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TRAVAUX ORIGINAUX

RAPPORT SUR LA TUBERCULOSE RENALE.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT.

QuarriEME CONGRES DES MEprcIiNs DE LANGUE FRANGAISE DE
1’ AMERIQUE DU NORD, 20, 21, 22 JUILLET I-~8.

M. le Président, Messieurs,

Il 'y a qu'un seul traitement curatif et radical de la tuber-
culose rénale; et ce traitement, pour donner ses meilleurs résul-
tats, doit étre appliqué le plus tdt possible. Il importe donce, au
premier chef, pour le praticien ordinaire de pouvoir reconnaitre
dansuue séméivlogie quelquefois obscure, toujours assez com-
plexs,les signes de cetle affection, et comme conséquénce, de diri-
ger le traitement de ses malades daus une bonue voie.

Au lieu de montrer les différentes furmes de tuberculose
rénales avel leurs symptomes, il sera préférable, je crois, de
prendre les signes un par un en insistant sur leur valeur relative
et sur leur fréquence.

Et le premier symptéme, non pas dans 1'ordre de Yappari-
tion, mais dans I'esprit du malade, c'est bien la douleur ; vague,
diffuse, seusation de pesanteur plutdt qu'autre chose ; elle sidge

Syphilis de COUTURISUX,
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quelquefois & la 1égion lombaire, ot elle court grand risque
d’étre affublée du titre de tour de Reiun, ct de se voir enterrée
sous un sale et vulgaire emplitre; plus souvent elle est localisée
dans le périnde, a la région hypogastrique, ou dans la verge oit
elle peut étre confondue avec lesdouleurs provenant de cystite,
d’uréthrite, ou de calcul vésical,

Mais cette douleur ne peut guére servir an diagnostic,
elle n'est pas constante, et sa localisation méme nw’indique pas
nécessairement le c6té malade.

La polyurie est fréquente, elle varie de 1500 & 30c0 gram-
mes; 'urine au début est claire, limpide, 1égérement albumi-
neuse, et contient assez souvent des hématies. La polyurie est
commune A plusieurs affections & la pathoginie desquelles le
rein n'a tien & veir, mais la présence de globules rouges dans
I’urine semble éire Papanage de la tuberculose rénale, et en cons-

titue un des signes les plus avancés.  L’augnmentation de quan-
tité passe trés souvent inappergue des malades ¢t ne se découvre
qu’au moment ou l'on fait recucillir les urines en 24 heures.

La polakyuric est un des grands symptomes e la tubercu-
lose rénale. Elle s’installe lentement, sournoisement, sans que
le malade puisse s'en apercevoir; et ce n’est que par le chemin
parcouru qu'il peut juger desa vitesse, n’ayant pas conscience du
mouvement. Il y a six mois, il urinait 4 fois par jour et pas du
tout la nuit. Aujourd’hui, il urine six fois le jour, 1 fois la nuit ;
dans un an il urinera toutes les heureset le temps viendra ou il
naura plus guere antre chose A faire que pisser. La polakyurie est
continuelle, jour et nuit, sans les rémissions nocturnes du calcul
vésical. Associde A Ia polyurie chez des jeunes geus affaiblis et
amaigris, elle fera’bien souvent soupgonner Pinfection bacillaire
durein. Ontrouve quelquefois dansles urines claires des bacilles
tuberculeux sans pour cela que le malade ait des reins tubercu-
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leux. Ces bacilles ont 4ié soit entrainés mécaniquement soit éli-
minés par le reinau méme titre que les principes extractifs de
Purine.

La pyurie est le grand symptéme.  Elle peut éclater subi-
tement et reveuir par aceds dans cette forme que l'ona appelée
votnique rénale, ou elle peut apparaitre graduellement ; alors le
pus, plus ou moins abondant, nage dans une urine légérement
acide, il se dépose mal et laisse V'urine sale, grisitre, comme de
I’eau de lavage, c'est 'urine lavée de Guyon, L’acidité de Purine
permet d’éliminer les infections vésicales, et 'nrine lavée, les
suppurations uréthrales ou périuréthrales. Le pus tuberculeux
épais peut donner ilieu a de véritables coliques néphritiques
dont il faut ultérieurement reconnuitre l’origine.

Le sang d’ailleurs, comme le pus, peut donuner lieu d des
coliques dont on reconuaitra 'origine par la présence daus 'urine
de caillots sanguins allongés présentant un véritable moulage
de Puretére,

Pour caractériser ce pus, i! faut y trouver le bacille tout
dabord.

I’hématurie est de deux sortes, au début de Dlaffection,
dans les formes congestives on peut avoir, signe du début, des
petites hémorrhagies souvent répétées qui vieunent par crises et
occasionnent un léger pissement de sang pendant quelques
jours, et se répitent aprds plusieurs jours d’intervalle durant
lesquels 'urine est abéolm_nent claire. A une période plus
avancée, 'hémorrhagie change d’aspect, elle est alors due a1'ul-
cération d’un vaisseaun par le processus tuberculenx, et elle se
présente sous forme d’hémorrhagie plus aboudante, remplissant
quelquefois la vessie et donnant lieu d des mictions de sang pur
et c’est dans cette forme que Paccident de coliques, 4 Ia suite
d’élimination de caillots, arrive le plus fréquemment. Cette
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hémorrhagie est venue pendunt que l'urine était pleine de pus,
quand elle cesse, le pus continue cumine si rien n'en était, conttne
un tuberculeux des poumons continue de cracher apres une
hémorrhagie.

