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A PROPOS DU CANCER DE LA LEVRE *

Par M. le ducteur SHerPRLRD, chirargivn  du Montreal General Hospital.
Monsicur le Irésident, Messieurs,

Je veux faire ici quelques remarques clinigques sur le cancer. Je crains
qu'elles ne paraissent bien peu importantes, venant aprés les savantes dis-
sertations du docteur Adami et di docteur Martin, Je n'aborderai point la
question histologigque qui n’est pas mon fait, Cout en restant sur le ter-
rain de la clinique, je dirai que je me rattache & Vopinion du docteur
Adami, et gque, pour moi, le cancer est tout d'abord au début une altec-
tion locale. I résulte toujours d'une irritation des tissus. Souvent cette
irritation peut remonter i un tres longtemps. Il y a inHammation, puis
les cellules sont vestées dans un état divritation latente jusgqu'au me
went ot débute leur évolution cancéreuse.

(lest ce que nous voyons dans Yépithelioma de 1a 1@vre, par exemple,
qul warrive presque jamails chez la femme qui prend soin de sex lovres
et qui n’a ancune cause d'irritation en cet endroit. Voyez, au contraire,
combien il est frégquent chez homme ¢t particulicrement chez Jes fu-
meurs ; chez ceux qui. pour une cause professionnelle, ont souvent les
1ovres gercedes. Toujours il résulte d’une irritation de la ldvre dune gev-
cure. A Pencontre, voyez le cancer du sein, presquexclusivement réservé
& 1a femme, chez laquelle cette glande est siactive of si souvent soumise
& des irritations de toute nature. Il est, au contraire, presgqu'inconnu
chez homme,

Mais si le cancer résulte de Pirvitation, Uirveitation ne le produit pas
toujours. Il faut une prédisposition spéciale. Prédisposition bien mar-
quée par lapparition du cancer, par exemple, chez les divers membres
@’une méme famille. Combien de personnes subissent pendant des anndes
des irritations des l¢vres sansTjamais avoir d’épithélioma. D’autres. au
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contraire, e volent apparaitre pour la moindre cause, I1 ¥y a done Ia preé.
Aispusiifon dvidente,  Sidone Te caneer estoa débat une aftection loeale,
I} est permis dCespérer une sucrison radieale par ablation, (Yest e mon
opinizn, A condition touterois gue Fon se hitte d'opérer divss 1o dobat o
o watteees pas, cotaine trelois, que lex ganelions soelent pris pour
porter le diagnostic de cancer et se déclder & enlever Ia tumear. Car
alors on peut etre <iar ou & pen pros de Ia vécidive, Ot sEla récidive <e
produit le plus souvent sur plicee, olle peut bien se wanifester dans an
ondroit éloipné, 11 est done importet dde poser de bonne heure un die-
cnostie chivurgical,

On pent surtouf confordre uleération caneérevse avee une losion
fubereuleuse, ov @ manifestation primaire de la syphilis. Or, dans
syphilis, 'engorgement est contemporain de Pudedration, tanedis que I'épi-
théloma existe mgtemps avant que les ganglions veisins soient pris,
Mest surtout A Ia langue quion peut corfomdre uledre fuberculeax et e
canecer.  Malgré Jes vogles établies, cox eas présentent queliquefois ae
telles dificultés qu'up dingnostic certain est impossible ot qure lon reste
dans le deute. Quelle comduite devons-nous tenir en pareil cas ¥ on a
conseilld d'enlever une parcelle de In surface uledrée of de Penvever au
laboratoire Vous venez d'entendre que méme sous le microscope, 1o (dja-
gnostic ent sonvent difficile, Bt d'ailleurs, au début, 1 oest aussi facile,
aussi simple denlever complétenient Ia lésion que d'en prendre une par-
celle ot de la portes au laboratoire. ISopération n'offre en outre aucun
désavantage, étant donnd que nous avons tous assez ot méme {rep de
1Iovre inférieure, qui est le sidge habituel de Pépithélioma.

Nous savons tous comment évolue cotte 1ésion, I se produit & Ia
Ievre une petite érosion qui se couvre Fune cronte.  Cette pellienle
tombe et laisse la surface guérie en apparence,  Mais bientot survient
une nouvelie erofite qid ¢volne conmme In présédente, et ainsi de saite,
Jusqu'd ee que I'drosion ne guérisse plus et fasse plice & un» uleération
& bogds legérement jvdurés,

Ih bien, étant donné un homipe de plus de quarante ans, on face
d'une nleération de Ia 1dvre qui ne guérit pas rapidemeat et rég ficore-
went, ma pratique a 6té de procéder de suite 3 Pexcision,

Cotte opération est similo, facile et donne des résultats consants,
I w'en est plus ainsi lorsaue le malade, vient nous consulter alors soule-
went que les ganglions sous maxillaires sont engorgdés.  Je me condnis
dans ces cas comme dans le eancer du sein, et je fais la toilette compldte
de la loge maxillaive, ¢e creux axilisire do 'épithélioma de la 1ovre.

Voici comment je precéde @ J'enléve d'abiord le cancer, puis je lnfsse
reposer le malade. .Au bout de gquelques jours, jenléve aussi compicte-
ment que possible les ganglions de la région,

Dans ces conditions, Ta guérison est encore possible, mais nous n'y
devons pas trop compter, ear les rvéeidives sont malbenrensement f14-
quentes,  (Cest ainsi quil ¥ a 8 ans, jJopirai un homme pomr un cancer
de la lévre inférienre. L'annde suivante, il vint me retrouver avee une
récidive sur la branche gauche du maxillaire inférieur. J'enlevai Ia moitié
cauche de cet os. Lrannée suivante, il revint svee uue seconde récidive,
Cette fois, ¢’Gtait la branche droite qui était prise. J'enlevai le reste du
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maxillaire, Le malade eut, it Ia suite de Popération, un érysipele dont il
cucrit, I fuf pemdant clng ans guért de son eanecer, Malheurewsaent,
il revint I'anuée derniore avee une troisiome réeidive.

Je eroix que dans le eas présent, le long sflenee In caneer est da
rérysipile. quib aurait agi de o méme maniere que les injecetions Je
toxines streptocacelques dont on parle taut actuellement,  Dans tous les
ens Poxelston est le seul traifement awquel jute recours, ot Jeo proseris
absolument toute application de pdtes caustiques anelennemeant usiiees,
ot qui, selon mol, ne sauralenr amener &2 gudrison et méme souvent
seradent pernicieuses. )

an face ‘une aledération de la langue, le dingnostie histologique peur
rendre de geands services, ear ia présence du bacille de Koeh peuat dtre
déeelde,  Mais lorsque jo suls convaineu @étre en présence d'un eancer,
jo pratique 'ablation, et non pas I'ablation partielle, mais ablation
totale de la Inngue. On sait qu'autrefois o'stait une opération que 'on
considérait comme sérieuse,  Ajourd'hui, grace au perfectionnement de
la technique opdératoire of it la perfection dGe pos moyens (d'hémostase,
¢’est une opération hénigne, trées facile et un chivurglen hahils peut
faire dans trols ou quatre minutes, & pr « prés. On pratique Uineiston
cirenlamre de Ia nmugqueuse et dés lors, on peut attiver fortement Ia languse
et pratiquer ia ligatare des artores hors de la bouche. Le danger d'hé-
motrrhagie se {rouve ainsi supprimé.

J'éprouvais autrefois un grand embarras pour nourrir mes malades
pendant les premiers jours qui suivalent Vopération. Je devais recourne
a4 I'alimentation rectale,  Aujourd’h=i jintroduis par l'vsophage un tube
grice auquel je puis facilement nowrrir mes opérés,

e plus gromd danger dans Pexeigsion de la langue, est FinCecetion de
In plaie. On saura la prévenir en pratiquant souvent de grands lavages
de la bouche avec des solutions antisepticues. On peut aussi badigeon-
ner ia plaie avee une émulsion d'iodoforme.

Pendant Vopération, 1: est important d'empécher Ia pondétration «du
sang dans les bronches On ne doit done pas opérer, Ie malade égut
couchd sur le dos, car dans cette position, le sang envahirait infaillidle-
ment les voies respiratoires.

Lorsque l'on a attendu trop tard, ce ne sont plus les ganglions sous-
maxillaires qu’il faut enlever, mais bien ceux qui sont situés derridve
T'angle du maxillaire inférieur. ans auctin cas, il ne faut xe horner a
cnlever une partie de Ia langue. La récidive sur place est certaine.

T.es suites opératoires sont en général bénignes. 1) raur se hater de
faire sortir le malade de son lit. 8i la tempoérature le permet, on le fera
sortir an grand air. J'ai pour habitude de les faire sortir sir une galerie,
au soleil, deés le lendemain de Popération.

Messieurs, je m’apercois que j'ai atteint la limite du temps accordé it
chaque conférencier et je m'arréte. Si je ne demande pas de supplément
ainsi en causer pendant huit jours sans motif de s'arréter alors plutdt
ainsi en causer pendant hait jours sans motif de s'errdter alors plutot
qu'd préseut ; mais je né veux pas finir sans vous remervecier cordialement
de “otre bienveillante attention.



LES ACCIDENTS PRECOCES DE LA SYPHILIS
TERTIAIRE

Par M le docteur ADELSTON DI MARTIGNY de la Faculte de Paris,
(IR 2 S

Il me semble quaujourd’hni, en face du chancre infectant, le prati-
cien ne svnge plus guére aux accidents tertiaives de la vérole. 11 a tant
vu de syphilis bénignes, ¢u'il redoute peu pour son client, les a cidents
graves de la maladie.

Certes, devent I'éternelle question du malade : “ Guérirai-je ! " il I[ait
des réserves ; il lui démontre le danger d'une syphilis négligée ; il lui
avoue mdme gque souvent, en dépit du traitement le plus régulier, on a
vu des véroles dovenir mialignes.  Aussi exhorte-t-il son malade 4 se bien
traiter et 4 ne pas se laisser eadormir par 'absence de symptomes. Le
traitement sera long, twes long, I ne faut ni se décourager, ni se rebu-
ter et combattre activement une maladiec souven:d silencicuse, comme si
elle se manifestait par des symptowmes redoutables, —c¢i cela pendant
trois ans, quatre ans méme. Alors, aprés cette lougue piériode de timite-
ment, on a toutes les chances d'éehapper & des accidents graves ¢t cepen-
dant, dira le wmédecin, il ne faut pas vous endormir dans une séeurité
complete.  II peut se faire que de nouveaux accidents se ruanifestent : et
st vous Otiez prudent, vous feriez tous les ans une cure ae quelques
semaines A I'iodure.

Certes, voild de sages conzeils et je suis loin de les trouver exagérés.
It me parait, au centraire, que iec médecin n’est pas assez convaineu des
aangers quil s'efforce de faire redouter 3 son malade. N'il parle ainsi,
c¢est, Ie plus souvent, pour impressionner son malade ; pour le mettre sur
ses gardes, et le forcer & suivre régulitrement le régime prescrit. Wi si
le malade p.raic disposé i se bien trarter. ¢est en géncral le mé:lecin
tout le premier qui s'endort dans une dangereuse sécuriré, Et pourtant
les auteurs les plus autorisés nous donnent 10 et 15 pour cent des cas qui
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z évoluent vers le rertiarisme. Les accidents fertinires sont done assez
fréquents. Bt ce n'est pas sculement aprés de longues années qu'il faut
; les redouter, mais bien aussi dans los premidres anndes, voive les pre-
W miers mois, gqui swivent le début de Tinfection. Bt ces accidents pré-
coces me pa.aissent. ewl aussi précoces, puisque ma courte expérience
‘f urg déjd permis d'en rencontrer deux cas, que je veux rapporter ici.
OBSERVATION Xo, I

, Tn confréve de mes amis, trés herpétique et ayant soavent de Pherpos-
2 reputici contracta, au iois de décembre 1893, un chanere infectant,
i quil prit tout d'abord pour une manitestation de sa diathdse et qu'il
, traita coname telle, par de simples lavages & Pecu froide. soir et matin.
3 A pont de guinze jours, les bords de I'érosion deviorent indurds et
zé,
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wmalgré sa répulsion, il dut s'avouer atteint de la syphilis. Dos lors, pan-
sements au calomel, & Yoloforme, que sais-jo, mais institution du trai-
tement mercuriel au moyen o Pilules de Ricord, deux par jour.

Lo chancre était apparu vers le 20 décembre ¢t ie traitement com-
meneg, vers las Rois, et ne fut interrompu gquaprés deux grands jois ;
soit, 1o 10 mars 1394, 11 n'y avait pas encore ¢u de manifesrations secon-
daires. .

Vers 1o commencenient davril parat une irruption papuleuse géndéra-
liste i rout le trone, ¢t des plus caractéristiques. Reprise du traitement.
I1 n'y avait pas encore de plaques muqueuses, lirruption disparut en
trois semaines et le traitement fut régulidrement suivi jusqu'au com-
mencement de juin.

"1 mois aprés, en juillet, mon ami vient me consulter pour des dou-
leurs articulaires dans les épaules et aussi pour ‘ deux petites bosrses
tros douloureuses.” disait-il, existant sur la race postérleure du cuvbitus,
tout pris de oléerane, qui durait depuis huit jours et qui augmentait.

Je trouvai deux exostoses, du volume d'un jaune d'ceuf et trés dures.
Parce gue la syphilis était si récente, j'hésitais presqu'd reconnaitre la
nature spécifique de Yaffection. M. le professeur Hallopeaw, consulté,
preserivit deux pilules de Ricound et 4 grammes d'iodure par jour. Trois
jours apres le début du régime, la sensibilité était déjd moins grande ot
T'on ne découvrait pius de traces de Vaffection au bout d’un mois,

Voici done un accident tertiaire se manifestani sepl mois apros le
chanecre, .

OBSERVATION No. 2

Je fus appelé¢ au mois de juin auprés d'un malade atteint d’hémi-
plegie gauche depuis vingt-quatre heures. .

Le malade, trés fortement constitué, Agé de trente-six ans. n’avait
aucunement P'apparence d'an apoplectique, cncore moins d’un hysté-
rique. Et dailleurs la manidre dent s'atait établie la paralysie et Page
du srjet me firent d’emblée songer A Ia syphilis. Interrogeant done le
maladi?, jappris que trois jours auparavant il s'était apercu, aprds un
oxercice physique violent, que les doigts de sa main gauche étaient
raides et engourdis. Ce symptome persista pendant une heure 3 peine
et tout rentra dans l'ordre. 1€ lendemain, le méme phénomeéne se pro-
duirit, plus intense ; 'engourdissement gagna le bras et persista deux ou
trois houres, Le soir, e malade dtait parfaitement bien.

