, l'osophage, le !;ter-

num, le rachis seront envahis, contaminés ; et j'ai, ici,
une preuve clinique, un exemple que je considère comme

démonstratif de cet envahissement d'un organe voisin

par propagation du germe morbide vraiseimblableinenit à

l'origine de la lésion aiévrym1haile. C'est une ulcération

à bords nettement arrondis et infiltrés, siégeant à la face

interne de la paroi antérieure cie l'Ssophage, immédiate-

ment en contact avec un sac anévrysmal rompu à la

limite inférieure de cette ulcération. Je n'insiste pas

plus longtemps, Messieurs, sur ces concl'usions qui de-

vront être contrôlés ultérieurement par la recherche dans

les coupes du tréponème cde Schîaudim.

Je terminerai par un mot du '" traitement médical ac-

tuel des anévrysmiles de l'aorte ", ei résumant, sous la

forme d'une ordonnance, une leçon de clinique thérapeu-
tique du professeur Albert Robin cie Paris, datant de
mai 1908.

R. ie Régime lacto-végétarien, deux ,itres de lait par
jour.

2e Repos absolu au lit.
3e En cas de syphilis :

Biiodure lg ... ...... ....... or.20 ceigr.
Iodure de potassium... ..... 20 grammes
Eau distillée ... ...... ... ..... 20 grammes

KSirop pensées sauivabes .... 100 grammes
Sirop simple ... ...... ... .... 200 grammes

Une cuillerée à soupe deux fois par jour.

4e S'il n'y a pas de syphilis :
Iodure potassium ... ... ... ..... 10 grammes
Coloral...... ......... .... ...... ... 4 grammes
Ext. thébaique ........ ........ 40 centigr.
Eau distillée... ... ...... ............ 300 grammes

Deux cuillerées à soupe par jour.
5e Tous les huit jours, injections de sérum gélatiné à

2 pour cent (stérilisé à l'autoclave à II59 ) . Injecter
d'abord 40 c.c., puis, 80 et 100, jusqu'à concurrence de 40
injections.

6e Contre la douleur contention de la poche ainé-
:rysinale par une épaisse couche d'ouate, et enfin, mor-
phinie.

7e Contre la dyspuée : ventouses sacrifiées.
8e Contre l'hypertension :

Solution alcoolique de trinitnîie au centième. XXX gout.
Eau distillée-....... .. ......-.. ...... ......... 300 c. c.

Deux cuillerées à soupe par jour.
9e Contre les hémoptysies :

Chlorure Calcium ......... ....... 4 grammes
Sirop opium... ... · ·· ...... ..... 30 -

Eau distillée ......... ...... .......
A prenîdre damns les 24 heures.

Cette étc.de sur aniiévrysmne est l'un des plus intéres-
sants travaux présentés à la Société. Le côté ankltoino-
pathologique y est admirablement exposé et montre ue
fois encore la nécessité cie profondes connaissances lsto-
logiques à qui veut comprendre sa pathologie et posséder
une thérapeutique raisonnée.

Puis suivirýent les rapports du trésorier et du secré-
taire de la Société.
M. le Présidenit,

Messieurs,
La " Société Médicale de Montréal ", grâce au zéle de

ses membres, a vu se continuer en 1908 l'ère de progrès,
dans laquelle elle s'était engagée ces aunées dernières et
qui permet d'espérer beaucoup de son efficacité dans
P'avenir.

Elle a tenu 16 séances avec une assistance moyeu-ne
cie 28 membres.

Tandis qu'en 1907, vingt-neuf commun ications avaient
été faites à la Société ; 43 sujets divers ont occupé les
séances de 1908. Ils se repartissent comme suit

Huit malades ont été présentés
Par M. MARIEN .

le Conjor.Lvôme à tissus multiples.
2e Monstre double vivant (autositaire et )arasi-

taire).
Par M. ST-JACOUES

le Volumineuse tumeur du cou.
2e Un cas d'icthyose.

Par M. BOULET :
Mélanîo-sarcômne récidivant de la conjonctive.