La dysur i on douleur A la miction est un symptoéme des
stages avancés de ia maladic , elle n'arrive guére qu'an moment
olt la vessie est prise, elle est aiurs continuelle, on presque, ne
laissant de 1épit qu'an moment ou la vessie recommence a se
remplir. )

Les deux derniers symptomes peuven. ‘r.anguer compléte-
ment ou s'arréter brusquement apiés avoir duré un certain temps
dans cette forme que l'on a appelée la tuberculose fermée ou
Pabzés froid du rein.

Le rein étant alors remplacé par une large po_clle' contenant
du pus, et 'uréthre obstrué fermant les voies de communication
entre le rein ct la vessie, Kt alors il n'ya aue la présence d'une
tumeur cowmme signe de cctte tuberculose fermde.

A cbté de ces symptbines urinaires les symptomies génlraux
sont les mémes que tout autre consomption : pileur, faiblesse,
pette d'appétit, amaigtissement, fievre; cette derniére ne s'éta-
blit qu'aprés un certain temps et semble étre en rapport avec la
formation du pus.

La lenteur de P'évolution enfin est un signe précieux. 11
suffit souvent d'éliminer l'infection gunucoccique par Thistoire
et le microscope pour arriver au diagnostic.

Mais il ne suffit pas d'établir I'existence de la tuberculose
rénaie, encore faut-il; pour pouvoir y appliquer le vrai remede,
trouver qu'un des deux reius est malade et que I'autre est saim.

Cette détermination, sinple quand le 1o est assez gros pour
former une tumeur, devient des plus difficiles si I'on ne peut
palper le rein.  Aussi s'est-on ingénié i découvrir des moyens
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spéciaux, et il y a déjd longtemps que I'on recommandait de
masser alternativement les deux uréthres pendant qu'une sonde
laissait écouler rapidement au dehors les produits d’éjaculation
alternative des urétéres. Mais cette méthode ne mérite pas
grande confiance. Les vrais moyens sont ceux d'exawen direct,
La cystoscopie,la division et le cathéthrisme de I'yrétere, voil les
trois méthodes de choix, qui dans une main habituée, doivent
livrer les derniers secrets de la location rénale.

e cystoscope sous toutes ses formes, et sous tous ses noms,
penmettra d'apprécier 1'état de la muquense vésicale, les ulcéra-
tions, qu'on peut y rencontrer et les déformations des régions
urétérales. L'observateur pourrasouvent surprendre 1’écoule-
ment du pus par un urétere et 1'écoulement d'urine claire par
l'autre, et le diagnostic sera fait.

Le diviseur vésical de Luiz ou de Cathelin, séparant par
une membrane la cavité vésicale et laissant s'écouler dans deux
vessies séparées les urines de chaque rein, permettra évidem-
ment de montrer de quel ¢dté vient ou le pus ou le sang.

I1 y a certaines causes d’erreurs avec le diviseur, et de plus
en plus, cet instrument autour duquel on avait fait grand bruit,
semble perdre de la faveur.

Mais le cathétérisme des uréteres, quoique plus difficile 4
pratiquer, donue desrésultats tellement précis qu'il doit prendre
le pas sur les autres méthodes. Malheureusement le maniement
en est délicat et il n'y a que des mains trés exercées qui puissent
parvenir 4 le réussir habituellement.

. L'épreuve du bleu de methyléne avait promis beaucoup,
tout ce que I'o. peut en attendre c’est qu'un individu qui élimi-
ne son bleu de méthylane dans le temps ordinaire doit avoir au
moins un rein sain.

La présence d'un rein que l’on peut palper semblerait
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d'abord un signe spécifique de localisation, le rein sain en place
étant géndralement impossible A sentir entre ses doigts, cepen-
dant certains cas d'hypertrophie compensatrice peuvent amener
a des désastres si le chinugien se laissait guider par ce seul
signe. Evidemment il n'est pas question ici de ces gros reins
qui formuent uné véritable tumenr et ot le doute n'est pas possi-
ble. Alors lalésion sauic aux yeux etil ne reste qu’a distinguer
cntre la tuberculouse et le caucer, co qui est quelquefois impossi-
sible dans 1= cas ot il n'y a pas de syinptoémes urinaires,

Le pronostic de la tuberculose rénale nou traitée est
sombre, tous les organes génitaux-urinaires vont se prendre et
le malade ira mourir en consomption aprés avoir enduré toutes
les douleurs que peuvent lui vauser soa rein et sa vessie,

TRAITEMENT

H v’y a gqu'un sevl tiaitement de la tuberculose rénale,
traitement effectif et curateur, c'est I'ablation de 'organe malade,
et A cette idée, aujourd’hui acceptée dans tout le monde, s’attache
le nom de M. Albarran, le bnllant successeur du Prof. Guyon.

On a cherché & établir la guérison spontanée de la Iésion
tuberculeuse du rein comme on a établi la guérison spontanée de
la tuberculose pulmonaire par un processus de sclérose envelop-
pant les tubeicules et les ¢touffaut, mais plusieurs pieces ana-
tomo-pathologiques, eutr'autres nne de M. Lectne, ont montré
des tubercules en pleine évolution dans un rein en train de se
scléroser. .

Les divers traitements d'ordre général, les sérums, les tu-
berculines ont généralement échoué coutre cette forme réealci-
trante de la «plaie blanches ; d'ailleurs, s'il faut faire des réserves
pour Pavenir, qui nous donmnera peut-étre un vrai sérum curateur
de toute tuberculose, il convient d'ajouter que les suceds plutét



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 343

restreints et des sérums et des tuberculines dans tout le champ
de la tuberculose ne sont gudre de nature A nous en indiquer
P'emploi dans la tuberculose rénale.