2 fut le lendemain (veille du jour ou je le vis) que la paralvsie s'¢ta-
blit, et de la fagon suivante : Le malade s’apergut vout 3 coup que son
bras &tait lourd et obsissait difficilement & la volonté. Etant alors dans
Ja rue, 3 quelques centaines de pas de Sa demenre, il retourna chez lui.
¥n arrivant, il marchait difficilement et la jambe gauche trainait lourde
et paresseuse. En mame temps, la parole devint embarraszée. mais
1¢zerement. I1 n'y avait done encore que parésie. :

Le lendemain matin, les sympiomes étalent plus accentues, rais il
put néanmoins prendre une voiture et se rendre i la ville. Xes symp-
tomes augmentdrent graduellement @'intensité pendant la Jjournée,
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Quand je le vis, le soir & neuf heures, le bras était completement inerte,
Ia jambe servait encore un pew. Le malade se tenait debout et méme
pouvait marcher en s‘appuyant sur les meubles, mais saus pouvoir déco
ler lr. pied du plancher. Lembarras de la parole s'é¢tait aecru, Cotte
histoire classique cvontirma done mes premiers soupeons, A aueun o-
ment le malade ne perdit connaissance et jinterrogeai le malade sur la
syphilis, le pressant de répondre sans ambages. 11 n'v fit aucune difli-
culté et jappris & mon grand ¢étonnement que deux ans seuiement auvpa-
ravant, au mois de m:a 1893, ilavait contracté un chanere vénérien.
J'étais done en presence d'une ‘manifestation tertiaire trés précoce.
Mais ¢e qui me sarprit davantage, ce rut de savoir que le malade avait
suivi réguliérement et avee le plus grand soin un traitement tres rigeu-
. reux. Prexidére annéde. quatre cvres de deux mois avece les pilnles de )si-
Sli . cord, & Ia dose de troir par jour. Seconde anndée, (uAtre CcUres aves aos
mémes pilules et. dans lintervalle, quatre cures & liodure de potassium,
3 Ia dose de quaire grammes par jour. Apras un mois de repos, le ma-
lade était sur le point de recommencer une nouvelle série de ctaes alter-
nantes. lorsque les accidents débuteérent. Grice i ce traitement, le ma-
lade wavait eu que des accidents secondaires trés légers ; roséole peu
marquée, qui disparurent rapidement : chute des cheveux & peine percep-
tible et quelques plaques uqueuses. Clest a4 ce méme traiteraent pré-
ventif que jattribue la disparition rapide de§ symptomes et la gudérisun
complete gpi suivit le traitement intensif que jinstituai : (frictions nier-
curielles de quatre grammes d'iodure de potassiumr avee le régime lacté
o absolu). Bait jours aprés le début du traitement, le malade pouvait
" descendr» scul un escalier de vingt-deux marches. §'il ne pouvait mou-
o voir le bras, il remuait la main. Tn mois aprés, la marche était facile,
o les mouvements du bras assez étendus et 1a parole & peine embarrassée.
: J'ajoutal I'électricité au traitement spécifique et deux mois, jour pour
i jour, aprés le début des accidents, le malade pouvair retourner 2 ses
L occupations ordipaires et repreudre l'exercice de sa profession. La main
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€tait aussi forte qu'auparavant. Et aujourd’hui toute trace de Taccident

¢st disparue. .

; Des deux observations qui précédent, nous pouvons tirer un ensei-

v gonement utile. D'abord celui de nous tenir toujoui's sur nos gardes et

: -de savoir redouter des accidents moins rares que l'on ne le croit géné-

ralement. Ensuite, de bied connaitre, pour les pouvoeir bien rechercher,

ces accidents tertiaires. toujours redoutables, méme losqu'ils sont rigou-

H reusement traités, et qui peuvent devenir rapidement mortels ou tout au

moins causer des désordres irréparables, si le traitement spécifique n'est
pas aussitot appliqué avec énergic.

[

wlcotréaf, décembre 1. 1895,
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LA MEDECINE CHEZ LES MONGOLS

Py

Par M. le docteur Montigacn,

Les renseignements que nous possodous sur la médecine mongole xont
encote peu nombreux. Notre art, chez euy, est Ia propriété des lamas,
J'ai eu récemment loceasion d'étre mis en rapport, grice i lobligeance
de membres de Ia Légation impériale de Russie, avee un confrére mon-
gol qui est le médecin du boudha vivant de Ourga. Mon interview néces-
sita la présence de deux interprétes russes. L'un d'eux, qui connaissait
Ia langoe du lama, mais ne parlait pas le francais, interrogeait le méde-
cin, traduisait en russe les réponses i son collégue gui. & son tour, m’en
donnait le sens en francais.

Les indications qui vont suivre sont dues au lama et & quelgues
notes traduites dans des Jivres chinois, .llltlul.llld\ el russes par M. Kole-
sofl, interpréte de la Légation de Russie, yue je tiens 4 remercier d'une
fagon spéciale par son extréme complaisance.

Ches les Mongols, tout le monde ne peut dtre médecin. Le contraire
a lieu en Chine, ou l'exercice de notre profession est libre et sans con-
trole. Il est méme curieux que, dans le Céleste-Empire, 1a médecine n’ait
guére dépassé létat embryonnaire. Iei, est médeein qui veut ou qui
peut. Les études sont plus que sommaires, quand on en fait. Le boy
qui m'assiste tous les jours & ma consultation gratuite pour les Chinois,
s'installera, aprés ma rentrée en IFrance, comme médecin, & Takown, si
son dge ne Jui permet pas de bien faire son service de domestique d'Eu-
ropéen., Cet hiver, il ¥ avait & la Légation de Russie, un marmiton, meé-
decin de son métier, qui avait momentanément remoncé i sa profession
pour celle de rinceur dassiettes, la clientéle w’étant plus assez luerative ;
les médecins chinois ont sur nous Yavantage d'avoir plusieurs cordes 2
leur arve.

I1 y a tne école de médecine a Qurga.
ang, mon lama a fait ses études.  Seuls,
titre ou plutdt aux fonctions de docteur.
qwassez tarvd.

C'est 11 que. pendant trois
les lamas peuvent prétendre au
Ils ne commencent leurs études
Ils doivent tout d'aubusrd avoir longuement approfondi la
* Tsanite ¥ (“tsana” : sagesse ; “nite” : fond), c’est-d-dire la doctrine qui

expose le fond de la sagesse. est T'ensvignement de la plus haute

sciinee des dogmes Dbouddhiques. On étudie, tout d’abord, la nature
extérieure des choses, leur forme, leur couleur. Puis, on diseunte la ques-
tion de Iétre ou du non-étre des choses, leur origine ; sont-elles éternelles
ou sujettes 4 une fin ¢ L'air, Tesprit, lu sagesse divine sont-ils éternels

et, si oul, pourquoi ? Aprés cela, on arrive Pétude des causes et des
effets : y a-t-il dans la nature des choses sans causes et sans but et pour
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quelle raisor 2 On procvdéde enfin 2 I'étude de la natare de Pesprit humain
¢t on termine par lexposé des moyens de parvenir i la sainteté de
Bouddha.

Chez les Mongols, I'itudiant en médecine est done un homme instruit
par excellence, puisque aucune guestion de la plus ardue métaphysique
ne lui est ¢rangére.  Ainsi préparé, il va peodant trois ans suivrie & la
Faculté 'enseignement des maitres.

La médecine mongole ost, en grande partie, tirée de la médecine thi-
bétaine,  Pour les Mongols, le centre intellectuel et religicux est Lahsa.
Leur médecine a fait des emprunts assez séricux & celle des Chinois et,
partant, i celle des Buropéens des sidéeles dernjers, Clest un fait bieun
connu que, sous les grands empereurs Kien-Long ot Kan-si, les Jésuites
traduisaiens, en chinois, les traités de mdédecine européenne de I'époque
et quelques-unes de ces notions pagsdrent tids probablement chez les
Mongduls, 1l est douteux pourtant que les idées de Paré, Boillou, Fernel
¥ aient porté de nombreux fruits.

Les notions anatomiques des Mongols sont vaguement hypothétiques.
Ils ne disséquent pas et n'ont quiune idée trés approximative de la siua-
tien probable des organes.

Les livres médicaux lamaistes assignent au corps humain 440 mala-
dies, ni plus ni moins.  L’étudiant doit en apprendre par coeur la symp-
tomatologie, I'étiologie. le diagnostic et la thérapeutique. Ces traités,
indépendamment de leur coté descriptif, renferment encore des séries
d'aphorismes médicaux dont linterprétation est souvent fort obscure,
méme pour les initiés.

Les livres de médecine sont. parait-il. trés nombreux. Les uns ont
un haut caractére didactique et envisagent les questions médicales dans
leurs grandes lignes ot leurs rapports avec les fivres sacrés. Dautres ne
sont que des ouvrages de vulgarisation, des manuels & I'usage qes &tu-
diants et des modestes praticiens,

Entre tous ces traités, I'un jouit d'une estime générale. Cest une
sorte d'encyclopédie de mdédecine mongole, connue sous le nom de
= Khlantap.™ 11 est divisé en 8 sectious et ne renferme pas moins de 156
chapitres importants. Iin voici le sommaire :

Section 1. — Physiologie et pathologie de I'homme adulfe.

Section 2.~ Physiologie ot pathologie infantiles.

Reetion 3. — Physiologie et pathologie de la femme.

4. — Maladies nerveuses.
H. — Pathologice chirurgicals, -
G, — Physiologie et pathologie do la vieillesse.

Scetion 8, — Moyens de rendre In vigueur anx vieillards.

Chacune de cos sections forme un traité de pathologie spéciale com-
pler. Elle est partagée elle-mémne en un certain nombre de chapitres de
pathelogie géndérale et de pathologic spéciale aux diverses régions du
corps. Ainsi, dans les premiers. on &tudie les effets sur Lorganisme :
la. de Tinterruption du renouvellement de Ia hile ; 20, de T'interruption
du renouvellement des gaz: 3o. de Iinterruption du renouvellement des
wucosités, Dans les seconds, on traite; 1o, de Ja physiologie et de la
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pathologic de la tote et ¢ ses annexes : yeux, nez, bouche, oreilles ; 20.
de la physiologic et de lu pathologie de Ia puitrine ; 3o. des affeetions du
trone partgées, d'aprés les organes qui composent ce d smier, en 11
paragraphes : foie, reins, poumons, ceur, rate, estomae, intestings, uterus,
vésicules séminales, bile, membres,

Les procédés d'investigation sont simples ou plutét peu nombroux.
Percussion et auscultation sont autant de choses qui surprennent les
Mongols quand ils veient un Européen les pratiquer. Leurs procédes,
simples en apparence, sont, tout au contraire, faits de minuties, de petits
détails, inutiles pour Ia plupart. mais dont I'étudiant doit se bourrer la
téte -pendant qu'il est sur les bances de I'Ecole.

I/examen du pouls, de la langue, de la respiration et de I'urine Jeur
suflit pour établir le diagnostic. Les indications fournies par la langue
et la respiration n'ont pas la valeur de celles que ‘donment le pouls et
Turine. Les médecins mongols connaissent plus de 70 variétés de p:uls,
qu'ils tatent dans diverses rézions, tantdt successivement, tantot simul-
anément. L'examen de l'urine est capital pour établir le diagnostic. 11
en faut plusicurs échantillons pour que le praticien puisse faire des
observations sérieuses : urines du matin, de midi. de la soirée, de la nut ;
alors chaque urine est examinée aux différents points de vue : couleur,
odeur, reflets. Puis, elle est battue avec une petite spatule de bois et le
récipient est vivement porté & loreille . Le médecin procéde, en effet, &
I'auscultation de l'urine, car tantot elle est “ mucette ™ et tantot elle est
“parlante . Ce n'est pas tout. Quand il a affaire & un client riche, Ie
lama “gofite Turine.,” (e dernier complément d’examen doit notable-
ment augmenter la note, car il est réservé aux patients de marque. Cet
examen de I'urine &, pour les Mongols, une telle importance, gquun bon
médecin doit étre capable de faire le diagnostic de Vaffection el de pres-
crive le traitement d’'un malade qu'il n’aura jamais vu. sur la seule ins-
pection d’un échantillon de Turine qui lui aura été envoyé.

I1 parait que certains médecins suivent trés attentivement leurs ma-
lades, dont ils prennent l'observation, notent 'état de I'affection. sa mar-
che et surtout les effets quotidiens de la mddication.

La thérapeutique des lamas est surlout interne et les médicaments
d’origine végdtale font la base de leur pharmacopée. L°étude des plantes,
de leurs propriétés curatives est trés sérieusement faite et tous les ans.
cn septembre, les étudiants, sous la conduite d» leurs maitres. vont her-
horiser. Ils réccltent quantité de plantes, qui soni séchées. classges, cata-
loguées et rapportées & la Faculté.. Plus tard, grice a cette pratique, le
médecin saura trouver dans le cégne végétal les médicamenis dont il
aura besoin.  Les plantes: aromatiques, dont Dbeaucoup, eomme la can-
nelle. le henjoin, viennent de I'lnde, journt un grand role dans lsur phar-
macopde.

Ies régnes animal et minéral sont également mis & contribution, mais
dans de plus minimes proportions.

Le médecin mongol est en méme temaps pharmacien, pbarmacien am-
bulant. dirai-je, car il a toujours des drogues sur lui. Chague médiea-
ment desséehé, trituré, est renfermé dans une petite bourse de cwir, Cer-
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fains médecins portent plus de 300 de ces petits saes, bien dtiquetés, D.O“‘:
Gviter toute confusion, enfermés dans un graud sace f’“‘ une ll('{lt‘: t'l‘llllb‘
lnquelle se trouve également une petite cuillere destinée {4 muesurer s
doses,

La chirurgic est interdite aux lamas, ils ne peuvent abattre un mei-
bre ot abandonnent, en géné cal, le soin de ces opérations ;'l’l:\ 'muuro.
Cependant, d la suite d'Géerasements, de plaies contuses, le mm.lvcm p?ut
juger rinfervention indispensable. 11 demande Taide d'un cunlu’- ou d'un
boucher, qui sera 'écuyer tranchant, indigque le point od In section devra
otre aite, mais ne prend pas 1o coutenn. Ainsi sont respeetées les volon-
tés de Bouddha.

En revanche, I thérapeutique chirurgicale est assez riche. Les lamas,
de méme que les Chinois, emploient souvent le massiage ou plutoi les
frictions poussées  jusqu'il production d'ecebymuoses dans les  douleurs
musculaires, 1a céphalalgie.  Ils pratiquent 1a saignée. Ils ont recours
aux 6mollients pour hitter la matruration des abeps et les feuilles e plan-
{ain servent d la confection de cataplasmes. Iis produ sent des hains
locaux par application de la peau d'un animal fraichement déponillé ot
1a peau de la souris jouit de propriétés spéciales pour les turoncles et les
abeos,

Les plaies récentes sont  recouvertes de lichen des steppes oun de
graisse de cerf.

Jls connaissent le moxa, qu'ils fabriquent avee de 1a laine, de la poix,
des feuilles d'armoise ot de centaurée desséehées et pulvirisées,

La chair de serpent ost conseillée dans les atfections des yeux et la
Llennorragie.

La bile de poisson gudérirait la cawaracte.

Dans les plaies par armes de guerre, la graisse de vipére trouve son
emploi pour favoriser la sortic des fragments de fidchies ou de lances
restés dans les tissus.

La cervelle de chévre aurait des effets contre les varices.

{'n bon traitement de I'eczéma du cuir chevelu consiste &t faire lécher
par un chien, la région malade ; ¢'est un procédé anguel les Chinois ont
également recours.

Les pommades soufrées ou aux sels de plomb sont utilisées dans les
maladies de peau.

L'acupuncture est trés en faveur. Ils la font avec des aiguilles en
acier ou en fer. Ils pratiquent également Tignipuncture. On introduit &
froid une aiguilie, dont lextrémité postéricure renflée sera ensuite chauf-
fée sur une flamme . Cette extrémité est quelquefois terminde par une
cupule dans laquelle on place un fragment de charbon allumé,

IIs connaissent également les ventouses searifiGes et leur procédé est
suffisamment original pour mériter une rapide description . Sur le point
olt doit &tre appliquée la ventouse, 1a peau est an préalable incisée par
une corne de hoeuf portant un petit orifiee & <u partie supérieure. L'ins-
trument appliqué, le lama aspire Vair ccutenu dans la cavité de la corne.
Ql}alld il juge Ia pression suffisamment diminuée & Pintérienr de Fappa-
reil, il oblitere le petit orificc au moyen d'une boulette Ge papier miché
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placée au préalable dans la bouche et portée au point indiqué par la
langue.

De méme que chez les Kalmueks et chez les Bouriates, les bains sont,
chez les Mongols, tenus en haute estime, comme moyens thérapeutiques,
jo veux dire ; ear les Mongols sout gens particulidrement sales et puants,
sioj'en puge daprés ceux que je vois A Pékin,  Les sources chaudes et
sulfureuses du plateaun de IAltal ont une grande réputation.  Aux envi-
rons de Ourga se trouvent des sources sulfurcuses, oft se baignent sur.
tout les syphilitigues.