Par M. O. F. MERCIER :
Un cas cIe néoplasme dle l'estomac traité par lapylo-

rectomie. -
Par M. LASNIER

le Epithéliomna cie la face guéri par la radiothérapie.
2e Noevus de la figure guéri par les rayons X.
Quatorze pièces anatomicqwus ont soulevé des discus-

sions intéressantes
Par M. MARIEN

le Volumineuse vésicule biliaire kystique et calcu-
leuse.

2e Sarco-épithéliônme de l'ovaire.
3e Obstruction des voies biliaires par lithiase hiépati-

que et vésiculaire.

4e Pièces parasitaires enlevées à uî enfant vivant,
présenté à la société.
Par M. ST-JACOUES

le Rupture complète du rein.
2e IHydronéplrose aiguië par tumeur rénale.
3e Grossesse tubaire rupturée.

Par M. de MARTIGNY:
le Un utérus fibromnateux'avec chou-fleur du col.



1 4 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

-2e Xyste p)apillaire (le l'ovaiire.
3e Uni foetuis ancècphale.
.jc 'fumuctr ý%égétaiite (le l'ovaý,ire.

P>ar 1\. 0. F.MECE
Volumineux sarcomie dut relu.

Par M. L :E
TJ'uu tur Ibulb)o-prottnberanitielle.

l'kir M. iATREILLE
Anévrisme (le 1 aorte ouv\ert dans l'ocsophiage.
Vingt-et-mn iiîén- ires et rai)ports ont été luts sur dles

sujets lirer-s
Par M. VALIN

le Régixiies diététiques généraux.
2e Régrines des fiév-reux et dles convalescents.
3e RéI? c Iaiîientaires clhez les d spcptiques.

Par M. ROY
le Autoplastie (le lit face pouir un epl)ihomnia des pant-

l)ieres.
2e Fibrônme calcifiant le l'orbite.

Par M. L~. PARIS1EAU:
Le sommeil électriqlue.

Par M. 4ESAGE!
l e L,'Ophitlmio-réaitioni au point dle vute médico-légal.
2e Rétrécissement mitral pur et tuberculose pulmno-

niaire.
Par Mf. LASN1'Ek

Eýpitièliona (le la face et raidiothiérapie.
Par 'M. :1IA.M

VUn cats d'enltéro-ainastoml-ose.
Par M\. BEN!I\OI'I:

Uin cais d'h én iorragi e céréheileuse.
Par M\. BOlIRGOU-IN

le Vomnisseients nierveuix et boulimie.
2e La p)onctioni lombamire, sa tctçhîiqtie, ses indica-

tions.
Par MU. ST-J- ACQUL7_eS

Kyste et dégénérescence polvkys tique <lu rein.
Le congrès <le W'asinglIton.

Par IM. IIINGSTON:
Cancer <le l'utérus.

Par ÏM, le professeur FiOUCH-IrSR
un cas <le gliôme intra-dural du nerf optique.

Par M. <le COIREýT
Grossesse triple diog11nostiqiié iiii lmis av-ant l'accout-

chieient.
Par 1M. ARCI-IBALD

Les adhérences initestinatles. (Recherches expérimni-
tales sur leurs causes et sur les moyens <le les préveniu.
Par IM. IARI 4 b

lEtiologrie et pathogénie les anîévrismes <le l'aorte.
Fidèêle ià ses tratditions, 'L) société a continué deé lut-

ter le bont comnbat :les que'3tionis dI'hygiènle publiq~ue et
d'intérêts p>rofessionnels ont toujours figuré cen tête de
ses travaux. C'est ainsi quit pour compl éter l'adlmiirable
travail accompli par la ' comimnission dui 1)0n lait '' nom-
nliée cil' 1907, et pour en assurer les lbomns résultats, le
rap)port le cette commission a été imprimné à un millier
d'exemplaires <dont les centainies ont déjà. été distribués

aux autorités fédlérales, provinciales, municipales, sco-
laires, etc.