Sans doute, sous Pinfluence du repos et d'une hygitne soi-
gude, aidés d'ua régime générenx, on peutassister A un arrét
d*évolution de la maladic, mais le ptumicr cas de guérison est
encore & citer. ]

Ausst bien faut-il fuite son deuit de cette gudiison sponta-
née et trouver dans I'ablation du rein malade, le vrai moyen de
guérison.

Muais avant d'enlever un redn reconnu malade, il faut s’assu-
rer de I'int;1ité de antre rein et des autres organes, car le
pronostic vpératuite ot définitif varic dans de grandes propor-
tious. Aiusi il faudra s’abstenir d’opéier un malade dont le
secoud rein cst touché on dont d’autres organes importants sont
touchds ; il n'y a d'eaception que pour la vessie, on voit cou-
ramment Jdes vessies profondément atteintes se gudrir a la suite
d’une néphrectomie.

L'ablation d’un rdin tuberculeux chez un individu d'autre
part sa'n, si elle n'est pas environnde de dfficultés cunsidérables,
ne peut étre considérée comme une intervention grave, et 1'on
peut espérer une guérisun opératoite de 954 48, . Sans doute
le pronostic {lvigné n'est pas aussi fuvorable, car un individu
déja tuberculeux pent bien localiser dans un autre organe une
infection & laquelle il est plutdt facilenent accessible, mais les
survies de 5, 15, 20 ans ne sont pas rares.

I.a mortalité de la méme opération chez un individu dont
le second rein est mém. 1{gerement atteint o'¢levera facilement
A 20, 25 et 3077 avec en plus la perspective du développement
ultérieur A la 1ésion, incoutrdlable et fatale.

Par contre, I'ablation d'un rein t.berculeux cliez un malade
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porteur de quelques petites Iésivns tuberculeuses, svit pulmonai-
res, svit ganglionnaires, sera souient suivie d'une amclioration
sensible de 1'état général qui permnettra 2 l'organisme de pour-
suivre victorieusement sa lutte pour la vie et de oe débarrasser
de I'envahissement bacillaire.

1l restera donc comme conti'mdication d tout traitement
opératoire complet 'envahissement des deux reins ou la prise du
poumon ou d'un autre organe important.

Dans certains de ces cas, pour vider des collections puru-
lentes ou puur soulager des doulemss par trop fatigantes on
pourra faire le néphrotomie. Mais cette intervention est sou-
vent suivie de fistules purnlentes et urinaires qui diminuent
beaucoup les bienfaits de I'intervention. .

La néphrectomie est uune intervention bien régide ; elle est
trés simple quamnd le rein n'est pas fixé dans sa loge par des
adhérences considérables, et peut devenir des plus laborieuses
par suite de perinéphrite adhésive ou suppurée.

L’incision curvo-rectiligne de Guyon ouvrira une large voie
4 la main du chirurgien, passant entre les muscles du dos et le
bord postérieurs des muscles larges de 'abdomen, il ira dansla
loge rénale, séparer le rein de son atmosphére graisseux, luxer le
pole inférieur puis le pole supérieur et enfin sortir le rein com-
plétement & sa suite. La ligature du pédicule se fera soigneuse-
inent en prenant chaque vaisseau séparément.

L’urétére sera ligaturé et coupé au thermo-cautére et la
cavité drainée pendant 'es premicres 48 heures sera fermée par
deux ou trois plans de suture suivant le gofit de Popérateur.

Les suites en sont ordinairement simples, Ies urines un
peu diminuées dans les 24 ou 48 heures (700 4 goo gr.) repren-
nent bientdét le volumme normal qu’elles conservent dans la
suite.
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La néphrotomie comme ia néphrectomie consiste d'abord 4
¢xposer le rein , mais au lieu de le séparer complétement de ses
enveloppes, il suffit de l'inciser du haut en bas sur sa ligne
médiane A sa face dorsale. Des gros drains en tube de caout-
chouc assureront I'écoulement des produits de suppuration. Cette
néphrotomie n'empéche pas généralement le rein de fonctionner
et d'éliminer les urines.

It comme conclusion générale de cette revue, il serait 3
désirer que chez les malades qui présentent des symptdmes uri-
naires quelconques on recherche méthodiquement la tuberculose
rénale pour pouvoir faire profiter des nalades d'une néphrecto-
mie faite en temps opportun, c'est-d-dire le plus tét possible.

P.-C. DAGNEAU.

QUELQUES CHARLATANS DU REGIME FRANCAIS
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

« En médecine, le charlatanisme peut étre défini, ia fraude
et le mensonge érigés en systéme pour exploiter la crédulité
publigue en ce qui concerne le sentiment de la conservation
individuelle. (1)

Le charlatan est donc celui qui exerce la médecine sans en
avoir les connaissances voulues Su qui les ayant et étant en
régle avec la loi se sert de moyens mensongers ou vantards pour
s'attirer la clientéle.

() Littré & Robin :— Dict. de Méd.
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Le charlatanisime doit étre combattu, non pour ledommage
matériel qu'il peut causer au praticien honnéte, mais, pour une
raison d’ordre public; parce que c’est une cause puissante de la
détérioration de la santé publique.

Il y aura toujours des charlatans, mais ils seront d’autant
moius nombreux que les mdédecins 1éguliers seront plus instruits
et plus honorables.  Remarguez bicn que je ne dis pas que tous
les diplomeés sont des empirigues.

Je suis venu ce soir vous parler de <crtains charlatans qui
ont fait parler d'eux pendant le régime frangais dans la Province
de Québec.