La thérapeutique mdédicale est plus riche et plus variée que In théra-
peutique <hirurgicale. Le nombre des médicaments est considérable et
beancoup pourront nous paraitre singuliers. MAlusi, la bile de l'homme,
de l'ours, de I'hyone entre souvent dans la composition de leurs drogues.
Mais beaucoup de plantes utilisées par les Mongols sent, dans le méme
but, employées par la thérapeutique oecidentale.

Jai demandé & mon confrére lama quelles étaiont les maladies e plus
frégquemment obsecrvées 1'):11' Iui & Ourga et comment il les solgnait, 11
voit beaucoup de fidvres : typhus, typhoide, malarin. Le cholora ou la
diarrhée cholériforme s’y montrent aussi.  Mais les maladies dominantes
sont @ la syphilis et les affections cutanées.,

Les médecins mongols connaissent le mereure, nmis ne le donnent
pas @ lintéricur dans la vérole, le considérant comme dangereux. Ils
Inissent la maladie abandonnée d elle-méme, soignent quelquefols les ma-
nifestations extérieures avee des pommades au cinabre et usent large-
ment des bains sulfurcux.

Dans les fidvres, ils purgent avee la rhubarbe, donnent Ia noix vomi-
que qui leur vient de i'linde et font boire des décortions d’astragale.
Quand Ia rhubarbe ne fait pas d'effet, ils ont recours aux lavements, soit
d’cau chaude, soit purgatits, qui sont donnés avec une * bourse i clys-
tore,” telle que feu Guy-Patin portait toujours sur lui quand il allait voir
le grand Roi. Blle est formée d'un morceau de roseau ou d'un tube de
bois, & Tune des extrémités duquel est attachée une vessie d’animal. Si
par hasard le lavement pe peut étre donné, on I» remplace par un suppo-
sitoire — * ¢hap ” — formé de sel et de sucre.

La courbatave fébrile est traitée par les sudorifiques, la cannelle, le
benjoin et surtout le gingembre. Ce dernier donne d'excellents résultats,
dont j'ai pu souvent me rendre compte sur mes malades de I'hdpital de
Nan-t'ang. Tout auteur du malade on brale du geniévre.

Dans les afiections de l'estomac, on préconise les feuilles de raiponce
ot 1o viande de loup. La langue de ce dernier animal donnerait de bons
résultats dans les stomatites, laryngites.

La viande de mouton doit &étre préconisée contre les vertiges, celle de
Pantilope contre la diarrhée, celle du rat d'eau -ontre la néphrite et I'’hy-
dropisie, celle de la marmotte dans la dysménorrhée, et celle de la loutre
of du castor dans les affections de la moelle et 'impuissance. Les excré-
ments du pore sont utilisés dans les maladies du foie.

Le choléra est livré & lui-méme et & Pacupuncture pratiquée un peu
partout, sous les ongles, & la lungue, & 'anus, Le dernicr traitement dans
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les cas extrémes consiste & briler le creux épizastrique. Tn peu de sel y
est depusé 5 oon place au-dessus  une minee lime de gingembre, gu'on
recouvre d'armoise desséehée of imbibée d'aleool, puis on allunie 1e tout.

Enfin, devancant Brownp-Séquard, la médecine mongole a essaye de
rendre Ia vigueur aux vieillards en leur faisant ingsrer des testicubs de
nettons,

Les Laongols conmaissent aussi les propriétés paraxiticides du mercure
ct depuis longtemps emplojent les vapeurs de ve métal pour se débarras-
ser de leurs poux. Mais encore faut-il que ceux-el soient trés nombreux,
ar, d'unre fagon géndrale, on peut dive que le pou est 'ami du Mongol,
Lies Tartares emploient, non point la * flanelle mercarielle,” telle que
celle du professeur Merget, mais In * ficelle mereurielle  qui, comme on
va voir, a beaucoup d'analogies avee la precédente. Voicl, d'apros le P,
Hue (1), comment se prépare ce spécifique @ < 0n prend une demi-oncee de
mereure quion brasse avee de vieilles feuilles de thé, par avance réduites
on pite au moyen de la mastication,  Afin de remndre cette matiére plus
molle, on ajoute ordinmairement de la salive, I'dhu n'aurait pas le ménie
cftet. I faut cnsuite brasser et remuer au point que le mercure se divise
par petits globules aussi fins que de la poussitre.  On imbibe de cette
composition mercurielle une corde lAchoment tressée avee des fils de
coton.  Quand cette espéce de cordon sanitaire est dessiehd, on n'a plus
qu'd le suspendre & son cou. Les poux se gonflent, prennent une teinte
rougedtre et meurent & Uinstant.  IIn Chine, comme en Tartarie, il est
nécessaire de renouveler ce cordon & peu pros tous les mols car, dans ces
sales pays, il serait autrement tros difficile de se préserver de la vermine.”

Il existe un dieu — bouddha — de la médecine, auquel les lamas ne
manquent pas de s'adresser, ear 'exercice de leur art est toujours entouré
d'un certain caractére religieux. Nous avons pu nous procurer une gra-
vure qui représente le bouddha de ln médecine entourd de ses aides. Ce
dessin se trouve chez tous les médecing mongols,

Au centre, les jambes croisées, tenant dans la main gauche un vase
et dans la main droite un rameau fleuri, t*ine le bouddha de la médecine :
“ Manla Bedaryai ‘yalpo.” Au-dessus de sa téte et duns une attitude a
peu prés identique, on voit: “ Chakya-t'ub-pa”; au-dessous, lair sata-
nique, * Iyan- louong-dordye-doudoul ™. A droite et & gauche sont dispo-
sés les collabiorateurs de bouddha : & droite, * Ngontchin-Gyalpo ™, ¢ Ger-
sang-demit”, “Sanloung” : & gauche, “ Dayang- Gyalpo”, * Sersang”,
“Lehoidag-tzanitzo .

Telles sont les notes que nous avons pu recueilliv sur la médecine
mongole. I1 y aurait probablement gquelyue chose i glaner dans cette
thérapeutique faite de lempirisme de nombreux siécles, mais Ia lecture
des livres mongols est encore I'apanage d'un petit nombre {'¢lus et ceux
qui jouissent de ce privilége sont {rés indifférents aux choses de Ia ne-

ftecine,

. - - - - -
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COURS DE M. MATHI1AS DUVAL.

Adnsi que nous Tannoucions dans notre préeédent * Bulletin,” Ta sérte
des cours @ recommeaned & l1a Faculté, et il n'est pas indifférent de donner,
scelon notre habitude annuelle, un apercu de cette reprise de lactivité ot
de Ia vie seolaires, de fiicon & montrer comment y particlpent, chacun de
leur ¢oté, éducateurs et éloves, sur ce thédtre de Penseignmeent, ob ils
sont appelés 4 se rencontrer ¢t i se pénéirer, pour ainsi dive, tous les fours,

—Cest PHistologie™ qui a ouvert le fen, avee le professeur Mathias-
Duval. qui est toujours lincomparable professeur que Pon sait, et dont
tout éloge nouveau est devenu un hors d'eeuvre. Les applaudissements
vourris et 'une évidente sineérité qui. comme par le passé —un passeé
déja riche d'un suceds, sans détaillance, de neuf annbes —ont accueilli
Fapparition du professeur dans cet amplithédtre, oft au moment de s
Ieon il ne reste plus de place que pour lui. ont bien montré en quelle
cetime, en guelle sympathie, of aussi en quelle reconnaissance le tiennent
les dloves auprds desguels, ds génération en géndration. sa réputation
d'¢éducateur et de vulgarisateur de premier ordre se transmet, en s'aceré-
ditant de plus en plus, comme elle le mérite.  Car ii ne faul pas 'y trom-
per, les 6léves savent faire un choix judicieux parmi leurs professeurs,
choix dicté par une saine et instinetive appréciation des services réels qui
leur soui rendus, et une véritable conscientee des intérsts de leur instruce-
tion : ce choix est précisément marvqué par ce que nous appelons, 4 I'ins-
tant, la sineérité de Taceueil et des applaudissements adressés au profes-
seur, sineérité qui se mesure non aux apparences, au nombre el au hruit
d'une premicre mise, 4 une premicére lecol, pere manifestation de circons-
tanee, parfois de simple curiosité qui ne se produira plus, grice 4 la déser
tion consécutive d'un enseignement qui n'a pas su les retenir ;: mais bhien
A la idalité inébranlable de Uassistance, qui, du premier au dernier jour,
pe faillira pas un seul instant et ne laissera pas, comme au cours du pro-
ferseur Mathias-Duval, une seule place vide dans un amphithéldtre trop
Gtroit en pareil cas, et oft Pon s'estime heureux d'avoir cette place, méme
sians les coudées franches.

Toujours modeste comme le vrai mérvite, M. Mathias-Duval qui saisit,
dans ces applndissements, 'oceasion de son entrée en matiore, en fait
honneur non i lui-méme, mais i la science qu'il vient enseigner, & histo-
Jogic ¢ * Mest A Ihistologie, dit-il ¢n substance, que vous faites si hon
aceueil, je vous en remercie pour clle, et ¢’est @elle, de son histoire, que
jeo venx aujourd’hui vous enfretenir. Il est bon que vous sachiez ce
qu'elle a 66, ce qu'elle cst, ce qu'elle est appelée 4 devenir.

“ o qu'elle a 6t¢, son passé, il peut étre exprimé d'un mot, I'“anato-
mie générale” ; aujourd'hui elle est Y¢histologic”; demain elle sera
I'“histogendcse.” .
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it le professeur refalt aless, toujours avee un nouvel Interét, es-
quisse historigque de Pévoiution de Panatomie générale qui. pour se consti-
tucr a i'état de seience, doit remonter & Bichat.

Avant Bichat, Fallope avait bien derit un livee des * parties sembla-
bles ™ ot il distinguait avee gramd soin, oar exemple, 1:s substances
“chaudes ™ et les substances * froides.” Boyaen avait diss rté longuement
sur un tissu mugieux de tissu conjonetit lache d'anjourdhul) 3 mais ce
n'étaient ki que des conceptions * a priort,” qui wavaient point I'observa-
tion pour base.

Bichat paratit, et avee Iui Yanatomie sort du ealios.  Ce jeune savant
de génie compare les organes : il voit des substances semblables, des sys-
tomes, I étudie avee graml soin les réactions d» ces tissus avee des
acides, des alealis, des changements de température, v putréfaction, 11
concoit méme I'idée que ehacun des 21 tissus gqu'il a trouvés possede des
rénctions différontes en preésence d'un méme agent modificateur,

Krfin, et ce nw'est pas 1 son moindre titre de gloire, il est conduit
batrre en bréche les doetrines spiritualistes, I fait table rase du fameux
prineipe vital, immatériel, qui, selon la vicille doetrine, gouvernait les
organes, cf, pour lui, la vie est un résultat fonctionnel, un cnsemble de
vies, un concert oil cLaque organe joue sa partie.

it cependant Bichat n'avait fait I gque <de la microscopic.  Jamais il
wavait eu recours ‘au microscope inventé depuis lonpgtemps déja en Hol-
alnde, merveilleax instrument de recherche qui avait déjd subi nowmbre de
purfectionnements, en particulier de la part du napolitain IFontana (1647).

Mais il faut Lien le reconuaitre, si le microsceepe existact, il n'était pas
clcore venu @t legprit de petsonne d'en faire linstrument journalier de
recherches suivies, vraiment scientifiques. Il était aux mains Q'amateurs,
¢l ¢’était pour eux un  amusement " dexaminer le tartre de leurs dents,
les globules de leur sang, les dépots de leur vin, IIeurcux cncore quand
Fimagination ne se mettait pas de la partie et quand ils ne décrivaient
pas au spermatozoide, &4 * I'homunculus ™, comme quelques-uns 'ont fait,
une moustache et des hras.

I faut arriver au botaniste allemand Schleiden et au francais
Scehwann pour voir inaugurer I'dre de P+histologie ™ ; le microscope va
devenir le grand instrument de Ia recherche. Alors la notion de * cellule
«t de *tibre” se substitue & celle de tissu ot de systeme.

Au fieu des 21 tissus de Bichat, Schwann en compte 5 : ceux o les
cellules sont tassées eoate a4 edte @ ceux olt les cellules sont Geartées les
e s des autres par une substance qui peut étre amorphe ou tigurée ; les
tissus composés i la fois de fibres et e cellules ;5 et enfin ceax qui sont
constituds par des cellules superposées en chapelet, appelées 2 se fusion-

ner of i former ainsi une tibre,

Scehwann fut a Phistologie c¢e quie Bichat fut 4 'anatomic générale ;
c'est la voie qu'il a tracée qu’on suit encore anjourd'hui, ¢n cherchant &
se rendre un compte exact de I'élément anatomique : on I'étudie dans sa
forme, et cette morphologie a conduit 4 des déductions imprévues, tant
au point de vue de la théorie gue des applications journalidres de lu mé-
decine Iégale en particulier,
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On 'etudie gussi dans sa fonetion, et ¢est ainsi qu'on a détermineé Pin-
mie géndrale et de histologic se erée ot se développe, sous Uintluence
sendale de Claude Rernard, 1In  physiologie géncrale ™ qui studie les actes
mnmes, essentiels, d'une fonetion, quels que puissent 6tre les moeanismes
Uroxyde de carbone” sur le globule rouge,  1n sorte gqu'i enté de Fanato-
thuenee du *eurare ™ sur la terminaison nerveuse motrice, colle de
aceessoires, préparatoires, qui, chez les divers étres, viennent assurer
cette fonetion. (Mest grace 4 cette phystologio de la cellule que nous con-
cevons la respiration i fotus, * ce polsson de Pamnios ™, comme ¢tant
analogue A celle de sa more, Cest elle encors qui nous montre Pépithe-
fluw intestinal comme Fagent vérital le 4 Yabsorption, de méme que le
tégument dun twnin est pour ce parasite le verttable organe de la nutrition,

Iin somme, 1a préoceupation de Ia selence contemporiite ¢est de cot-
paitre exactement fa morptiologie de la collule ot son mode de fonetionne-
fluence  du *curare ™ sur Ia terminaison uerveuse motrice. celle de
I'oxyde de carbone” sur le globule rouge. En sorte qu'i «oté de anato-
mie géndrale ot de Thistologie s» erée ot 5o ddveloppe, sous 'influence
geniale de Claude Bernard Ia “physiologie générale” qai étudice les actes
mont,

L'histologie de 'avenir ira plus loin, en Sorientant vers la science du
développement, Elle recherchera les origines * blastodermiques,” et mon-
trera Nndentité d'origine des téguments,du systéme nerveux et des organes
sensorieis. Ille nous indiquera pourquol tel groupe de tissu offre des réac-
tions différentes de tel autre groupe A I'égard d'un traunmatisme ou d'une
iifection. 811 donnera enfin des solutions satisfaisantes plus d'un pro-
bleme de biologie humaine ot compardée. Toute jeune qui'elle est, 1'*histo-
logenese ~ a2 fourni déja de hauts enseignements , son champ, de plus en
plus (xplore, s'agrandit chaque jour d'horizons nouveaux, clle est la
seience de avenir,

Pichat, eréateur de I'anatomie géndrale, s'arréte d la notion du tissu,
(t déerit 21 systomes,

Nehwann, le premier histologiste, étudie Ia fibre et la cellule, I1 donne
droit de cité o5 tissus,

Les embryonistes pousse1it plus loin 1 ur investgation @ In cellule,
quelle que soit sa d'fférenciation, provient d'un des feuillets du blasto-
dernie, et le nombre des tissus diminue encore quand on se place au point
de vie de leur origine. I ne reste plus gque trois grands ordres de sys-
tomey, ot chacun répond a un des fenitlets © primordiaux © de I'embryon
feuillets externe, moyen ot interne. A histogendse d'établir désormais
leur arbre généalogique.

Telle a 6té cette magistrale logon d'entrée en matiére, présentée avee
une méthode of une clarté parfaites, et écoutée dans un religicux silence,,
que le brait seul des plumes courant sur les cahiers de notes troublait, de
facon & montrer mieux clicore l'attention et lintérét des assistants.