De plus, une délégation composée de MMLl. I 4eSage,
Marien, Massonî, Dagenais a été envoyée à. Québec pour
appuyer une demxande dut bureau <'hygiène, aut gouvernme-
meut provincial, à. l'effet <le nommner des inîspecteurs <le
lait. Nos délégués sonît revenus avec les nmcilleures espé-
rances quanît aux résultats (le leur mission!

Le mois dernier, lat '' ligue pour la prévention <le là,
Société Médlicale '' et à l'influence qu'ellc exerce dlans

les milieux caliad(ieni-fraîlç ais, eni lui demndant <le pren-
dlre sous ses auspices une dles plus importantes coîîféreilî'
ces qui omnt été données durant son exposition <le '' l'Ati-
<itoriuîni ''. SU. LeSagre qui présidlait enî cette circonîs-
tance expliq~ua que la v'ulgarisation <le J'hmygiènîe, pouir-
suivie par k' ligue faisait partie <lu programme <le la
Société et <lit combien celle-ci éta-it heureuse <le collabo-
rer à la réalisation <'un but aussi élevé.

COM'M! SSIONS

La société au nommé .,inq< commiissions spéciales cha.r-
gn(ées d'étudier des sujets imnportants
LE 8 FEVVIEk 1908ý

Commission pour s'enq~uérir <lit mode d'adissionu <les
malades pauvres (lants les hôplitaux et les dhspensaires, et
<lu meilleuîr moyen (le prévenir le traitement gratuit <les
imalades, sesceptibles <le payer des hionoraýirçes à leur ilié-
dcciii.

COIMMISSAIRES M.Boulet, Rhéauine, l)écarie,
Etlîir et Hébert.
LEý! 18 FEVVIER 1908

Commiissionî pour étudlier un code le <déontologie <dans
le but dle réglementer les rapports professionnels qui <loi-
vent exister entre le médecin (le famille et le chirurgien
ou1 le Spécialiste consultant, etc.

CO-1MMISSAIRE S M INM. ' Marien, O. F. -Mercier,
Bouclier, Boulet et St-Jacques.
LE 17 MâARS 1908

Commission pour étudier le fonctionnemnent actuel <le
l'inspection médicale les écoles et les modifications que
l'on fait actuellemnt subir à ce service de l'hiygiènîe muii-
imcipaile et spécialemenît sur lit présence et les fonîctions

dles gar<le-mnalades danîs ce service.

COMMvn ISS AIRES :M-EM. Bouchier, Bouirgloiîi, G-,t
gnion, Boulet et Laberge.
LE 23 AVRIL 1908

Coîiiissio-,- chiargjée <le rédiger certiames formules
hygiéniques ayant rap)port a <les p)ratiqîues jotirialières
<le l'enfanîce.

CO-MIIISSAIRE-:'S 212. GîmIiér-,., Bruneamu, Ben6ft,
St-Jacques, V\erîer.
LE,' 21 OCTOBRE 1908

Commission pour étudlier le projiet <le loi répondanit
l'acte médical par rapport aux règlements qjui devront
être faits.

COMM,\iSSAiRELS MMDi. Valhi, Dérome, Mret
Jacques et Cléroux.

Nous avons le regret de constater que, dle ce côté> le
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travail n'a s été plus génireux que celui des comnms-

sions 'iommînées en 1907 et que, sous ce rapport, l'œuvre

de la Société est restée " statu (1110 ".

Une seule commission a fait rapport et nous avons

le devoir d'adresser les remerciements cde la Société a la

commission forinée le 23 avril 1908. Le rapport de MM.

Guérin, Bruneau, Benoit, St-Jacques et Verner, adopte

par la " Société Médicale ", a été accepté par la coi-

mnission scolaire et il est maintenant imprimé dans les

cahiers et les livres de ce corps publique.
Nous osons espérer que des raisons sérieuses ont re-

tardé le travail des autres commissions et que bientôt,

lorsqu'elles seront reformées, ces dernières seront ci me-

sure de nous soumettré leurs conclusions.