Le premier en date est le nommdé DuBok.  Voici ce qu'en
dit le Journal des Jésuites :— « Un nounné Dubuk, soldat empy -
« rique, fut invité d'aller voir les malades a Sillery, pour 3 ou

« 4 jours. Il fut logé chez nous sans en rien communiquer au
« supérieur (hoc male), et y demenra depuis le 20 ou enviton de
« novembre 1645 jusques au 22 de janvier 1646 (1). — La choe
« ne réussit pas ; invisus barbaris et gallis. — Il partait {gale-

« ment détesté des sauvages et des frangais» I’HoOtel-Dizu
m'était plus alors & Sillery ; les hospitalidres avaient déméragé
le 29 mai 1644 (2).

« Le 19 sept. 1662 un Laurent Duboeq épousa Marie Félix
Quentououen, huronne, dont une fille, Marie Anne, devint reli-
gieuse ursuline (3). On ne sait si c’est Je méme.

L’abbé Scott, avec peu de respect ponr la profession, dit
que Dubok était le premier médecin de Ste-Foye (4).
Dizy MARGUERITE, dit Montplaisir. Marguerite Dizy est

(1) Jour. des Jésuites.—Nov. 27, 1645 : p. 14.

(2) Casgrain.—Hist. de I'Hotel-Dieu du Précienx Saug, Québec.
(3) Jour. des Jésuites.—Sept. 19, 1662 ; p. 312,

(4) Scott.—Notre-Dame de 3te-Foye ; vol. I, p. 191.
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née le 11 février (1) 1663 aux Trois-Riuidres oilt résidaient ses
parents, Pierre Dizy et Marie Drouillard.  Plus tard elle a
demeuré & Champlain.

En 1678 elle s'est mariée avec Jean de Brieux de Batiscan
dgé de 2g ans {2).  Tlle cut un enfant, Frangois. e 1678, De
Bricux ou de Broyeus, cst mort avant 1707, tidis on ne sait of,
ni quand.  Duns le dossicr d'an procés entre la veuve Labisso-
nitre et monsieur de Langis, on trouve le certificat suivant : « je
o« sousiné marguerite dizy chitmgicnne de Batiscan cestifie a
« quy il appartiendra que magdelaine louval veuve de Tabissio-

« nidre m’est venue trouvé le quatre d'octobre mil sept cent vint

sur les neuf d dix heures du soir pleurant ¢t gémissant pour

me montré des meurtrissures qu'elle me dit que mounsieur et

madame Langis venoist de luy faite A coup de baston ¢t d'un

nair de beeuf luy ostan ses vaches qu'elle wait prise en pen.

2

sion je certifie qu'elle Ctait meurtrie et plaine Je contusions

En foy de quoy jay fait et siné le présan certificat je suis prette
d’aflirmer sou serman a Batiscan ce onzidine avril mil sept cent

« frante. »
MARGUE RITE DI1ZY VEUE DE BRIEUX. \3)

Marguerite avait une certaine instruction, son certificat en
témoigne, mais on ne sait pourquoi elle s'appelle chirurgienne.
Ni son peére ni son mari étaient connus comne chirurgiens. On
apprend qu'en 1688, de Brieux est parti de Batiscan pour aller
faire la traite dans D'ouest, olt il est resté pendant plusieurs
années ; mais Marguerite ne s’ennuyait pas. Elle fit la con-
naissance d'un nommé Frangois Desjordy, capitaine reformé
d'un détachement de la marine qui résidait 2 Champlain. Ils

(1) Tanguay : Dict. Général, vol. I, p, 196.

(2) Tanguay : Dict. Général, vol. 1, p, 93.
(3) Documents du Régime Fraugais—auvx archives de la rue Cook, Québce,
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vécurent ensemble pendant plusicurs années an grand scandale
des gens de bien de la région. On avait essayé tout espece de
moyens pour faire cesser cet élat de choses. Finalement, 2n 1693,
le gouverneur de Vaudreuil, cédant aux instances réitérées de
Mgr de St. Valier, envoya Desjordy 4 Sorel. En jauvier 1694,
Pévéque, se rendant & Montréal, apprit que le capitaine revenait
A Batiscan et que le scandale allant recommencer. Il résolut
de frapper un grand coup. I dimanche, g février 1694, apres
les prieres du préne daus les ¢églises de Batiscan et de Cham-
glain, les curés de ces paroisses lurent un mandement qui pro-
nongait une sentence d’excommunication majeure ‘contre les
deux amoureux. Par cette sentence 'entré de Péglise leur ¢tait
interdite et ils étaient signalés comme devant €tre évités par les
paroissiens. Aussi la veuve de Brieux se plaint-elle au Conseil
Souverain qu’elle est dans 'impossibilité de trouver quelgu’un
qui consente & lui servir de procureur (1). Uue semaine aprés
la publication de ce mandement, le capt. Desjordy se rendantde
Sorel 4 Québec, s'arréta 4 Batistan et se rendit & Péglise pour
assister 4 un service ; aussitot qu’il fut entré le curé qui célé-
brait interrompit le Saint-Sacrifice quitta 'autel etse retira dans
la sacristie (2). Desjordy et Marguerite s’adressérent au Con-
seil Souverain pour obtenir de l’évéque réparation d’honneur ;
mais ils n’ont jamais rien obtenu (3).