Les mémes applaudissements qui avalent accueilli le professeur & son
cntrée T'ont accompagné A son départ, plus enthousiastes encore, si possi-
ble, of exprimant Je plaisir et la reconnaissance de I'aveir entendu ot de
Tentcendre encore, avee le profit certain d'apprendre 3 sa grande école, 1ot

-
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11 en sera alosi jusquiit la o de cos lecons auxiquelles on s'est donnd un
requdez-vous immamgquable,

Oue n'en estdl ainsi ot que n'en pouvons-nous dire autant de tous les
autres cours magistraux 7 Mals §'11 nest pax douné d tous d'atteindre & ce
résultat of A ee sueeds oxeeptionnels — *est odus in rebus™ —heaneonp,
la plupart meme, il faut le reconnaitre, s'efforeent @'y approcher, ot il
et juste de rendre hommage & lears offorts, ainsi gae nous nous propo-

sons de le tfaire dans la suite de cette revae,
CUTribune Médieale ', Parls)

Le raport annuel du Women Hoxpital de In ville de New-York nous
montre que 927 pationts ont e internés @ Ihopital durant Pannée or-
nidre, sur ce pombre 200 seulement dtaient des pationts pauvres qui ont
rect les soins gratuitement. Quil ¥ a eu en plus 4,704 non internés gui
ont ¢é traités 3 que on a donné 9365 consultations, Tout de méme il a
fallu ST3NS0.21 pour soutenir I'hopital pendant les 12 derniers mois. Ni
Nous comparons ces chiffres avee ceux de 'hopital Nowre-Dame de Mont-
réal nous voyans It différence énorme qui existe en favenr de Fhopital
Notre-Dame. Comparonis @

Womans Hospital Hopital Notre-Daine
Malades aux dispensaivese et consultations.
14,060 16,567
Malades interncs.

927 1.624
Dépenses

ST3,880.21 825,925,501
Recettes,

STO257.67 K24 100.82

Imitons Fexemple de nos volsing Américaing, en ce quil a de bon, ot
souserivons un peu plus génércusement au fomd de Phopital Notre-Dame,

SUCCESSETR DE PANTEUR. MM, Moisan of Josias ont 6té élus
membres du conseil d'hygidne et de salubnté de la fieine en remplicement
de MM, Pasteur et Baron Lare.

Le six novembre 1805 a 6t6 organisé * Le Raint Louis Academy of Me-
dical and Surgical Seicnees . Lo nombre des membres est limité i 50,
Nul ne peut devenir membre de Facadémie a moin qu'il mait une répn-
tation d’homme seientifique bien établie.  Celui qui veut étre admis mem-
bre, doit faire accompagner sa demande d'une thse, Le jury décide de
¥on audmission. Doux votes hostiles Tont refuser un candidat. Voiei I liste
des officiers : Président, Geo. W, Cale, jrv MDD, F. R M. 8., London
premier viceprésident, James Moores Ball, M.D. : deuxicme \'i(-v-présidunt,
Arthur E. ‘.\Iiuk. M.D. ; seerétaire, Emory Lampher, M.D., Ph. D. ; prési:
gsf;tg;:,\(t} tﬁc(;h(’)lnl;gil;: i §}111T\1111(%s, ADM. B. 8.M. R, (LS Eng. M. D

son, A, M, M. D,




Glinigue Medieale.
IS LA

UREMIE A FORME CONVULSIVE
Par M. le docteur Ranou, de IPH'Opital Necher,

Le fait dent Je veux vous entretenir aujourd’hui est des plus intéres-
sunts au voint de vue du diagnostic et du traltement, car ib est un des
ares exemples de ces eas dans lesquels issue de la maladie dépend en
grande partie de l'intervention du médecin.  Le malade qui fera Tobjot
de eotte le¢ont est un honmme de @23 ans, trés vigoureux, qui a ¢é amendé
dans notre service le 29 avrill en pleine orise dacess épileptiformes s 4
son entrée, nous savions seulement que les attaques convulsives avajent
débuté brusquenient le jour méme, et qu'elles s'étaient renouvelées quatre
fois e moins d'une heare, Nous nous trouvions en présence d'un malade
absolument sans  connaissance, dans le decubifus  dorsal, présentant
meéme un léger degré dQCopistotonss 5 la face était rouge, vultueuse, les
paupitres baissées, agitées de mouvements spasmodiques 5 en les soule-
qand on constatait que les globes oculaires étaient animés d'oscillations
capides 3 il y avait un véritable nystagmus,  Les pupilles trés largement
dilatées étaient tout & fait insensibles A la lumidre.  (Cest I un rait tros
important sur lequel je reviendrai., Ajoutons que les levres dtaient cya-
nogtes, que les machoires fortement serrées 'tne contre 'autve, s'abais-
suient par moments et Iaissafent s'écouler une bave sanguinolente, gue
les mouvements de déglutition étajent presgue impossibles et qu'on ne
pouvait faire avaler au malade guoi que ce faf. Le pouls 6tait trés lent,
Iz température absolument norme:te,

Cet état comateux éiait par instant brusguement interrompa par des
attnques convulsives que je vais vous décerire.  Ces atfagues, survenant
sans que le malade en et le moins du monde conscience, rappelaient
daysez bien les crises subintrantes de Uépileprie vulgaive, Elles débutaient
tout d'un coup sans avoir &té précédées d'une aura, sans (que le malade
poussitt un eri, par de la raideur de la nugue et de la rotation de la téte.
tuntot iU droite, tantot o gauche 3 en mdéme temps, i1y avait de la dévia-
tion conjuguée des yeux, de la trémulation des paupiéres ef une courte
période immobili¢ du globe oculaire d laguelle sucedédait une phase de
nystagmug.  Pais se montraient, an bout d'un temps trés court, las con-
vulsions cloniques : secousses brasques des milchoires, morsures de Ia
Iangue, coloration bleuittre de la faece, el enfin ube respiration stertoreuse
marquant la fin de 'abeés, sans guoe cependant la rigidité muscvlaire dis-
parut complétement. Pendant tout ce temps, la sensibilité était presque
tout a4 fait abolie. l'incontinence des urines absolue.

En face ’'un malade présentant les symptomes que je viers de vous
décrire, le diagnostic parait d'abord *riés conjectural ; on peut hésiter soif
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cntre une héworrbagie cévébrale ou une hémorrhagie wéningée, soit entre
une des nombreuses vatietés de coma, uréiuique, saturnin, diabétique,
soit enfin entre des maunifestations névrosiques pures comme celles de
I'épilepsie ; les hypothéses qui se présentent 2 Lesprit sont nombreuses,
mais je vais vous montrer ga'une analyse exacie des symptomes doit per-
ncttre de les éliminer presque toutes.  Dans héinorrhagie cérébrale.”
il est rare que les phénomines convulsifs soient auss: accentucs saut
quind il ¥y a une inondation ventriculaire compléte ; mais alors, les
pupilles sont ordinairement contractées ; de plus, il yea un ralentisseracnt
cxtréme des mouvoments respiratoires ; le voile du palais étant d'ordi-
naire paralyss, la respirationn est bruyante, véritablement stertoreuse,
Sofin, la résolution musculaire n'est jamais uniforiue ; en soulevant un
bras du malade «t en le laissaut retomber on peut sfassurer gqu'elle est
plus marquée d'un <3¢ gque de Fautre, méme quand le coma est complet,
En outre, dans I'hémorriagie cérébrale, la tewmpdéirature centrale s'¢éléve
‘apidenmient aprés l'attaque.
L*hémorrhagie moéningée ™ sous-bulbaire présente  des symptomes
presque analogues ; on y observe des convulsions, de Topistotonos, des
vomissements ot de la  dilatation pupillaire, mais le visage est d'une
paleur extréme. ce qui nexiste pas ici, o, au contraire, la fuce et rouge
of vultueuse ; de plus, la dyspnée est toujours asscz marquée des le début,
la respiration prend rapidoment le type bulbairve ; il ¥ a fréquemiment
une hyperthermie tres acecntucée et la mort survient an hout de peu de
femps, due d une asphiyxie progressivement eroissante. L'vembolie ¢6re-
brale ™ nexiste pas sans une 1ésion des gros vaisseaux d'ordinaire asses
facile & constater ; surtout, elle a pour caractére fondamenta) de donner
lieu & des accidents limités 4 une moitic du corps, la lésion étant toujours
unilatérale, sauf dans le cas d’embolie du trone basilaire. mais alors Ia
mort survient en quelques instants.

Restent Uépilepsie et les différentes vaviété de comas, d’origine toxi-
que. L épilepsie” vulgaire 8 crises subintrantes, simule absolument an
premier abord I'état dans lequel se troave notre malade ; mais il ¥ a deux
caractéres  différentiels importants dont on ne saurait tenir trop de
compte, lexisten: © d'un myosis habituel avee injection des globes ocu-
laires et une élévation progressive de la tempdérature allant jusgqu’a 1'hy-
perthermie.  Le ** coma @origine saturnine”™ est toujours assez facile &
reconnaitre ; 1a face est trés pitle, les pupilles sont dilatées au maximum,
les Wevres décolorées s on trouve le liséreé saturnin sur les gencives, un
foice habituellemeny petit et le ventre rétractd. Le ¢ coma alcooligque ™ et
le “coma absinthique ™ surtout. se distingueront par la contraction habi-
tuclle des pupilles et au premicr chef par lodeur caractéristique qu’ex-
hale Thaleine du malade.

Icei, mous avons &té amends, par exclusion, {t soupconner Y“origine
urémique ” des aceidents: un indice important, Feedéme des jambes, assez
prononcé le jour ou ce walade était amendé A I'honital venait, & Tappui de
cette hypothése, que counfirmait d'une manidre absolue Ia constatation
dans les urines d'une quant:dé considérable d’albumine. Le diagnostie
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Ctait done celui @ urémie & forme convulsive ™ ayant débuté par une
crise apoplectiforme. )

Le traitement a consisté immédiatement dans Iapplication de eing
sangsues derriére loreille et I'administration d'un lavement purgatif.
Dans la journde, les accés convulsifs se sont répétés avee une intensité
et une fréquence extrémes ; on a fait au malade uue saignée de 159 gram-
mes & la suite de laquelle ils ne se sont plus reproduits.  Le lendemain,
Ia somnolence du malade Gtait toujours trés prononcée, le réflexe pupil-
laire absolument nul; les nrines &taient émises en troés petite gquantité.
Vingt-quatre heures plus tavd, Ie coma avait disparu ; le malade était en
¢tat de répondre, quoique d'une maniére trés imparfaite, aux questions
qu'on lui posait ; il se plaignait de trés violents maux de téte.  Mais sur-
tout, on constatait chez lui I'existence d'une céeité cowmpliéte, I'impossi-
bilité absolue de distinguer le jour et la nuit ; les pupilles étaient dilatées
- au maximum commne dans un glaucome aigu ; il n°y avait aucune douleur
&4 la pression du globe oculaire.

Drailleurs, cctte céeit¢é n'a pas persistd longtemps ; (dos le lendemain,
2 mai, on assistait déjd & un retour partiel de la vue ; le malade pouvait
distinguer la lumiére de lobscurité, mais les pupilles 6taient encore tris
dilatées et réagissaient lentement 4 Paction de la Iumidre. Quarante-huit
heures plus tard, les troubles oculaires avaieni presque enticrement dis-
paru ; it ne persistait plus qu'un léger degré de dilatation pupillaire ; en
méme temps, le malade recouvrait presque complétement Fintelligence :
il répondait bien aux guestions et se rendait un compte assez exact de
I'aceident qur lni était survenu. Malgré la persistance de la ¢éphalée et
de I'albuminurie, on pouvait, deés lors, le considérer comme en pleine voie
de gudrison.

Le fait que je viens de vous rapporter trés brié¢vement me parait inté-
ressant 4 plus d'un titre. I démontre d'abord que des accidents urémi-
ques peuvent éclater brusquement en pleine santé apparente. Des cas
analogues ont été publiés par Guénecau de Mussy sous le nom d"albumi-
nurie latente ; il a observé des vieillards athéromareux pris subitement
de troubles urémiques. Rdécemnient enfin, mon maitre et ami M. Guyol.
rapportait des observations tout Q4 fait typigues diaccidents arémiaques
ayant débuté chez des individus qui paraissaient bien portants jusque o
sous le masque d'attagques apoplectiques.  Mais en réalité, cette intégrité
de la santé au moment oit les accidents éclatent n'est qu'une apparence.
Presque toujours, 'apoplexie qui survieat dans de pareilles circonstances
r'est quun épiphénoméne au cours d’une néphrite chrenique dont il faut
savoir retrouver les traces. .\ cet égard nous avons reconstitué I'histoire
de notre malade. Nous avons appris que cet individu, robuste, bien bati,
dont tous les parents sont d'ailleurs exceptionnellement vigoureux, s'était
tonjours parfaitement bien porté, il n’avait 6té atteint d'avcune maladic
infectieuse, il ne s’é¢tait exposé & aucune intoxication (I'alcool par exem-
ple) susceptible de déterminer une altération quelconque des reins. I y a
cing auns, il a ét¢ pris brusquement d’une crise nerveuse, caractérisée par
une chute subite, une perte de connaissance absolye et des convulsions ;
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cotte attaque qui avait été attribuée alors a4 de I'épilepsie. ne s’est pas
renouvelée dopuisl ce qui nest guere dans les allures du mal comitial
ordinaire. .\u mois de septembre dernier, il rapporte qu'il fut trés fati-
gué pendant plusieurs jours, ses jambes enflajient le sojr; il eut plusicurs
saignements de nez.  Nouvelle rechute au mois de [évrier, se traduisant
par de la courbature, de I'nnorexie, de petits frissons, de I'edéme des
jambes, pour lequel il fuf soigné pendant deux semaines 2 Phopital 5 il en
sortit tout & fait bien portant.

Doux jours avant son entrée dans notre serviee, il fat pris asscz brus-
quenxnt de troubles de la vue : il se plaignait Caveir constamment un
brouillard devant les yeux et de distinguer avee peine les objets ;s le len-
demain, il eut de la ficvie, des frissons avece sensation d'étouffement ot 1l
dut passer la journée au lit. Il se déeida alors 4 retourner dans son pays;
¢'est dans la voiture qui le conduisait au chemin de fer qu'il eat sa pre-
miére attaque convulsive | ces aceds se renouvelerent plusieurs fois en
une heure ; le coma n'était interrompu que par des convulsions épitepti-
formes. Quand le malade fut amendé devant nous, il était tout & fait sans
connaissance.

Yous te voyez, messicurs, c¢e sont bien 1d les étapes d'une néphrite
chronique, margudzs d'abord par de Ia fatigue, d Ia courbature, de T'a-
déme des jambes, puis par des ¢pistaxis, entin par de la eéphalée et Pap-
parition de phénoméncs oculaires. Dans cette histoire, absolument clas-
sique, i1 ¥ a cependant quebjyues points saillants sur lesquels je veux
appeler votre attention. Clest dabord I'absence de c¢éphalée habituelle :
ce symptome ext d'une extréme fréguence parmi les aceidents ordinaires
de la petite wrémie : ici, il ne s'est montré qu'it deux ou trois reprises, ot
dans I'attaque 2 laguelle nous assistons aujourd’hui, ce sont les phéno-
moénes oculaires. qui sont prédominants.  Notez aussi I'absence de phéno-
ménes dyspnéiques, de troubles cardio-vasculaires ; il n°y a ni hypertro-
phie du ventricule ganche, ni dureté de pouls, ni exces de tension arté-
rielle ;. enfin, Ya déwe des paupicéres, que l'on rencontre =i scuvent au
cours de la néphrite chrorique, a fait ici complétement détam.