NOUVEAUX MEMBRES
L'oeivre de la Société et l'intérêt de ses séances lui

attirent chaque jour de nouvelles sympathies et de inou-

velles adhésions parmi les travailleurs de notre profes-

sion. Cette anniée 12 nouveaux membres sont venus

grossir nos rangs et porter le nombre des sociétaires à

136. Ce sont MM. A. Tétrault, R. Duiimont, W. Dérome,

M. Lefebvre, H. Gervais, R. Hébert, F. A. Fleury, J. B.

P>rince, E. Latreille, Geo. Martin, A. St-Pierre et A.

Mireault.
Nous faisons des voeux pour que le recrutement se

fasse encore plus activement et pour que les 5 oit 6oo

médecins de Montréal fournissent un contingent plus con-

sidérable à la " Société Médicale " de Montréal.

Il n'y a pas, à notre sens, de mode de recrutement

plus effectif que l'intérêt que l'on pourra donner aux

séances, par le nombre et la valeur des communications

et par la variété des sujets étudiés, et no.us profitons de

l'occasion pour faire un appel pressant à tous et à cha-

cuin des membres. Il est parmi nous des représentants

de toutes les spécialités et de toutes les branches de la

médecine ; il semble que ce serait donner de l'efficacité

à nos trav'aux que d'inscrire, au progranne d'une même

séance, (les sujets appartenant à la chirurgie, à la méde-

cine aux spécialités, et susceptibles d'attirer chacun un

petit nombre c' auditeurs.
On nous a souvent avoué que les séances laissaient

indifférents un bon nombre cde collègues, à cause que les

communications d' rdre chirurgical y prennent trop de

place. La remarque est juste mais le remède est très
facile ! Que nos collègues médecins prennent, sur le
programme, la part qui leur appartient, et MM. les chi-
rurgiens seront bien forcés de la leuriabandonner.

Quant à nous, nous avons toujours orienté nos efforts
dans ce sens muais nous nous sommes trouvés dans la
nécessité bi-mensuielle de remplir des " ordres di jour ",
et nous avouons que parfois nous avons été forcés de
combler des vides en faisant appel à MM. les chirurgiens.

Quoiqu'il enu soit de ces remarques, nnus devons à la
justice le rendre hommage ait zèle déployé d'une façon.
générale et d'adresser à tous nos plus sincères remercie-
ments pour lei':ý travail dVhier, et d'exprimer les espé-
rances que nous fondons sur les collaborations de de-
main.

RAPPORTS AVEC LES SOCIETES SOEURS.

La société a continué d'entretenir les meilleures rela-

tionsavec les sociétés soeurs du pays et de l'étranger.

C'est ainsi que, pour rpoi(re aux courtoises invitations,
elle s'est fait représenter au 4e congrès des médecins de
langue française de l'Amérique lu Nord tenu à Québec
en juillet,- au congrès de l'Association américaine de

laryngologie, tenu à Montréal,- et au congrès interna-
tional dle la tuberculose, tenu à Washington. Nous avons
le plaisir de vous dire, qu'en ces occasions, nos représen-
tants ont été traités avec tous les égardspossibles.

Enfin, Messieurs, ui heureux événement est venu ré-
jouir le coeur des membres de, la, Société et a fait rejail-
lir, sur celle-ci, m éclat inaccoutumé.

En septembre dernier la Société avait l'honneur dle
recevoir, comme ses hôtes, le doyen de la faculté dle imé-
lecine de Paris, accompagné de plusieurs maîtres, dont le

professeur Arlan, de Lyon, et d'une nombreuse phalange
de confrères français ; à cette occasion elle a donné une
fête dont le succès lui fait honneur. Ces visiteurs ont
laissé Montréal, sous le charme de sentiments sincères,
et ont conservé, de la Société Médicale, le meilleur sou-
venir.

L'élection de décembre a apporté quelques change-
menès dans le bureau, pour l'année 1909.

M. le président LeSage-- dont le terme d'office finit
le 31 décembre-- a été remplacé par M. le vice-président
Parizeau, M. St-Jacques étant appelé à la Vice-prési-
dence.

M. L. Veriier, dans l'office de secrétaire adjoint, suc-
cède à M. Dion, à qui ses occupations ne permettent pas
d'occuper ce poste pour l'année prochaine.