M. de Denonville écrivant au ministre dit : « Nous avons
« dans le pays, un certain nombre de garnements, surtout de
« mauvaises femines, qui vivent comme des malheureuses. En
« vérité, Monseigneur, c’est la perte de toule la jeunesse du
« pays (4). »

(1) Juge. et Déliberations, vol III, p. 854.

o3 g) Lettre de Champiguy au mivistre : Gosselin : Henri de Bernidres,

(3) Gosselin: Mgr de St Valier et son temps.
(4) Gosselin : Mgr, de St Valier et son temps, .
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Les archives en font connaitre plusicurs, —la Dizy-Brienx,
la dasue de Freneuse, la Réaume (Thérdse Catin) et la Beloyet.
Marguerite Dizy a ¢té enterrée & Datiscan, le 22 octobre

1730 (1).
/ PHLEM YVES

Dauns la premiére moitié du XVIIle si¢cle, demeurait
Sainte-Anne de la Pérade un charlatan du nom de Yves Phlem
qui se disait chirurgien et qui avait acquis une réputation qui
s'étendait A toute la colonie.

PuLeM YVES, dit Yvon, — Fils de Guillaume Phlem et de
Marguerite Pervine, de St-Jean-de-Morlaix, dioctse de Tréguier,
Basse-Bretagne. (2)

Se marie le 8 avril 1724, & Sainte-Famille, I, C., avec Marie
Levreau, dgée de 29 aus, fille de Sixte Levreau on Lereau et de
Reine Deblois, de Ste-Famniille, I. O. (3) Huit enfants naquirent
de ce mariage. L’ainé fut baptisé A St-Nicolas les autres 2
Ste-Anu-de-la-Pérade,

Pllem est mort ct a été enterré 4 ce dernier endroit le 27
sept. 1749. Voici ce qu’il dit de lui-méme.

I1 est né dans la ville de Morlaix, Basse Bretagne. Adoles-
cent, on lui a appris a saiguer, & paucer des blessures et plusieurs
remedes pour guérir différentes maladies. Il fit d’abord des
progrés dans l'art qu’on voulait luy enseigner. L'’expérience le
perfectionna et luy acquit une bonne réputation. L’inclination
de naviguer qui est naturelle aux bretons le détermina 2 s'en-
gager & St-Malo pour venir au Canada sur un vaisseau adressé
au Sieur Prat dit Duprat, (c’était probablement Louis Duprat

(1) Tanguay : Dict. Généal. vol. I, p. 186.

(2) Tangzunay : Dict, Général, vol. VI, p. 342.
(3) Tanguay : Dict, Général, vol. V, p. 355.



’

350 I.E BULLETIN MEDICAL DE QULBEC

qui était capitaine du port de Québec) (1). En arrivant ici il
esstya une grande maladie qui le laissa daus un triste état.

11 est impossible de dire combien il Juy fut difficile de pou-
voir subsister dans les commencements, La science qu'il avait
acquise et qui dtait la seule gue la Providence luy avait accordée
luy était inutile parce qu'il n'entendait que le breton.  Cepen-
dant comme le bon Dieu procure toujours les muy eus nuécessaires
A ceux qui vivent selon ses préceptes, son ignorance de la lan-
gue frangaise ne fut pas un obstacle pour empécher beauc.up
de personnes de s'adresser & luy dans difi¢rentes maladies, 2¢ qui
le fit connaitre et luy procura une réputation surtout pour les
chaucres oil il a fait des ciires considérables connues dans toute
Pétendue de la colonie.  En 1723. il s'était fixé A Ste-Anunc-de-
1a-Pérade, oll il était aimé et re.pecté par tous ses coparoissieus
et géndralement par tous cenx quile connaissaient.  Comme
chirurgien sa réputation était trés étendue dans le pays. Ilen
fut ainsi jusqu'en 1745 quand il rencontra « Jean Bilaudeau. un

cultivateur qui demeurait dans Ja paroisse ct la Cotite St-Fran-
gois, lille d’Orléans.

Jean DBilodeau était cultivateur, p3re de hnit enfants et
avait pour femme Marie Turgeon de St-Etienne de Beaumont (2).
Le dit Bilodean « avait ux lpre de chancre trés azancé qui luy
avall déja mangé la lovre basse bien avant du coté gauche. »

Il y avait & St-Jean, I. O,, dans le méme temps un chirur-
gien habile, Jean Mauvide qui svigna Bilodeau pendaut plusieurs
mois «et qui voyaut que le mal estoit oppinidtre et que la mau-
« vaise disposition du sujet empéchait 'efficacité des remedes,
« informa Bilodeau de sa mauvaise situation.» Celui-ci prit le
parti de venir & Québec consulter le Sicur Berthier, chirurgien

(1) Tanguay : Dict. Général, vol, 111, p. 530.
(2) Tauguay : Dict. Généal,, vol. II, p. 282.
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de I'Hétel-Dieu et le fidre Jésuite Boispineau, Jean, Jard, qui
Pun et 'autre lui dirent «y 2’2 2’ avait point de 1essource dons
s sa maladie, laquelle ne finira gu'avec sa vie. »

Bilodeau se voyant atusi condamné cherchia ailienrs et s'a-
dressa & Phlem dont il avait entendu parier.  Celui-ci 'encou-
ragea et lui promit de le guérir.,  Phlem avait 'habitude de
prendre en pension chez lui les malades qui demeuraient au loin
et qui avaient besoin de soins cuustants. Biludeau se rendit
donc & Ste-Anne de la Pérade ot il arriva le 16 sept. 1735. Le
méine jour, accompagné de Phlem, il se reud chez le curé de la
dite paroisse de Ste-Aune et lui demande de mettre par éerit
une convection qu'il veut faire avec Phlem.  Alors le curé en
présence des deux paitis, de mousieur de la Pérade, seigneur du
dit Ste-Anne et du Sicar Joseph Gouin, capitaine de milice de
la dite cite, comme témoius, met par éerit les engagements de
chacun comme suit : « Le Chisigien s'oblige de sorgner le dit
« Bilodeau de son micur jusgn’d la quantité de temps de 6 mois
conséeutifs A commencer le 16 sept. 1735, @ moins que le dit
malade ne soit guéri plus tot. Le chirurgien, de plus, s'oblige
A fournir pendaunt les six mois toute la nourriture nécessaire,