Peut-on avee les donndées que nous possédons sur ce mwalade remonter
i Torigine des 1ésions et en préciser la nature ¥ Habituellement, uré-
mie eérébrale est Ueffet du petit rein contraeté, plus commun, vous le
savez. chez les vieillards, les athéromateux. les goutteux., Ell¢ se pré-
sente tantit sous la forme comateuse, ot on lui a alors donn¢ le nom
Qapoplexie séreuse, tantot sous la forme convulsive, quand elle est earac-
térisée par des erises d'6pilepsie plas ou moins nette, plus on moins géné-
ralisée.  Iei. nous sommes plutit en présence d'une néphrite parenchyma-
1euse, ou tout au moins d'une néphrite mixte 4 prédominance épithéliale s
peut-ctre méme sagirait-il A'un rein kystique (1, Les raisons quu mili-
tent en faveur de I'hypothése d'une néphrite pavenchymateuse — ear le
rein kystique est chose trés rare —sont 1a jeunesse du sijet, Ia faible
tension du pouls, la régulavité des hattements du coeur, la présence d'oe-
démes des jambes. et enfin les caractdéres des urines qui sont pdles. d'une
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densitoé faible, peu abondantes et gui contiennent une proportion notable
d'albumine,

La pathogénice des accidents urémigues est toujours trés difficile
ctablir.  Sont-ils dus exclusivement & une intoxication chronlgue, raut-il
invoguer, pour les expliguer, un provessus congestift ou wdémateux 7
(Yest I une grosse question & peu pres insoluble, dans I'élat actuel de Ia
scicnce du moins.  Les théories qui veulent rendre compte des accidents
de l'urémie sont multiples @ elles peuvent se diviser en deux grands
groupes.  Les unes sont d'ordre anatomigue ; elles font intervenir soit
I'edeme et I'anémic du cerveaun avece I'hydrocéphalie ventriculaire, soit
In congestion cérébrale.  Les autres, Q’ovdre chimigue, sont encore plus
nombreuses ; ¢'est ainsi quion a incriminé successivement diverses subs-
tances (qui peuvent étre contenues dans Iuarine, I'urée (Wilsony, le carbo-
wte d'ammoniague (dorevichs), la créatine (Schever, Schottim, les pto-
mainey, les sels de potasse (IPeltz et Ritter), les chlorures alealins (Picot),
les matiéres extractives.

Je ne veux pas discuter en détail chacune de ces opinions ; je vous
rappellerai seulement les belles recherches de M. Bouchard, gqui a montré
quelle part d'erreur contenait chacune de ces théories exclusives Clest
ainsi que I'urée, non seulement est trés peu toxigue, mais gque méme elle
agit comme diurétique ; pour intoxiguer un animal, il faut lui injecter
82 grammes $urée par litre de sang. De méme, acide urigue est pres-
que inoffensif ; on peut en injecter trente centigrammes par kilogr. d'ani-
mal sans amener la mort; ne sait-on pas dlailleurs gqu'au moment des
acedy, le sang des goutteux en reuferme une trés notable quantité sans
gu'il survienne alors clhez eux aucun accident rappelant intoxication
wrémique ¥ La ceréatinine, non plus, n'est pas toxique, sauf & de fres
fortes doses. Iar countre, les maticres colorantes de 'urine et les pig-
ments sapguins sont loin d'étre aussi inoffensifs ; I'urine décolorée par le
charboun (qui d’aillevrs retient une partie des maticres organiques) est i
peine toxique, tandis que l'injection des maticéres pigmentaires donne trés
rapidement lieu & du myosis. Quant aux matidres extractives, elles sont
de deux sortes; les unes solubles dans I'alcool produisent cliez les ani-
maux en expérience de la sommolence, du coma et de la salivation. les
autres, insolublex dans I'alcool, déterminent des convulsions et du myosis,
Enfin, les substances minérales contenues dans 'urine, sont peu toxiques,
sauf les sels de potasse et peut-étre les chlorures.

Si nous appliquons ces donndées au cas actuel, nous voyons que, Jns-
qu'd un certain point, on y trouve confirmée la théorie de M. Bouchard, o
savoir que I'urémie est un empoisonnement mixte do non pas a I'urine
mais aux substances qui devaient entrer dans sa composition. Nous
avons fait chez notre malade I'analyse du sang ; nous y avons trouvé une
quantité considérable d'urée puisqu'il en renfermait 1 gr. 50 par litre au
lieu de 12 centigr., chiffre qui représente la proportion normale ; Purine
de ce malade injectée & un lapin a paru trés peu toxique : il a fallu 164
centim. cubes pour le tuer. Il est donc permis dadmettre que si I'urée
st retenue en aussi grande quantité dans le sang, il ¥ a grande chance
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pour que les antres matérinux qui doivent entrer dans la composition de
Turine, ;& soit de méme accumulés en exeds ; ¢est ce que paraft prouver
d'ailleurs la toxicité moins grande des urines,

Les conditions d'intoxivation signalées par M. Bouchard se trouvent

done ici réunies ; cependant, il ¥ a deux points par ou la clinlque est en
désaceord avee la théorie.  En premier lteu, Pingection de sérum renfer-
mant les produits de Ja désassimilation globulaire doit, d'aprés M. Bou-
chard, entraiuer de agtaiblhisselent muscutawe, de la sanvation et des
convulsions sans jumais produire de coma m de stertor; en deuxicme
liew, dans ce cas, il ¥ a tonjours du wyosis. Chez notre malade, an con-
traire, le coma a été prédominant et la dilatation pupillaire constante, Si
neus analysons d'un pen plus pros ces phénomenes oculitires, nous voyons
que Ja céeité est survenuc tres rapidement, en gquelques heures, guelle a
¢t¢ absolument compléte. s'accompagnant de  dilatation pupillaire ot
d'anesthésie rétiniebne ; le rétlexe lumineux était abselument abolic.  Ce
rest pas Id un rairt habituel dans l'aremie toxigue oit les pupilles sont
dordinaire punctiformes et ol le vétlexe lumneux persiste,
3 Ny a-t-il pas 1d une certaine analogie avec un fait que je vous ai rap-
porté, il ¥ a quelques semaines, de c¢éeité subite accompagnée de dilata-
tivn pupillaire survenant au cours de la grippe et ot l'examen ophtalmos-
copique révélait Uexistence d'un edéme pénpapillaire considérable ¥ Daus
ce cas comme dans celui gui fait objet de cette lecon, il ¥ a compression
des filets nerveux et suppression fonctionnelle sans dégénérescence du
perf. Chez notie malade il parat y avoir eu un processus duxionnaire et
je ne puis —du moins pour ce fait particulier — partager lopinjion de M.
Rouchard, qui explique tous les accidents de urémie par I'intexication
je crois qu'il faut faire jouer um certain role A I'eedéme cérébral et que
I'apcienne théorie de Traube ne doit pas étre absolument rejetée.

Les auteurs —et M. Bouchard ¢n particulier —ont fait & Ihypothese
de Traube cette objection qu'd l'autopsie on ne trouvait ni cedéme céré-
bral ni anémie de l'encépbale, ni hydropisie ventriculaire, et que, au con-
trairve. il ¥ avait presque toujours ume congestion excessive des centres
rervenx. Ils lui opposent ézalement ce fait que les accidents urémigques
surviennent quelquefois chez des individus qui urinent largement et qui
¢liminent méme par le filtre rénal une gquantité d'ear supérieure i la nor-
male. Pour moi, je crois que ces défensewrs de Yorigine purement toxi-
que des acvidents urémigues ne tiennent pas suflisamment compte des
phénomenes de fiuxion localisée survenant pemdant rurémie et capables
d’expligper les paralysies que 'on prut gquelquefois observer en pareille
citconstanee,  Rappelez-vous A e propos la trdés intéressante expérience
de MM. Raymond et Arthaud qui, aprés avowr fait la ligature des deux
uretéres chez un chien, ont excisé un des deux ganglions cervicaux snpe-
reurs et ont vu survenir quelques heures aprés des convulsions urémi-
ques localisées dans la moitié du corps correspondant & Phémisphére céré-
bral privé de ses ganglions. Done, si la théorie de I'ed®me passif de
Traube est difficile & défendre, il n'en est pas de mime de celle qui faif
Jouer un réle important 3 l'eeddme actif du cerveau: c’est 13 une hypo-
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thise qui est conforme aux données de Ja elinigue et & celles de Pexpé.
nientation,

lei, dawns ie cas particulier qui nous oveupe, elle trouve une enticre
justitication, Ce coma est un état vultueux de la face, une coioration
presque Meudtve des levres, rappelle bien le coma qui suectde d’habitude
& la congestion ¢érébrale 5 ces convulsions, un peu spéciales, avee stertor,
lenteur du pouls et de la respiration sont bien celles qui résultent d’une
congestion du bulbe ; entin, n'est-ve pas dans 'eedéine péripapillaire que
on observe cette eéeité compldte, passagore, avee dilatation des pupilles®
IZn résumgé, je crois que chez notre malade, les accidents urémiques recon-
naissent une double origine ; Juue part, la diminution progressrve ac
I'élimination urinaire, Q'ont intoxication par les substances extractives gquu
doivent entrer dans la composition de T'urine ; d'autre part, un wddéme
aigu localisé du cerveau qui, comme dailleurs dans Uéclampsie puerpe-
ale, ne s'est pas accompagné d'oedeéme palpébral ; mais cest cerve der-
nicre cyuse qui me parait avoir joué ici un role prépondérant.

Cette discussion sur lorigine des accidents urémigues a un intéret
pratique capital, car, d’aprés la théoric qu'on accepte, on est conduit &
un- thérapeutique bien différente. 8i lon adiwet leur origine toxigue, on
Be sait guere quels sont les moyons capables de supprimer les effets du
poison ; on se contentera de favoriser action des émonctoires, de faci-
liter 1a diurdse, de faire transpirer le malade ; on aura recours aux inha-
ations d'oxygene, aux injections de cafdéine ou d’éther pour combatire les
symptomes nerveux et le collapsus cardisgue. A\u contraire, la théorie
de Peedéme eérébral conduit & un traiteruent beaucoup plus actif 3 on
pratiquera de larges saigneées, on donnera des purgatifs drastiques de
maniére & provoquer des spoliations sanguines ou liquides abondantes.
I5t de fait, les excellents résultats que 1'on obtient en saignant le malade.
en lui soustrayant seulement troix ou quatre cents grammes de sang,
s'expliqueraient difficilement, si la saigndée n'avait d'autre objet que de
rotirer du sang une substance toxique qui ¥ serait contenue. Au con-
traire, une saignée, méme légéve, se traduit par une diminution de la pres-
sion sanguine qui a des effets immédiats sur la circulation et les fone-
tions du cerveau.

La conclusion pratique est donc de suigner largement les urémijgues
et de recourir fréquemment aux purgatifs (15 ou 20 grammes d’eau-de-vie
allemande, tous les deux jours, par exemple). Par contre, on $’abstiendra
des viésicatoires, des Dbadigeonnages iodés : Palimentation azotée sera
réduite de maniére A mettre en liberté une quantité aussi petite que pos-
sible de résidus toxiques que le rein malade ne pourrait plus &liminer.

Ici, le pronostic me parait grave. Au premier abord il est impossible
d'affimer que les 16sions rénales soient définitives; on voit gquelquefois-
avparaitre des accidents urémiques dans les congestions aiguéds du rein,
dans celles de 1a scarlatine par exemple et la gudrison survient sans que
plus tard on puisse constater les symptomes q'une néphrite chronique.
Malheourcusement, notre malade a présentd, il ¥ a cing ans, des accidents
analogues ; cela ‘doit nous faive craindre que In Iésion ne soil ¢-nstituse
de longue date el que nous n'assistions aunjourd’hui & un 6pisode aigu au
cours d’une nephrite d6jd ancienne et peut-&tre irrémédiabile, -
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A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
PAR LES LAVAGES AU PARMANGATE DE POTASSE

Ceite méthode quoigne récente paraissait A tous ou presque tous, bien
olablie sur des bases solides.  Elle fut étudidée avee le plus grand soin et
conciencieusement, sous la haute direction du savani waitre, le profes-
seur Guyon par plusicurs de ses éléves dont je suis, 4 sa clinique «de
Neker.

Aprés de longues recherches ; apres des observations nombreuses ;
apres des modifications, nombreuses aussi, In méthode fut cntin considérée
comme tout & fait inoffensive ; éminemment active : supériecure a route
autre que ses résultats immeédiats ot ¢loignos : vient d'éire reconnue
enseignée : recommandde.

Il ne faut pax croire cependang qu'elle fut aceeptée sans conteste certe
panuvre méthode. Oh que non ! On lui fit force objections ; des mauvaises
Qes passables et des bounes. Toutes elles furent réduites a néant chacune
2 son tour. Il en restait excore lorsque je souting ma thése de doccorat
sur le sujet en juillet 1804, Je parvins 4 les refuter bien gqu'elles me fus-
sent posées avee une malveillance qui devint évidente méme ponr les amis
qui me tirent I'houneur d'assister 4 ma dernidre épreuve.

Javais done raison de croire que les lavages antiseptigques allaient
entin jouir de lagloire qu'ils méritent ; ¢'est-21-dirve de la Taveur de la pro-
fession.  Eh bien non c¢e beau temps n'est pos encore arrivé, pour eux.
11 est méme étonnant de voir avee yuelle facilité on leur découvre de nou-
velles objections (des mauvaises je vais en citer une) et avee quel euntrain
on les fait valoiv devant les malades (méme ceux de sex confréres).

T'n client que j'ai traité il y a quatre mois pour une troisidme blen-
norrhagie, et que je guéris parfaitement, causait il ¥ 4 peu de jours avee
un confrere qu’il ne m'a pos nommé, et dont j'aime mieux ignorer le nom
a tout jamais. Il causait entre autres choses des lavages. Je laisse de
¢oté les réflexions aigres-douces d mon égard. jarrive it Yobjection que
voici : *“ Pourquoi taire pénétrer les lavages dans la vessie ¥ 1ls ne peu-
vent avoir aucun effel car le permanganate se décompose en présence de
'urine et d@ds lors ne peut plus agir comme tel. Vous voyez done que ces
Livages n'ont pas le sens commun”  Oh ! candeur j’ai dit que je laissms
de coté les aménités 4 mon adresse.  Oh ! candeur, ear je sais bien Gue ce
ne peut &fre par mauvaise foi que mon confrére parlait ainst.  Jaime
mieux croire a une ignorantissime candeur. Ih bien nous faisons péne-
trer le permanganate dans la vessie parce que nous voulons laver I'urethre
Postérieur ; parce que pour arriver a ce résultat, il faut vainere le sphine-
ter membraneux de Turethre et que celui-c¢i vaineu, le permanganate entre
librement dans le réservoir urinaive. Nous faisons aussi pénérrer la solu-
tion de permanganate dans la vessie, dans le but de noyer dans une trés
arande masse de liquide antiseptique les microbes contenus au fond de
Puretb = et pour que ces derniers soient ensuite rejetés avec force par la
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vessie, ear le premijer temps de I'opération ’cons‘;;‘u* a 1’11'11‘0‘ vider 1‘11 \l'\\l&‘
13t la preuve que le permanganate pe se ducom})os'e 1mswt‘ est qui N ‘\
pulsé ayant la méme couleur qu'd son entrée. Lt Ton sau_(on doft say Qtl.)
que la solution se déeolore en se décomposant. Et‘cott(: décomposition est
moins i eraindve qulon ne pourrait croire nu premier adord, car une solu-
tion au millide melugée avee un volume égal d'urine trés ricue en chlo-
rure de sodium ef @ Lorte odewr ammoniacale nest entitrement décoloree
quapres 24 heuves,

Ceux qui ont pratigué les lavages, savent qu'il arrive souvent (que le
malede ne peut uriner son permanganate. Il ¥y a retention. Il doit done
partic avee, ve que je laisse faire sans coainte, au preuior ¢ovia de rue,
apros cing ou dix minutes, le malnde latsse sortir 1a solution.  Or toujours
dans ces conditions, la couleui du permanganate persiste,

Voild ce que jai a répondre A eette furieuse attaque. Bt maintenant
tout en souriapt, je me demande pourquoi mon trés honoré confrére n'a
pas proefité de ** La Clinique ™ pour faire ses objections, oun n'est pas tout
irmplement venu m'en parler, au lieu de discourir mdédecine devant iles
fens qui n'en sont pas.