A ceux qui s'en vont, nous offrons le témoignage
ému de notre reconnaissance pour l'aide et les conseils
qu'ils nous ont donnés.

Que M. LeSage veuille bien accepter nos remercie-
ients pour la courtoisie avec laquelle il nous a toujours
traité, et pour l'expérience éclairée qu'il a généreusement
mise à notre disposition, et qui nous a rendu si facile
notre collaboration à l'œuvre de la Société.

Nous prions M. Dio.n de croire que nous garderons de
son passage au secrétariat, le meilleur souvenir, et nous
lui exprimons tous les regrets que nous éprouvons cie son
départ.

A MM. Parizeau, St-Jacques et Verner, nous soin-
mes heureux de souhaiter la plus cordiale bienvenue.Nous
croyons que la sage direction que M, le président saura
continuer aux affaires de la Société, la conduira toujours
vers le progrès et le succès.

Quant à nous qui restons, Messieurs, l'honneur que
vous nous faites d'une réélection au secrétariat, nous
oblige a beaucoup de reconnaissance et de gratitude.
Nous croyons que le meilleur gage que nous vous ci
puissions donner, sera de nous consacrer, plus activement
encore, à l'oeuvre que vous ambitionnez tous, à savoir,
le succès de la " Société Médicale de Montréal."

B. G. BOURGEOIS,
Secrétaire.
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M. LeScge, a tnit le quitter suit fatitetiil présidentiel,
reîiîerý-ik les memilbres (le lat sULiétè, du leur enlLunritge-
muent et les offiLiers dlu leur effeutif L-otiLutirs. Il fit unie
reuep <les trkL%.taux dle lailiéL et troîii.a des paiulus ap-
jiropriéesi pou ,,tb'iiilet le m.ec dezs tt<Lý <illants et eiiLvii!<L-
ger les iidices.

M. LSitge, Lulitiiicta, iiws ii'cii doiittui.sa, suit
précieux coiuîîcuîrs kt la Sut-été, quii enL-ou à. 1i'acuir cii
sera eni besoint.

La Société M)édliLatle (le Muittré.il termine dulîiL l'ani-
lice saitisfaite le sont oeuvre, muai. ambitionnant potir
l'avNeniir d'es sîîuî.&s îîîcilleîîrs tîîtirt: .«' semîper ,îltiis!

Progrès des Sciences

Traitement -des brûlures par la pommade
au protargol

Le protargol excite la régénlératioit épithéliale aà ;1n
hiaut degré. Aut moyen cle la p)ommacde au l)rotargrol ,onl

petit arriver îà qbteiîir l'épidcrinisatiouî <le vastes sarfaces
ulcérées. Sous ce rapport, ce sel d'argenit se distinigue
<lii nitrate qui agit davanitagle sur la ,prolifération clu
tissu conjonctif.

C'est surtout dlants les cas de brûlures aut deuixiènme
degré cîîe le protargol est efficace.

11iiller, recommndce, pour la conîfection (le la pom-
miade, la formule suiivante

rrotargol............................ 3 gIrammiiles.
Faire dissoudre danms

Eaut distillée ........................ 5 gramuxies.
Ajouter:

Lanioline anhydire................... 12 grammiies.
M\ýêler et ajouter

Vaselinie jamlie ..................... 10 grammes.
Usage externîe:

Cette poxtumadc briunit légèýrtement t\ uL le temps, S.1115
perdre dle scuut efficacité.