3

aussi la boisson qu'il luy faudia tant pour la plave que pour
celle qu'il luy faudra boire et de plus de blanchir le dit malade,

de luy fouinir tous autres soins convenables et nécessaires 4 sa

maladie et en oufre s'oblige le dit chirurgien eunvers le dit

Bilodeau de tous dépens, dommages et intéréts—d'étre assidu
a le panser deux fuis par jour. Le dit Bilodeau s'oblige luy
et tous ses biens meubles et immeubles & iz appartenant, de

2

[{

payer au dit Phlem pour ses peires, soins et fournitures cy

1

dessus;dans tout l'copace de six mois, la somme de cing cents
« lvres : Savoir deux cents livres en marchandises séches, au
« prix du_magasin, le_premier oct. 1735; cent cinquante livres
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« le 1er oct. 1736 ; la balance, cent cinquaunte livres en monnoie
« le premier oct. 1737. TFait au dit Ste-Anue, aun défaut de
« notaire en cette cotte, les jour et an que dessus en préseunce
« des dit sieurs susnomiués et soubsignés, le dit Phlem, chirur-
«glen el Jean Bilodeaw ont déclaré ne seavoir signer requis.
« A, Longval de la Peyrade, Josepli Gouin et J. Voyer prétre
« avec paraphe.»

L.e 25 mars 1736 cette convention a été ratifide et entrée
dans les minutes du notaire Pollet.

Apres huit mois de séjour chez Phlem, Bilodeau partit le
10 mat 1736 pour un monde imeilleur. La veuve refusa de
payer d’out proces devaut la provosté de Québec, entre Phlem et
Marie Turgeon veuve Jean Bilodeau.

Dans sa déeision e Procureur du Roi déélare la convention
entre Phlem et Bilodeau nulle, attendu que le demandeur n’a
aucune qualité de chirurgien et aw’il ne peut étre reconuu pour
tel mads ayant égard au temps de huit mois qu’il a gardé chez
luy le dit feu Bilodeau et qu’il P'a alimenté nous luy accordons
pour les dits aliments la somme de 120 livres a raison de 13
livres par mois, sur laquelle lui sera précompté celle de roo
livres par luy cy-devant reque. ZFaisons défense awn di¢ deman-
deur de prendre A Pavenir la qualité de chirurgien et d’en faire
les fonctions qu'il n’ait é1é approuvé par les médecins et chirur-
gien du Roy dans ce pays et cela 4 peine d’amende arbitraire. »
Fait et donné par nous Pierre André, ecuyer, Sieur de Leigue
Cons. du Roy et son lieut. gén. civil et criminel au sidge de la
Prévosté de Québec; le vendredi, 15 mars 1739.

Signé BoIssEav. (1)
Phlem en appelie de ce jugement.

(1) Documents du Régime Frangais aux Archives Judiciaires de la rue
+Cook, Québec.
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Daus son plaidoyer il dit: Depuis douze ans qu'il est établi
a Sainte-Anne ot il fait au coutentement général la fonction de
chirurgien, y saigune, pence et donne des soins A tons ceux qui
s’adressent a4 luy comme il est obligé. Dé&s qu'on a uu talent
on doit le faire valoir sans quoy on pourrait m’appliquer la
parabole du Sauveur du moude et qu’il dit coutre celui qui
avait caché ce qu’on luy avoit donné et qui se contenta de le
représenter lorsque le maitre luy en demanda compte. [l en
fut puni, est-il dit dans ’Evangile, par sa privation. Clest dans
ces sentiments, dont Pappelant est pénétré qu’il auroit cru
manquer a son devoir s'il ne s'était rendu utile 4 ses concitoyens
dont il a 1a¢rit¢ 'approbation et la protection de Messeigneurs
les Intendants qui ont la Police de cette colonie et qui depuis
nombre d'années qu'ils ont connaissance que 'appelant y exerce
publiquement les fonctious de chnirurgien, ne luy ont pas défendu
cependant. .

Il 0y avait pas, dit-il, de raison pour emplcher appelant
de faire les fonctions de chirurgien dans une campagne éloignée
de prés de 20 lieues de cette ville, hors Pétendue de la Prévosté.

De plus Phlem présenta au Cousel le procés Verbal fait par
Jean Pollet. le notaire de Uendroit, d’une assembide tenue le 22
mars 1737, & Ste-Anne de la Pérade, & laquelle assistaient le
curé, le scigneur et tons les habitants de 1a paroisse pour déela-
rer leur confiance dans l¢ Iie Phlem et témoigner de sa bonne
réputation comme chirurgien. Le Dr fournit aussi un grand
nombre de certificats assermentds de persomies qu'il avait guné-
ries de cancers.  Entre autres, il y avait celui d’un nommé
Grenier, dout lc noviciat chez les Jésuites était terminé depuis
quatre mois et que ces pires n'ont pas voulu garder parce qu’il
avait sut la joue un caacer que Sanrazin et Boispineau avaient
ddelaré incurable.  S'il faisait ouvrir cette tumenr, disait Bois-
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pineau l'aucien, il mourrait vite tandis qu'en Ja laigsant faire il
vivrait plus longtemps. Grenier part pour Montréal, mais ayant
entendu parler de Phlem il arréte & Ste-Aune de la Pérade ol
encouragé¢ par lui il demeure trois mois et part guéri.