ADELSTAN DE MARTIGYNY,
20 décembre, 1890,

Ixirait des minutes do Coiseil de PAssociation Médicale des Btu-
diants, Université Laval:

Le Conseil de YAssociation Médicale des Etudiants est heuveux d'en-
régistrer Toffre gracieuse de LA CLINIQUE d'une jolie prime, o titre
d'encouragement, pour &tre décernée i I'auteur du meailleur travail fait
par un éwidiant ot donné devant l'association, durant lanndée universi-
taire 1895-96.

Eile a chargé son secrétaire de transmettre les remerclements sincdres
de YAssociation aux donateurs, et de les assurer @n plaisir causé aux
membres par cette marque d'intérét 2 eux portée par leurs ainés de Ia
profession

Quant aux conditions du concours, elles ont 6té arrétées comme suit :
1. Le sujet du travail devra étre un point de médecine (médecine, en tant

que comprenant tout UArt Médieal).

2. Le travail devra couvrir de 6 & 8§ pages de papier “foolscaps ™.

3. La maniére dont le travail sera donné de vive voix &t I'ussocintion devra
aussi 8tre prise en considération.

4. Ont 6té choisis pour juges du concours : MM. les directenrs de La CLI-
NIQUE : M. le docteur Fervieux, directeur de P.Assoviation. ot M. le
professeur de Pathologic Interne. M. le docteur Demers.

5. Tous les manuscrits devront &étre remis au président de 1" Asgociation
avant le ler mars 1896,

EUGENE ST-TACQUES,
Président.
EUGENE VIROLLE.
Secrétaire.
Mongréal, Novembre, 1895,

- Py
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Vewdredi 1e 13 décembre a eu leu la einquitime séanee régulicre de la
“ Montreal Medico-Chirurgical Society * In seance promettait d'otre tros
intéressante et a tenu ses promesses,

Lo diseussien sur le cancer a laquelle ont pris part MM, les docteurs
Adand, O 1L Martin, Shepherd, Armstrong, ot Janes Rell, & 61é¢ un yvern-
table suceos,

Maonsieur le docteur Adami a lu un travail tees important sur 'ana-
tomie pathologique du cancer, s'attachant & montrer les relations étroites
qui unissent au point de vue histologlque, le tissu cancéreux ot le tissu
intlammatoire * dans les deux eas, dit-il méme cellule embrionnaire, méme
activité de multiplieation cellulaire ot souvent le diagnostic histologique
ost des plus difficile car, entre les deux ce west quinne questton de dde-
grés” Pour hii le cancer est tout d'abord une Iésion locale.  Les cellules
irritées se livrent tout i coup & une suractivité de production,

Ce n'est aeplus tard que les watastases ou mgration des cellules re-
ront de la maladie une affection constitutionnelle.

Le docteur Martin attribue le cancer 4 une aflection parasitaire. Le
parasite, dit-il, est rond ou ovale A corps transparent ou rayouné, On le
retrouve dany toutes les cellules enncéreuses, tantot, et le plus souvent,
dans le protoplasma de o cellule. tantot dans le noyau cellulaire. 11 forme
wn étre distinet, avee son noyau propre et son protoplasma. 11 est limité
par une enveloppe & double contour gui semble indigquer que la cellule se
défend contre son action. 11 se sert des illustrations taites par Moansioar
le docteur Adami, pour appuyer son dire, ot ¥ déerit l(\\ diverses variotés
de corps qu'il croit des agents infectieux.

Les docteurs Shepherd, Armstrong et Bell traitent la question au point
de vue clinique.

Nous rapportons en entier, A cause de sa trés grande utilité elinique ot
prmquo 1a note trop courte du docteur Shepherd que nous devons i la

sracieureté du distingud profoesseur,

Notrd ami et collaborateur, Monsieur le Docteur Marien 4 présenté a la
société de Biologie de Paris un travail important dont nous sommes hea-
rcux de pouvoir donner un ésumé fidele,

TTURERCULOSE DES GLANDES SALIVAIRES.—MAL, Legueu ot
Marien.—Sur une petite tumeur enlevée de la parotide ganche d'une jeuue
iille de treize ans, nous avons trouva des lésions tuberculeuses absolument
wmanifestes. La topographie des Iésions constatées est la marque de I'in-
fection canaliculaire. Au puint de vue pathogénique, I'analogie est com-
Plate avee les autres infections salivaires. An point de vue clinique, an
contraire, elle en différe par ce fait que Pinfection tuberculense s'est pro-
duite (rés lentement : elle a mis en effet irois ans 4 se développer. jus-
quau jour ol neus sommes intervenus.
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'n nouveau journal de Médeeine, * The Journal of Experimental Moe-
dicine.” qui s'oceupera de physiologle, pathologie, bactériologie, pharma-
¢le, chimie, hygicne, ot surtout de médecine pratique paraitra en janvier.
Le doctenr William I Welsh un nom blen connu dans le monde médieal
aux Lntats-{ nis en sera le rédacteur en chel. Le docteur Welsh est pro-
fesseur de pathologic  FUniversité Hopkins de Baltimore. 11 serp assisté
par un comité de douze rédacteurs.  Le journal paraitra tous les quatee
moiv. dous ne dontols pas gue ce nouveauw journal qui remplit wae lacune
aura un sucees bien morité,

On sait que le séjour prolongé dans l'obscurité est une cause Qanémie.
Non seulement le visage a besoin de lamiere, mais Ie reste du corps s'en
trouve aussi fort hich, Se hasant sur cette considération, on a eu lidée,
e Suisse, de “aire prendre des hains de soleil aux personnes andémigques.
A cet effet, en &té, dans un endroit désert et non exposé au regard, on
dresve des tentes sans toit, dans lesquelles on place compldtement nues.
sauf la téte et les mains couvertex de voiles et de gants, les personnes
affai. .8, Le soleil, agissant swe la peau de tout le corps, revivifie les
clobules du sacg ¢t combatl avee suceds Panémie,

M. le Dr Hurteau, de Villeneuve, a annoncé dernicrement, dans une
intéressante communication sur I traitement de Fanémie par l'insolation
Clectrique, gque de procdlé suisse venait d'6tre perfectionné en Amérique.

On a créé, & Philadelphie, un établissement d'insolation électrique, 2 la
portée ues malades de la ville etiapplicable aussi bien en hiver qu'en 66,
On place le malade dans une petite chambre fortement ¢elairée par les
lampes électriques, on ecouvre la téte d’'un voile pour préserver les yeux
d’une lumidre trop intense et empdclher la peau de brunir, et les mains de
gants jusqu'aux coudes.

Afin que le malade nu ne soit exposé A aunenn danger de refrojdisst-
ment, 1a chambre est chauffée &t une température convenable et, conume
exercices musculaires, si favorables dans le traitement de l'anémie, on
1ui fait soulever dos haltéres ot exéeuter différents exercices de gymnas-
fique. Au bout d'un certain nombre de stances, on voit la peau du corps
rougir comme sous I'influence d'un coup de soleil, puis se¢ hiler, tandis que
le visage et les mains ne brunissent pas. Les globules du sang devien-
nent plus nombieux et la santé générale saméliore.

Lauteur d& cotte communication conseille la création d'établissements
du genre de celui de Philadelphie, comme complément naturel des stablis-
sements de gymnastique et dhydrothérapie. II voit dans cette utile ins-
titution un excellent moyen non seulement de gudérir I'anémie, mais encore
d'amdéliorer la tuberculoge au ler degré.

(Bxt, de In “ Presse Médicale. ")

par J. L. KBER, analyste public. -
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Rappelons que le lait consiste en une multitude de cellules & beurre
suspenaues dans un sérum et:en cellules nuclées de la nature des corpus-

cules blancs du sang. - Le sérum contient en dissolution du sucre de lait,

de Yalbumine, divers sels et surtout de la caséine. Les cellules, & I'excep-

tion des globules & beurre, sont vivantes et retiennent leur vitalité long-
temps aprés que le lait a été extrait de 1a glande.

Le rait peut rester plusieurs jours sans devenir aigre, mais le goit ot
Yapparence se modiflent ; les parties moins solides tendent 2 se séparer
du serum et & gagner le fond du vase. Ces changements sont dus & la.
mort des leucocytes du lait.

Kerr suppose qu’aprés lingestion de lait frais, les cellules vivantes -
sont absorbées directement, emportées par le courant circulatoire et utili-
sées pour le dévelopement des tissus. I.a caséine du lait est digérée de
manidre ordinaire par le suc gastrique et absorbée sous forme de peptone.
I1 y a aussi absorption par osmose de 'albumine du sérum.

" L coullition tue les cellules vivantes du lait et coagule tous les cons-
tituans albuminoides ; elle le rend ainsi plus épais. D’od il advient que
tous les &léments du lait doivent subir Ia digestion avant leur absorption.
Les leucocytes du lait frais ne peuvent plus pénétrer directement dans la
circulation comme protoplasme vivant pour former directement les tissus,
comme .is le feraient si le lait était frais et non bouilli. .

Dans la pratique, on aura remarqué que la vitalité des enfants nousr-
ris au lait bouilli laisse & désirer. Chez eux, 'absorption est plus lente ;
ils ont besoin d'une quantité de lait plus considérable pour obtenir le
‘méme développement que Yenfant nourri au lait frais.

.(Brit. Med. Journal.)

Nous emprutons au “ Concours Médical” le résumé de l'excellente
thése de M. le Dr Ducoste, de Brionne, (Eure), sur les principaux avan-
tages de I'eau chaude.

A 45'et 500, Y'eau chaude est un stimulant énergique de la fibre mus-
culaire lisse.. A cette température, le calorique eéxerce une action locale
sur les vaisseaux, qui se traduit tantdt par la contraction immédiate du
vaisseau avec persistance pendant un certain temps, mais jamais de réac-
tion, tantdt par une dilatation vasculaire momentanée et consécutivement
('une phase réactionnelle caractérisée par la contraction des vaisseaux.
D'od les effets thérapeutiques si évidents qu'exerce l'eau chaude A la
température de 45 et 500. ) "

L’ean froide ne détermine une contraction vasculaire que dés le début
de son application— contraction suivie rapidement d'une réaction ayant
pour effet la dilatation paralytique des vaiseaux, hypérémie de Vorgane t
de son emploi peut résulter une hémorrhagie plus importante gue celle
que Yon cherche & éviter, lorsqu’il s’agit @’obtenir une hémostase ou une
décongestion. »

Aussi bien dans ces cas, eau chaude est-elle préférable.

L'emploi de I'eau chaude en injections dans les inflammations de
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uteérus of ue ses annedes oSt une oreedr dapatomige & misux vawt, poar
oblenir un contaet  cffiease avee les orcanes pelviens, s aborder “or
inupoule rectale xu moyen des Invements chads,

Livau &t 40 et 450 sous Forie de lotions compresses, vaporisations, serl
zations, et aGle dans toutes les aifections ocaladees, o i 0 arret de n
virculuiion et tenda e d la o sappuration @ elle a pour eesaltat de 1o
Hir o vaxenlarisatdon ot de taeltiter Iy résorption des cellules e no.
volle formation,

Pemploi & 050 intus et extra ™ fletrit les hémorvhoides duns la pla-
pave des vas,

Les hainx & huute temperatuie shderent les phlegmoneanthva s panaris,
whess o toutes les phlogoses en géndral. Coneaerenunent avee le massasoe,
ils hatnt Iy 2uceisen des eniorves et des Iractures incomplotes,

Les lavements tres chauds répétes, 2 o 3 fois par jonr, mo.biient
heutensetne nt les inflammations de la vessie et de Ia prostate. ntin, des
infeeth p2 rdx chides Intra rectales bi-gquotidiennes @ 50 Jegrés amclio-
rent nottement les métrites et les wetre-salpingites, méme sans Fadjone.
i n de wcdih ament.

Dans wn suvrage publié récemment, M. e Dr Dubergé, ancien medecin
prineipal de Iammine, consacre quelques chapitres 8 I'étude de Femplod
de L quinine ot de ses ineonviniends. Vu la compétence ytsonnelle de
IFauteur, il nlest pas sans inté1ét povr nos lecteurs de reproduive iel Poxe-
cellent résumé qu'en donne M. Milinu, interne des hoapitaux de Paris, dans
un s dernfers numeéres de la ** Gazette des Hopitaux.”

1. En ye qui concerne d'abord e mode d'admiaistration du guinguinn
et ale ses dériveés, la poudre de gquinguing jaune ou quinguina calisaya,
d nt en se oservait surtout autrefois A cause de sa richesse en alealojde
(1 c1aaume Qe sultate de quinme pour 8 gramines de poudrel, est aujour-
d'hui de meins «n moeins cmployée,  bisn que son gmertune
puisse étre tacilewent dissimulée par la glyzine, quis jointe 4 an sivop aro-
matique, ¢a tait une préparation agréable.

Le quinium et It quinine brute sont ehcore moins en usage : il est
cependant facile dadministrer chez les enfants ectte derniere substanee,
gni nest pas tros amere et peut aisénent, sous forme de petfits grains
“tre wissimulée dans un potage quelconcgue. )

Parmi les sels de quinine figurent au premier rang le chlovhydrate ot
1 articulierement le bichlorhydrate, & cause de leur solubilité, leur tenear
on alestdonde ot In conrervation des solutions.  Néanmoing, grice i I'avan-
1a ¢ qulils po sédent de se relleontrer partout et de se conserver indéfini-
ment. les sulfates peuvent suffire & tous les besoins et particulicrement
pour les approvisiennements de I'armée et de In marine.

On administra les sels de quinine par toutes les voies @

1. Par la voie stolaacale, prineipalenment en cachets ou dans du cafd,
mélang. e intimement avee la poudre de glyzine dans Ia proportion de 1
2 of 0 o avee le sucre, le sirop de contitures, qui, sans remédier & I'amer-
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tume au médicament, empitent la houehe ot prolongent la sensation désa-
gréable,

Les pilnles ont généralement pour exeipient le miel, v-ge gélée de fruits
o un extait guuingquina ginvembre, wényanthe, etern, on Y oot <de
Tueide tartrique, en vue de favoriser ln dissolation du s,

Sulfate de quinine.. oo, ur.
Sefde tartrique......... 0 zr. 0 cont.
Miel, ... R A

Poudre de réglivseiiniinninn o

e

Pour & pilules, TDUDBLRGEY,

Le montant de souserintlons névesspires pour assurer Ia publication de
* L'Imdex Mediens ™ est souserit, ¥eule dans 1o provinee de Quebes, 1 Usid-
versité MeGHIl e« gy peadive des reuseripteurs, Nous espérons gae IUni-
versité Laval suis ra Pexendgle de MeGHL v sewseriza @ eotte maghidgue
st indispensald publication,

Da * Bulletin Meédieal . ~("est depuis janvier 1805 que o connaissanee
of T'urnge du seram aaticiphtérigque se sont de plus en plas répandus en
Franee §aussil a statistigee aceusc-t-elle depuis ors une dhninution tou-
Jours eroissante du nominre des déets pae la diphtérie,

Voied 1nos ehiflres

Dans la population de 108 villes de Franee comptant plus e Lo,0un
habitant~—les seules dont Ia statistique parvient réguliorement it radmi-
nistration centrale, of pendant je premier sémestre des sept années anté-
ricures &t 1805, ¢'est-ii-dire de 1888 2 1804, 7 nombre des déeds par diph-
térie a G&té de 2627,

P.ondant le premier semestre de 1805, <0 nomwbre a 6té de 994, La
diminution est de 65, 6 o/o,

La diminution n'est pas seulement continue ; elle est crojssante, com-
me le prouve I statistique par mois. I1 serait intéressant de rapprochor
le nombre des déces de eelui des cas, ot Ton devraity pouveir le faive iis-
que la diphtérie tigure dans la liste dressée par 'académie de médecine
dont la déclaration est obligatoire. Malheureusemert exécution de la loi
se heurte 4 de nombreuses diffienltés et, en tous cas, n'offre pas toujonys
des donudes suffisantes pour gqu'elle puisse servir de pase U un travail
Sransticue,

La diphtérie frappe les eampagnes au moins autant que les villes, 11
ne serinle done pas téméraive d'évaluer i 15,000 le nombre des existences
cpargnees annuelleient en France par letaploi da serum antidiphtéri-
tigue,

Nous lisons dans Je¢ “Medical Progress.’ Il n'y a rien de ~omparable
i la préparation suivinte, pour empécher T'ecehiymose de se preduire,dins
ies cas de contusions, ;
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R Métez enxemble partle dgale de (einture de eapsicum suromn
demvmlnge de genune arabigque, ot ajoutez quebigues gouttes de gly corine,
Applbues avee i petic pinecmn ane conelie du wélage sur Iy partie
cotttasicnnée, laissez secher, puis appligquez une seconde, et meme une
trolsivtue couche, St ocette application est falte peu apres ln hlessurs, 1y
vouleur bleue we se pre duira pas,

Nous apprenons avee un vit regret que Pateder de Fun de nos plas
e-times conlreres, Ie  Nattonal Draggist,” Je St-Loulso o &é totalyaem
detruit par les thoamnes, dans la matinée a4 courant, ainst que Pedition
vomplite ke soi muméro de décembre, qui éait prote {0 ftre expedice @ owes
romboeny souseriptenrs, Son habile seerétatee, Ho Ry Strong, Exge. o pn
T‘Z‘]u ndant pay un mirvacle de travall et dCenergie, faive réiimprimer a temps
le numors détruit, el i'expédier @ ses abonnés, de sorte gque les proprivtal-
res soitds ont e sondtriv dCun deésastre que personne ue doplore plus gque
nou.