L'angine goutteuse ou la goutte du pharynx

M. le Dr é<utat tuidie diîsi la kei îlte <les MAladies
(le la nuitritioni k Nu b 6' la la (ijiieb ion Suom ent distcutée
de la goutte dii uhtmi t, après ai uir rappelé unt Ler-
taini nomîbre des ubser\ atiunsb de Le gentre ralpportées am-

térîcuiremnent, 4iii:À que les, upiiunsi,, les dier tuteuirs
sur ce stujet, eni dlonne lit <lescrii>tiuii siii\<tante

1'ingiiie guuîttetîse est le pls uument prcî ýuqiiéelpar
unle cutise OuLaiuiiiielle et <ter1iiiiiiaiite, ce sera mii re-
froiclisseincmit, mii écatrt clu rêgiiîte, tuti peu du bstrinenage

oi (le fatigue phiysicque.
Eille commenice par mne gênie <le la gorge, qui devient

biemntôt une douleur insupportable, initense, avec élance-
mnents, quii empche toute déglutitioni ou La rend <les, plus
pénibles. D'autre part, les lésionms nie sont pas cii rap-
port avec ce cortège de douleurs ; il existe unie inflamn-

mationt plus ou moins diffuse aut début de l'une oit des
deux loges aînlydalieîînies et du voile diL palais. La paroi
postérieure est le plus zouvý.ent prise,elle est difficile à voir
et iapparaît sèche, rouge, vernissée, il se produit bientôt
unet infiltration, uni Sdèmne rouge foncé qui envahit le bord
postericuir dut voile, les piliers et la luette ; les anygda-
les %ont elles-mêmes tuirgescenites, l'une les deux déborde
lat ligne méîdianîe le plii3 souvent, tandis que le pilier ant-
térieur de ce même côté est étalé, repoussé cin avant. Il
semble que l'on est cen présence d'îîmî abcès <le l'amygdale
ait début.

La dysphiagie nî'est pas toujours le seul symptôme
fonctionnel c11i cette paiipliaryiigite, souvent la voix est
nasonniée les liquides alimentaires refluent par le nez ;-
assez souvecnt l'inflamnmationb descend v'ers le larynx et
détermine de la gêne respiratoire avec angoisse ;quel-
quefois la dyspnée cest assez intense pour eii imposer a ce
point dle faire croire kt la néýcessité d'une trachéotomie.

Si l'ouverture cde la b)ouche est un peu douloureuse, il
nî'y a pas (ie trismus et l'on n'observe pas plus d'enduit
pultacé oit (le ptis dans Li gorg3 que d'adénite clans la
région inax.%illo-pha-.rynigienîtie. La fièvre ne dépasse îas
390 et se mlainitient plutôt an-dessous le 3805 ; cette
fièvre goutteuse manifeste la réaction <le l'organisme qui
s'accompagne de malaise, de co)urb)ature, d'uni état sa-
burral dles voies digestives ; les uirinies sont épaisses,
chargées enim îates et très colorées.

Survenue bruscquement, cette angine, que M. Caumardl
déniommiie panpltaryngite, car le plus souvent tout le plia-
ryîîx est pris, pharynx supérieuir ou aohayx plia-
rynx buccal, pharynx inférieur oit laryngophlaryîîx,., pré-
sente ce caractère dle disparaître à peu près aussi vite,sans
qu'il y ait jamais eii de pus ou cie sang clans la gorge,
muais il est iiiie atre coïncidence tout à. fait particulière,
c'est la métastase dans une articulation et le plus sout-
vent aut gros orteil de la congestion goutteuse.

Et c'est grâce à cette localisation secondaire que, la
plupart dut temps, le diag-nostic a pît être pqsé.

Auissi le diagniostiî. en l'espèce est-il difficile.
L'angine herpétique rapide, -bruscque, c'tulouireuse,s 'cii

distingue par ses vésicules qui mie tardent pas à reparaî-
tre, par sont adénjite maxillaire constante et par sa fièvre
qlii atteint et dépasse 39 degrés.

Le phlegmon de l'amiiygd(ale est plus difficile à distimi-
gruer dle l'angine goutteuse, si les lésions sont plus ac-
cenituées d'un seul côté ;mais, c'est surtout l'évolution
qui permettra de faire le diagnîostic différentiel.

Pour ce qui est du traitemnt, c'est le colchique et
ses diverses préparations clii soulagent le nmieiux le ina-
l<îde. Ont y joindra des gargarismes out mieux des lava-
ges avec des solutions cadsde salicylate dle soude.
Puis oit prescrira la tlméral)etiticlue générale de la goutte.