Phlem lui avait fendu la tumeur et avait enlevé une partie
de l'os de 1a joue.

Le samedy, 13 avril 1737—I1 y eut assemblée du Conseil
Supér. pour rendre jugement dans la cause de Ives Phlem, se
aisant chirurgien, établi sur le fief de Ste-Anne prés Batiscam
appellant de la seutence rendue en la prevoté de cette ville, le
x5e mars dernier, comparant, par Me Jean Latour, notaire royal,
d’une part, et Marie Tuigeon, veuve de feu Jean Bilodeau,
vivant habitant de DIsle et Comté de St-Laurent, intimée, com-
paraute, par Jean LeRoy, d’aatre I')art. Le Congeil met Pappel-
lant & néant, mais condamue la veuve A payera 'appellant, pour
logement et nourriture, de feu Bilodeau, pendant huit mois, la
somme de cent-quatre-vingt livres ¢t aussi 30 livres que Bilodeau
a empruntées & un nommé Gariépy et que Phlem a paydées. De
plus le dit Appeliaut sera tenu de prendre senlement des lettres
de chirurgien de Sieur Jourdain Lajus, licutenant du premier
chirurgien du Roy.

Le curd, le seigneur et les habitants de la paroisse de Ste-
Anne de la Pérade, qui ont tenu P'assemblée susdite sont repri-
mandés et défense leur est faite de tenir des asssemblées sembla-
bles sans permission. Les notaires ne doivent pas signer les
procés-verbaux de ces assemblées (1).

Je n’ai pu trouver aulle part que Phlem ait eu ses lettres
de chirurgien.

Cela ne I’a pas empéché de continuer & soigner ni méme de
prendre des malades chez lui, car on voit que Nicolas Marion

(1) Juge. ¢t Délibérations du Couseil Supér., vol. XV, p. 47.
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meurt chez Phlemn & Ste-Anne de la Pérade, en juillet 1738 (1).
Paul Desmarets meurt d'hydropisie dans la méme paroisse, en
1739, aprés avoir été soigné par le méme (2).

En 1742, Gabriel Desmaisons est .nort, hydropique, & Ste-
Aune-de-la-Pérade, sous les soins de Phiem (3).

LA MADELAINE

Au commencement du XVIIIe sidcle vivait & Québec, un
cordonnier, Gilles Fraugois Paris, mieux conunu sous le nom de
La Magdelaine. 1l était fils de Jean Paris et de Frangoisc Cre-
vier, de St-Meir, diocese de Dole, daus la Franche-Comté (4).

11 g'est mari¢ & Lévis, le 7 juin 1702, avec Marie Louise
Charpentier, dgée de 31 aus, fille de Jean Charpentier et de
Barbe Renault, de la ville de Québec (5). Madame Paris avait
une dévotion spéeiale 4 St-Crispin et une prédilection pour les
cordonuiers, car quand elie devint madame Paris, la Magdeleine
— il y avait 17 wois qu’elle était veuve de Fraugois Pélissoin (6)
cordonnier, de cette ville, par qui elle elit cing petits Pélissons
—Huit enfants naquirent de son mariage avec Paris. — Elle est
morte & Québec, en 1739, dgée de 68 ans.

Pélisson est mort le 5 décembre 1700 probablement de la
grippe gui sévissait alors. (L.e Dr Timothée Roussel est mort
de la méme maladie, le 11 du méme mois, aprés avoir été pen-
dant 30 ans médecin de I'Hotel-Dieu.—)

Madame la Madelaine avait habitude de soiguer les malades §
cela se voit par un proces gu'elle eut avec Etienue Charest.

(1) Tanguay : Dict. Généal,, vol, V, p 515.

(2) Tanguay : Dict. Généal,, vol, III, p. 383.
(3) Tanguay : Dict. Généal,, vol. 111, p. 38t.
(4) Tanguay : Dict. Généal,, vol. VI, p. 251,

(5) Tanguay : Dict. Généal., vol. I, p. 118,
(6) Tanguay : Dict. Généal,, vol. I, p. 469,
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Le 10 septembre 1714, Paris présente & M. le Lieutenant

particulier, civil et criminel, en la prévosté et I'amirauté de

Québec, la supplique suivaute :
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« Supplic humblement Gilles Frangois Paris, dit la Magde-
laine, cordonnier en cette ville, faisant tan® pour luy que pour
Maric Louise Charpentier sa femme . Il expuse que: “I'au-
tomne detnter le Sieur Estienne Charest cstait detenu en cette
ville par une méchante maladie, dans son lit, bienmalade. La
femme du suppliant voiant I'épouse du dit Sieur Charest sur
sut le pas de la porte de son logis toute en pleurs luy demande
la cause de son chagrin & quoy elle répoudit 3 la femme du
suppliant que “sou mary estuit sauf respec, bien malade du
lux de ventre et que les sirrugicus ne pouvait pas luy donner
de soulagement. A quoy la femme da supplian® luy dit:
Madame, si monsieur volre ¢poux veut je le gucrirai & pen de
fres. Ce que voiant clles entrérent dans le logis et parlérent
au dit Sr Charest qui Tuy it Madame La madelamne si vons
me guérissez je vous donne went cgue dont clic convint ct
promit de la guérir avee Paide de Dien a4 condition qu'il ne
pendrait ancun remdde Jdes Surugicns & quoy il convint et luy
promit devant temoms de Rechef la dite somane de trois cents
hivres.  Méme depuis quil a esté guary il ast avoud que la
femme du dit supphaat avait parfaitement grery et qu'l
voulait la recompanser, Et Cest ce que le dit Sicur Charest
desavoue au jourdhy avec la soimme de vingt trols livies que
le dit supphant luy a fourny en travail ¢t aatie chuse comme
il paroist par son mémoire ¢y attaché, des gudlles Somines de
323 ltvres le dat supphant n'a pu 1ecomvnir puaienent gueigue
demande qu'il en arit pu faire.  C'est ce quy 'oblige d'avoir