Neus prions Ie “Nationa) Dreaggist™ daceepter Fexpression de notre sy m-
pathie, 6 L8 voeux que noyts formons pour que le malheur qui le frappe,
roit promptement réparé, Ce serait uile porte vivement ressentie par tons
coux qui s'intéressent o 1'art médieal, que Ia disparition d'un journal aussi
nmportant & tous les points de vue, que le * National Druggist,”

Les gradudcs de I'Université Metiil qui sont établis pres de la ville de
New-York, vicutent de tonder une societé scientifique de pratection et de
secears qui ser connue sous le nom de * New-York gradunte Society of
Metiill University,”

Pour henorer la memoire de Pasteur la ville de Paris a décidé (e
changor le nem de Uavenue de Vaugirard en celui d'avenue Pastear. Coette
avenue est tout prés de I'lnstitut.

Notre exeellent confréte, *The Archives of DPedittries ™ entre daus s
ticizitme snn’e avee xon numéro de janvicr.  Le rédaciour en cied abia-

donne son poste ot est remplacéd par le docteur Floyd M. Grandall,

Au nombre des pouvenux décordes (n France nous voyolts que : M,
Duclaux, directeur de Uinstitut Pasteur ot M. le professeur Potain sont
crées commandears de la Légion d’honneur.

Que M. d"Arsonval et M. le professenr Lianeereaux soit evécs officiors.
Que M. le profe.seur Lubet-Barbon de Paris est oréé chevalier.

Nous offrons nos félicitations empressées aux nouveaux décorés el pai-
ticulidrement & notre Aistingué collaborateur M. le docteur Luliet-Barbon.

“The Canadian Medieal Association ™ tiendra sa prochaine assemblée
annuelle 3 Montréal, durant '6té de 1806,
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Dis HMOTIONS VIVES CHEZ LA FEMME ENCEINTE, COMME
CAUSE DE LA MONSTRUOSITT

Jai appris, par hasard, que certains  confréres m'attribuzient la
paternité de Tarticle paru sous (o titre dans le numéroe de novembre de
- La Clinique 7, et quiils ¢taient, & juste titre étonués, pour ne pas dire
plus, que j'aie déjd rencontré tant d'exemples de ces cas rares dans ma
pratique cncore jeune.

Je tiens & les désabuser. Nayant pas encore trente ans, je ne sau-
rais avoir & mon crédit une expérience de quarante anndées et plus,

Non, gqu'on se rassure, je ne suis pas le pére, mais bien tout au plus
frore aing de cet article, dont mon pére est 'auntear.

ADBELSTAN DE MARTIGNY.

Nous lisons dans le * St-Louis Medical and Surgieal ™ qu'dt une récente
assomblée du congres pénitencier international. la discussion a pori¢ sur
1o meilleur moyen de protéger la rociété contre les criminels irresponsa-
bles. ou ceux qui ont 6té reconnus mentalement irresponsables de lear
crime, au mowment ol il a été commis. Apros discussion, les résolutions
suivantes ont 6té adontées : lo. Des asiles spéeinux ou un département
spéeial, dans un asile @aliénds, devaient détre construits, pour ¥ incaved-
rer les criminels qui ont été acquittés. ou dont la sentence a ¢té suspen-
due puar la voui, en raison du dérangement de leurs facultés mentales
20.  Ces irresponsables ne peuvent étre libérés que par Pautorité judi-
ciaire administrative, sur recommandation de autorité médicaie.

Dapros le recensement des Etats-Unis Amérique. sur ehague 10,000
1a mort serait causée une fois par les culceuls, 35 fois par l'albuminurie,
40 fois par les iévres, autres que les tidvres typhoides, 39 fois par le rhu-
matisme, 70 fois par la serofule. 130 fois par le cancer. 140 foig par I'apo-
plexie, 148 fois par la coqueluche, 160 fois par la dyssenterie, 190 fois par
1l méningite, 220 fois par la searlatine, 246 fois par les filvres interit-
tentes, 250 fois par les convulsions, 310 par les fisvres typhoides, 250 fois
par les maladies de coeur, 480 par la diphtérie, S80 par la diarrhée, ot 1420
fois par la phtisic pulmonaire.  Sur ¢e nowmbre 2210 sont dues A la phtisie
pulmenaire, aux fievees typhoides et & la diphtérie, que Fon peut prévenir
par Uhygidne, et si Fon ajoute A ces maladies, la coqueluche, la dyssen-
teries la scarlatine et la diarrhée. nous verrons quiaudeldl du tiers des
morts pourraicnt étres prévenues par des mesures sanitaires.

¢+ Canadian Practitic aer

.

)

On admet maintenant les femmes aux facultés de Médecine et de phar
macie de Buda-Pest, .Elles ont aussi lo'droit de prendre leurs diplomes et
de pratiquer la médecine et de tenir pharmacie,
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M. Phillip Mlall ¢erit au ** Brit, Medical Journa I” qu'une solution con-
contrée de tannin, préparée en faisaunt dissoudre au moyen d’une douce
chalour une once de tannin, dans six drachmes d'ean, soulage iwmédiate-
ment et améliore I'état des corps mous. situés entre les orteils, ou sous la
plante des pleds, si on l'applique ** loco dolendi ™, une couple de fois par
jour, aprés avoir bien lavé les pieds,
(* Medical Brief™ ).

Du “Journal of Materia Medica ™ :

Francis Mellon, qui vient de mourir & I'hopital de Blackwell Island,
a pu vivre trente ans avee un clou dont une partie, arrés avoir perforéd le
crine, éiait logée dans le cerveau. I'zutopisie seule w revélé la préscuce
de ce clou, qui n'avait jamais incommodé Millon pendant sa vie, Le
crine, avec le clou qui le traverse, forme aujourd'hui partie du musée de
I'hopital de Blackwell Island.

11 résulte de la statistique du Dr Groenberch, de Copenhague, qui em-
rasse 192 cas de végétations adénnides du pasopharynx. epérés en 1892,
que 13 par 100 des patients Atajent atteints d'incontinence nocturne
d'urine.  Sur les 23 derniers malades opérés, 12 furent guéris immédiate-
ment ou peu de temps aprés opération. d'une incontinence nocturne
d'urine. qui existait depuis plusicurs années, H furent notablement amde-
liorés, 2 légorement, et un était encore sous observation neuf jours apros
Topération. Dansg trois cus seulemeuat, 'opération n'eut aucun résultat.
Suivant Pauteur, 'embarras de la respiratior nasale aurait une influence
incorte  able sur lincontinence nocturne d’uvine. qui diminurait quand la
respi - on nasale samédéliore, ot augmenterait quand la respiiation
devient plus génée, 11 est done trés jmportant d'examiner le pharynx
des enfants qui mouillent leur lit, 1Ia cause la plus fréquente de I'incon-
tinence nocturne q'urine étant les végétations adénoides du nasopharyns.

{ “ Medical Bulletin )

r — e e e v o e = =

Gurit de Berlin donne la statistique suivante pour les cing derniéres
anndes écoulées.  Sur 201.224 cas d’anesthésie par le chloroforme, il y o
eu 88 morts, soit 1 pour 2.286. La statistique pour 'anesthésie par I'éther
west donnée que pour les anndes 1893-04, et 1894-05, durant lesquelles on
a donné I'éther a 27.490. le nombre des morts ayant été de sept, soit 1 sur
3927, Le chlorofoirme et 1'éther combinés ont 6té donnés & 10.162 avec un
seul cas de mort, Le chloroforme, I'éther et 'alcool & 5,744, avec aussi un
seul cas de mort. Le bromure d'ethyle 8,967, deux morts. et le pental 631
¢t 3 morts. Ces dernivres statistiques ont, croyons nous, peu de valeur,
en raison du petit nombre de cas sur lesquels elles sont basées.

En vertu ae sa nouvelle c¢harte, Puniversité de Durham est aujour-
d'hui autorisée ) conférer des diplowmes aux femies,

-~
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Les abeds qui se forment sur une partie ordinairement découverle
de 1a peau laissent souvent. en s'ouvrant, une cicatrice particulidrement
désagréable, pour les jeunes filles surtout. Depuis assez longtemps les
abeds froids ont &(¢é traités par laspiration et injection subséquente
d'un liquide antizeptique.  Le Dr Riéchaud, do Bordeaux, vient d'inaugu-
rer le méme traitement pour les abeds chauds ou aiguds. \u lieu de Yin-
vision classigue, il pratique aspiration da pus. au moyen de Paspirateur
ordingire. puis il injecte daus le foyer, soit une solution Aaeids phénique
{un pour cent, soit une émulsion d'iedoforme 2 dix pour cent. D’apros le
Dr Riéchaud, qui a ainsi traité un assez grand nombre de malades, la
guérison serait plus rapide, le procédé meins douloureux, et la cieatrice
i peine perceptible.

Convainen que 1'Eczéma est de nature parasitaire, le Dr Zeisler
recommande 'emploi des germicides, dans les manitestations diverses de
cette maladie, et afirme ue méme ses variétés les plus rebelles cédent
d'ordinaire & un traitement bien conduit. I1 recommande en particulier Ie
mélange de Cutler, composé de parties égales de chloral, d'iede et d'acide
carbolique que l'on peut incorporer i la vaséline, en différente proportion,
suivant les cas. La créoline est anssi, quelquefois, trés utile.

(¢ Montreal Med. Journal™).

I “Apotheker Zeitung™ met les médecins en garde contre la gaze iodo-
formdée, qui se trouve aujourd'hui assez souvent dans le commerce, ¢t qui.
lieu de contenir 25,/100 d'iodoforme, comme on le prétend, en contient a
peinte 1g/UK), ce gqui dans coertains eas peut avoir un effet désastreux pour
le patient. Cette gaze, qui est d'une belle couleur jaune brillant, est colo-
rée avece laurantine, et rien dans son apparence ne peut faire soupconner
Ia tfraude. Tour s'en assuver, il sutlit dagiter la gaze suspecte dang une
certzine quantité d'ean ticde. L'aurantine se dissout et colore Ieau en
Jaune. (¢ Mecdical Age”)

Siy mille médecing ont assisté & Ia derniére réunion de la ¢ British
Medical Association.”

avair vidé la vessie et av besoin débarrassé le rectum, il est de preniiére
nécessits qe mettre le sujet dans une position telle que la glande soit,
pendant le toucher, comprise entre la pulpe du doigt explorateur et wu
plan résistant de situation fixe, tel, dans I'espce, que la face postéricure
de In symphyse pubienne.  Suivant Iusage de son maitre Reliquet, M.
Gueg a fait placer I sajet dans Tattifade dite “d quatre pattes™, le
sioge Clevd, Ia téte venant au eontact du plan du it

L’hypertroplie passagére et guérissable que on observe chez les jen-
pes gens se retrouve chez les vieillards ob, par suite du mauvais état local
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des tissus, etle acquiert sa gravité et sa ténacité. La prostate longtemps
dilatée, longtemps enflamnmée, ne peut plus revenir sur clle-mome ; elle
est relerosés, M. Guéepin rappedle el la pathogénie de cette sclérose qu'il
considére cemme la cause Ia plus ordinaire du développement pathologi-
que de la prostaré chez e vieillard, de 1a prostate sénile (Reliquet) avee
toutes ses conséquences,

Apres une série de considérations sur la marche du processus scléro-
gone et les cantes qui favorvisent son développement, Pauteur résume son
étude en ces lignes

L'Iiypertrophie séunile de la prostate, In prostate sénile, reconnaft ordi-
rairement pour cause premitre la stagpation des séeréticuse dans les glan
des prostatiques. Elle est caractérisée, anatomo-pathologiquement par-
lant, par une “sclérose périglanduiaire qui aboutit & la déchéance fone-
tionnette des musceles propres de la ylande. La sclérose est favorisée dans
son développement avant tout par I'ige ; puis par le tempérament : enfin.
par les désordres génitaux. les excds de toutes sortes. en un mof, soit par
e qui congestionne habituellemen. le petit bassin. soit aussi par ce qni
proveque une suractivité anormale de la ginnde, surtout par ce qui agit
dans les deux sens 2 la fois. Viennent en dernier lien la honne chére. Ia
constipatirn, la stagnation d’urine, dont 'auteur a expliqué le raode d’ae-
tion et apprécié la valeur dans la pathogénie de la sclérose prostatique.

Le médecin ou le chirurgien étant appelé auprds d'une patiente en
train d'avorter, quelle conduite doit-il terir ? Telle est la question que
résoud d’'une facon pratique M. lo Dr Jacob, dans un de ses entretiens
gvnécologiques (1). Si on peut acquérir rapidement la certitude que
T'enfant est mort, on s'abstiendra de s'opposer par un moyen guelconque
it sa sortie. Au deld de 4 mois de grossesse. I'absence de bruits cardia-
ques. de mouvements actifs du feetus seront des signes certains de Le
raort. Avaut le terme de 4 mois, il est difficile d’'avoir la certitude de la
mort de Ienfant. On se basera sur la cessation brusque des phénoménes
sympathiques de la grossesse, I'arrdt de développement du ventre, la mon-
tée aiteuse. S'il ¥ a eu écoulement de liquide, on sassurera immédiate-
ment e sa nature, sanguine ouw agueuse. On examinera soigneusemesi
les lines, Jes literies, les caillots ;3 la température pourra renseigoer sur
I'état ge 'ccuf. En cas de rupture, il a perdu toute résistance. Les con-
tractions utérines qui suivent In rupture sont un signe pathognomonique.

De légeres hémorrhagies, la dilatution du col, les douleurs el méme
Tengagement partiel de Yeeuf n'indiguent pas absolument an avortement
inévitable.

Le médecin considérera “a priori” Tavortement comme évitalile,
quand le feetus n'est pas mort et que le sac n'est pas rompu. Il cherchera
alors, malgré tout, & empécher la fausse counche, sans se préoccuper des
dires du marade ou de l'entourage.

La patienie sera mise au lit dans Pimmobilité 1a plus compléte. La
tous, les vomissements, le hoguet seront calmés, il y a lieu ; les dou-
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leurs utérines violentes seront combattues par une injection de 2 centi-
grammes de morphine.  On rassurera la malade et on lul épargnera toute
atuse d fmotion, Ungrand lavament d'ean tidde scra pratiqué dans l'in-
testin ¢ rendu aans le decubitus dorsal, puis un petit itvement contenant
XX gouttes de laudanum. Dans les cas graves, les lavements laudanisés
pourrcnt ¢tre répétés toutes les deux ou trois heures. méme  aprés que
tout sera rentré dans ordre.  On veillera d amener tous les matins 'éva-
cuation de intestin par un lavenent & I'eaun glyedrinée, Vu I'action cal-
mante de antipyrine sur les contractions utérines, on peut lassocier aux
Iavements de laudanum confenant 11, gr. d'andpyrine pour XX gouttes
par lavement, que 'oa renouvellera deux fois & une heure d'intervalle ot
méme, au besoin, toutes les deux ow trois heures,

On a vanté les heureux effets du viburnum, qui serait plus inoffensif
que le waudanum et 'antipyrine. On Ie prescrit en \potion

Extrait Huide de vibursam............ 4 4a 6 gr.

Sirup d'éeorces d'oranges......... S -
Eau distillée.. coovirviiiiiai it iinen 9 —

A prendre en quatre fois en diminuant progressivement la dose.

M. Jacob a obtenu de beaux résunats depuis plusieurs anndes par
Temploi de * T'extrait fluide d'byarastis canadensis ™, & la dose de XX Q
XXX gou‘tes trois & quatre fvis pur jour, dans de l'eau, da lait ou da
Malaza.

Dans * Favortement inévitalble ™, il s'agit pour le praticien d'aider la
sortie de Foeut hors de 1'utérus.

La fausse couche, qui a lieu pendant les deux premiers mois et qui,
souvent inapercue, saccompagne dans quelgues cas par nne hémorrhagic
plus ou moins abendante, sera traitée par le repos au lit et guelques soins
aseprques locaux anti-infecticux. Aprés I'expulsion, on fera une injoec-
tion vaginale a4 la formaline ou au sublimé, et pour prévenir tout dépla-
cement ultérieur de l'utérus, on forcera I'accouchée & rester sept & huit
Jjours dans le ‘décubitus dorsal.

11 arrive jarfois que, par suite de trop grande rigidité du coi, U'cenf ne
parvienne pas 4 le franchir tout u fait ; le praticien doit alors favoriser
au plus tdt son expulsion cowmpléte, en employant, d’aprés M. Jacob, I'in-
jectivn bypodermuigue de 15 2 1 ¢. ¢. d'ergotinine,

Contrairement 4 l'opinion de Cordds, Ja quinine, seion lui, n'agit que
dans les cas d'avortement lent et ne peut guere dtre prescrite qu'a titre
d'essai, 4 la dose de 30 centigrammes toutes les heures.

Dans les formes graves, rebelles aux différents moyens therapeuri-
ques, on aura recours aux irrigations vaginales chaudes et au famponne-
ment vaginal, Les irrigations seront faites avee de 'eau bouilllie de 40
5o dans le décubitus dorsal, le siége 1égérement relevé,

Le tamponnement au moyen de boulettes de coton hydrophile, de gaze
stérilisée ou ou antiseptisée, sera maintenu cn place vingt-quatre heures.
En géneral, ou wouve I'ceuf dans le vagin, quand ou procéde & Venlove-
ment. Parfoisx, mais exceptionnellement dans les trois premiers mois, le
feetus est entrainé, mais les enveloppes restent dans la cavité ; I'avorte-
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ment a leu ainsi exceptionnellement en deux teps ;& partis du 4e wols,
les deux temps deviennent la végle, ‘ve qui explique sa leuteuy, les hémor-
rhagies plus conridérables et les ebances plus grandes d'infection.  Aussi
le traitement devra-t-it ¢trc énergigue d'emblée.

Dés le Se mois, I'avortement ressemble & un aceouchement 4 terme
il a lieu normalement en deux temps 3 mais la rétention prolongée des
annexes ost chose rave. ko cas d’hémorrbagie, le tamponunement du vagn
s‘impose.

Les femmes qui ont-avorté réclament absolument les mémes soins
quaprés les couches @ vulve 4 I'abri des infections extérieures par une
bande de eoton stérilisée, changée souvent ; surveiliance de la tempéra-
ture, purgatil lors de la montée Ju lait : nourriture de digestion facile.
Décubitus pendant une huitaine an moins,

La rétention des anmexes pouiant amener des éangers dune trds
gmiaade gravité, que faut-il faire ?

Contre I'hémorrhagie produite par la rétention placentairve, M. Jacob
emploie les rrigations intra-utérines chaudes (300) d'eau stérilisée,de G a 10
litres, repétées toutes les deux heures. ¥ a-t-il apparence de septicémie,
une légeve solutivn dle sublimé trouvera son indication. Peu partisan Jdu
tamponncient vaginal devant l'obligation d'agir promptement, le savant
gynécologiste de la policlinigue recommande chaudement emploi métho-
digue, réglé, de la curette, & laguelle il a consacré en 1893 une étude.
¢ Mievz vaul préveniy, dit-il. que de réprimer.” Nous somunes de cet avis.

—“ Gazette Mdcdicale de Lidge.”

Depuis peu d'années seulement. on a réussi & préciser cette entizé mor-
bide, résultat de la civilisation avancée, ¢cnnue sous la dénoemination do
neurasthénie.

I.e diagnostic de cetie nouvelle affection n'est pas sans offrir quelques
difficultés, 11 est compligué d'une agglomération de symptomes que ic
malade expose péle-méle et sans méthode, en méme temps que d'une asso-
ciation de phénomeénes avee des maladies organiques du cerveau et de la
moelle, qui empéche une exacte délimitation entre des affections comi-
munes, )

Pour jefter un peu de lamicre sur cette confusion possible, nous en-
pruntons 4 une revue de neuropathologie. publide par * PIndépendance
Mdédicale ”, les principaux points de repere suivants :

1. La céphalée neurasthémique.—Ce premier symptime est des plus
fréquents et des plus pénibIés : le malade eprouve la sensation d'un cas-
que lourd et 6troit qui Iui enserre la téte. surtout en arriére (casque neu-
rasthénique) ; il se plaint d'un &étau circulaire, d'un cercle de fer, d'nn
bandeau de métal, d’une bague énorme, dune calotte de plombh avec res-
serremeent douloureux de Ia téte ; d'autres fois, Ia sensation est celle d'uune
plaque douloureuse dans l’oi:ciput ou sur le front. Elle est généralement
diurne et peut se localiser A un seul e¢até,

. Elleest parfaitement distincte de la céphalée syphilitiqgue, heaucoup
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plus violente, localisée au sommet de la téte, accompande ovdinairenient
d'accidents spécitiques, atteignant son maximmum d’'intensité pendant 1a
nuit ; de la névealgie faciale carvactérisée par une douleur beaucoup plus
vive, sidgeant sur le trajet des bhranches nerveuses ;5 de la migraine uaila-
térale avee vomissements et phénomenes oculuires propres ; entin, de %
céphalee urémique, tacile i aistinguer par Manal) se des urines.,

2. I’insomnie ou miecux les troubles du sommeil, avee visions pénibles,
cauchemars, réves fatiguants, ou bien somuolende, tantot nocturne, tantot
diurne, laissant de Faccablement au réveil, Ce symptome n'est nullemem
pathegnomonigque, mais peut alder @ découvrit la cause de U'insemnie per-
sistante, surtout «uand celle-cl est sarvenue b la suite d'exeds de travail
ou de chagrins protonds.

3. La rachialgis ou hyperesthésie spinale.—endolorissement de la co-
lonne et des tégunmients qui la recouvrent ; pression douloureuse au
niveau des apoplhyses épineuses, surtout 4 la région supéricure supérieurs
de Paxe vertébrale plaque cervicale de Charcoty et & la végion sacrée
(coeydinie de Beard) ; d’autres fois. bralure, picotement, fourmillement.
cesurbature.

4. Les vertiges.—Trés fréquents, tantot sous forme d'un simple Gétour-
dissement, tantdt d’un voritable vertige plus ou moins intense, tantot d'un
état vortigi'nonx permanent ; differe du vertige de Ménitre en ce qu’il est
ravement accompagps,comme celui-ci,d’entrainements et d'impulsions bru-
tales, violentes, et de la sepsation hurrible dur: chute dans la terree
entr’ouvsrte comme une trappe we théitre.

5. U'n anéantissement profond, un état d'esprit tout particulier résul-
tant de Ia déchéance fonctivnneile du systéme nerveux, un facies et un
habitus déprimés.

6. Intin, on rencontre encore dans la nearasthénie un ensemble de
symptomes communs & une foule d'autres maladies, savoir @ dyspepsic
nervo-motrice avec ou sans hypo-chlorhydrie ; diminution de la puissance
génitale précédee d'une période d'hy perexcitabilité ; troubles de la sensi-
bilité genérale ot des seis spéciaux ; troubles de la circulation géudrale
se traduisant par des palpitations ou des acedés d'angine de poitrine ;5 enfin,
troubles vaso-moteurs périphériques.

Se wvasant sur lenscinble des symptomes ci-dessus, il serait difficile de
confolure la peurasthénie avece la mélancolie, I'hypocondrie, Taucie, o
c¢hlorose, Ialtopie musculaire progressive, le goitre exophthalmigue.

Quant aux waladies gqui peuvent préter 4 1a confusion, ce sont :

1. La paralysic générale, Lieutot appréciable par les conceptions déli-
1aites, les idles de gmandeur et de perséeution, la perversion du sens
weval, Tinégalité permanente des pupilles, lanosimie, les troubles de la
parole, de Péeriture, de la mémoire. f

2.Les tumeurs cérébrales, au sujet desquelles Phésftation n'est pas
durabie, dés gue des signes de compression cérébrale apparaissent (névrite
optique, pavalysie des perfs criniens).

3. Llataxie locomotrice, ot 'on observe labolition des réflexes, des
troubles pupillaires, le signe d'Argyll-Robertson, Patonie gastm-intesti’-
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nale, une démarche particuliore, ainst que les troubles moteurs de Ia
maladie de Duchiesne. ’

4. L mydéitte chvongue subaigud, avee asthonie, abolidon des réfteaes,
atropbie musculaire, troubles tropigues de Ia peaun, troubles de In vessie
et du rectum, '

3. Les phobles.—On lex considére, soit comme symptomes, soit comure
complications, soit entin comie des entités merbides ayant un caractore
propre.  Gelineau établit une différence notsble entre le phobigue et le
ncurasthénique,

MONTREAL MEDICO-CHIRURGICAL SOCIETY

La sixidme séance réguliére de Ia société a eu lvn le 27 décewabre,
& 8.30 heures.

Les docteurs N. 8. Chevalier, de Saint-Jean, D, Q. et . X, de Marti-
zny, de Montréal, ont été ¢élus membres.

Le docteur J, G. Adami proseute des spéeimens.

Le docteur James Bell présente une vessie & compartiments et fait
I'historique du eas.

La discussion sur le cancer, ajournée & Ia dernidre séance, est reprise.

Le docteur Buller parle du cancer en géniral et de celui de Pail en
particulier. Pour lui. le cancer est une maladie pavasitairve et conta-
gieuse. .

Le docteur Rod@ick se vattache & Popinion que le cancer est d’abord
une maladie loeale et que si on a le soin d'opérer & benne heure, o peut
avoir guérison compléte. ILSirritation et surtout une irvitation souvent
réplétée peut amener le développement du cancer, Clest ce qu'on voit
scuvent dans le cancer de la 1évre, dit cancer des fumeurs.

I1 dit gue le cancer se renconfre aussi plus fréguennsent ez les
pauvres que chez les riches ot gue les rechutes sont beaucoup plus 1ré-
quentes chez les prensiors que chez les seconds.  L'hérédité joue aussi
un grand roie, Four lui, le cancer est de nature parasitaive et il est tout
porté 4 croire qu’il est contagieux. Il cite le fait de quatre personnpes
n'ayant aucun rapport de parenté qui ont habité la méme chawbre les
uns gprés les autres ot qui, les uns apres les autres, ont cu des cancers,

Dans le cancer de la langue, on doit opérer toujours; quelquefvls il
suffit d'enlever la moitié de la langue seulement. {1 préfore Uécraseur
au couteau et croit par ce moyen éviter les accidents de septiciimie plus
facilemcat. Cn doit nourrir les malades par le rectumn pendant plusicurs
Jeurs, de crainte, en les nourrissant par la bouche, de suite aprés opc-
cation, d'infecter la plaie.

Dans les cancers du scin, on doit toujours opbrer et répéter l'opé-
ation quatre, cing fois ou plus. 'Toutes les tumeurs du sein douteuses
doivent étre enlevées immdédiatewent. On doif faire ku toilette du creux
axilaire. Dans tous les c¢os il favt faire In désartieulativr du bras, oq,
parce ue tout est pris, il vaut micux laisser faire la nature ct ne pas
intervenir,

- oo “ .- 3 - = - . .- .
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Lifdge est aussi A considérer,  Chez les vieillards i1 ne faui pas opéroer
parce que le choe opératoire et le chlovoforme peuvent faire wmourir le
malade,

it Willlam  Hin,ston. ~ Le cancer est une maladie mallieurcuse-
ment frop commune, I est contagleux ~t non héréditaire, war en inve.
quant hérédité, on va du pere an prand-pdre et ainsi de génération en
génération jusqu'au commencement des siécles.  C'est le cancer du sein
qui se rencontre le plus fréquemment . Il est contre Péeole qui conseille
d’opérer toutes les tumeurs du sein. 11 a plusicurs malades qui sont en
parfaite santé ayant aux seins des petites tumeurs qui remontent 25
ou 30 ans. Il faut opdrer quand on est bien convaincu que i tumeur
est cancéreuse et opdérer encore et encore D, 6, 7T fois on plus au besoin.
Il ne voit pas la nécessité de faire la toilette du creux axillaive, cav les
Iymphatiques allant de gauche A droite et de droite & gauehe, on ne peut
tous les enlever, et que, d'aillcurs, le cancer récidive toujours dans la
cicatrice et non dans les glandes lymphatiques. Dans les cancers de la
langue, il ne voit pas la nécessité d’enlever toute la langue ou méme la
moitié, un seizidme suffit ordinairement. Dans le cancer du rectum, Puti-
lité de Topéruacion est bien démontrée et l'on peut enlever plusieurs
pouces du recturm sang grandsTdésavantages pour les malades. Il n'est
pas contre Pemploi des canstigues . La potasse caustique dofine de bons
résultats, principalement dana les cancers de la face.

Le docteur Adami dit que le eancer n'est pas une maladie parasitaive
et pas contagieuse, et que les cas rapportés sont aes cas sl rares dana la
science, que ce sont plutot des coincidences que des cas de contagion.

Le docteur . T. Martin dit que chez les animaux il est trés difticile
de distinguer au microscope le cancer de I'inflammation.

Le docteur F. 8, Sheppard admet que dans certains cas raves les
caustiques peuvent rendre des services ; on doit les réserver presgu’ex-
clusivement aux cancers de la face. Il est contre Pewmploi du nitrate
d'argent ou de I'acide nitrique.

Le docteur Armstrong soutient que toutes les tumeurs du sein doivent
otre opérées et que le Gocteur Hingston prend une trés grave responsai-
bilitd en laissant des femrres avee des tumeurs du sein sans les opérer.

Le docteur Bell est de T'opinion du docteur Armstrong ot dit quil
faut oujours opérer les tumenrs du sein ; il croit que I'hérédité Joue un
role prédominant dans le ceancer.

Le docteur L. Smith dit que les cancers de I'utérus doivent étre opé-
rés & bonne heure et avee toute l'aseptie et antiseptic imaginable. Le
meilieur mode d'opération des cancers de Futérus est Popération avece le
galvano-cautére . Ce moyew supprime Fhémorrhagie. est aseptique; et
Télectricité parait avoir un effet destructif sur les microbes du cancer.
Que d'aprds les statistiques des médecins américains, les réadives
scraient moins frégquentes en employant ce mode d’opération.

L7 docteur Proudfoot rapporte deux cas de guérison de cancer de la
face 1 Paide de 19 potasse caustique et croil. que dans les cancers de la
dgure, prosque tonjours, les caustiques sont supérieurs au bistouri

La stance est levée 3 11.30 heures p. m.