recours A votre esquitable justice pout le fuite rembonrser ™ (1).
.
(1) Documents Regyme Frangais aux archives judiciaires de 1a rue Cook,

Quénec.
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La Magdelaine perdit son procgs, car Charest fit scrment
qu'il n"avait jamais rien promis A la femme du suppliant. D'ail-
leurs Paris avait d'autres affaires avec Charest qui était tanneur
et marchand. Peut-étre Paris voulait-il payer ainsi un billet de
400 livres qu'il devait & Charest, qui était Seyneur de Lauzon
et un homme importaut.

“ En 1668, Bissot fondu la premidre tannerie & Lévis, et fit
“ venir de I'Ile d'Orléans les deux fréres Charest qui étaient
* tanneurs. Deux ans plus tard, il maria sa fille Catherine 2
¢ Etienne Charest et le prit comme associé. Aprés la mort de
*“ Bissot, c'est Charest qui géra la tannerie. On y préparait des
¢ peaux de vache, veau, mouton, loup-marin,-marsouin, etc., etc,
¢ Charest est mort en 1699, et son fils, Etienne, celui contre
“ lequel la Madilaine avait une réclamation, lui succéda. A un
“ mowment donué il voulut commander le marché et pour y arri-
“ ver avait eugagé A long terme plusieurs cordonniers et se init
¢« 3 fabriguer la chaussure 2 son établissement de Lévis. Il ne
“ vendait des peaux qu'd des prix exorbitants et les cordonniers
‘ allaient étre forcés & fermer boutigue—quand ils s'adressérent
“au Conseil Supérieur. ‘Par l'ancient. : loi frangaise chaque
“ métier avait ses priviléges que I'on ne pouvait enfreindre im-
“ punément. Tout était reglementé de fagon & ce que chacun
“ put gagner sa vie.  Ainsi dans la Colonie il fut réglé par
“ ordonnance queles bouchers devaient vendre leurs peaux aux
* tanneurs. La fabrication de souliers sanvages 6btait permise
“ 3 tout le monde, mais pour ceux que l'on appelait sonlzers
u /mu;azs, le .monopole en était réservé aux cordonmers. Afin
“ d’empc.cher laccaparement des industries, une autre ordon-
« yande défendit aux tanneurs de prendre chez eux aucune per-
“ sonne du métier de cordonnier. Le Conseil Supériear dogna
“ jugement contre Charest et ’obligea d’apporter 2 la vi.le tous
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“ les cuirs convenables et de les distribuer aux cordonniers 2
‘“ des prix fixés par les experts (1),

Charest, 4gé de 37 ans, se maria en février 1713, avec Anne
Thérdse Duroy qui n’en avait que 18 et qui aprds avoir eu 4
enfauts, mourut en 1719, d’une affection puerpérale une semaine
apres la naissance de son dernier enfant (2).

En 1730, Charest acheta de Pierre Trottier Desaulniers,
négociant, sa maison dans la rue Sous-le-fort, ott il installa un
grand magasin. Il avait pour voisin le Dr Jourdain Lajus (3).

M.-J. AHERN

-

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA NATURE DE
L’HYSTERIE : LEUR APPLICATION AU
TRAITEMENT D'UN CAS.

Par Towm. A. WiLLiaMs, Mb. CM., Edin. Washington, D. C.
International Clinics, III, 1908, p. 44.

Cet article cherche A tirer des divers stigmutes et des acci-
dents dits hystériques 1’élément commun.

Apres avoir indiqué les moyens d’éviter les erreurs d'obser-
vation dans Pexamen de la sensibilité et du champ visuel, ’au-
teur exclut les cas de névrese d’angoisse, d'émotionalisime, sauf
toujours celui dérivé de la suggestion), les cedémes d’origine
organique, et les tropho-névroses d’autres espdces sur lesquelles

(1) Roy : Hist. de 1a Seig. de Lauzon, vol, I, p. 376.
(2) Tanguay : Dict. Généal., vol. 11, p. 7.
(3) Roy : Hist. de la Seign. de Lauzon, vol. II, p. 129,
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nous ne sommies pas encore pleinement renseignés, et enfin les
cas de superchetie intentionnelle. Il donne plusicurs exemples
de cette dernilre, et il cite d'autres cas dans lesquels la paralysie
agitante, le mal comitial, la démence précoce, etc., ont ¢té pris
par erreur pour de "Hystéric,

Cet élément commun consiste, comme le dit Babiuski, dans
le fait de pouvoir étre provoqué par la suggestion et supprimé
par la suggestion-persuasion. La possibilité d'uune suggestion
latente est illustrée par des exemples, ct il est montré comment
elle a parfois son origine dans les réves. Cependant Porigine la
plus fréquente est la suggestion inconsciente du médecin par ses
gestes, ses expressions faciales et les inflexions de sa voix. Ils
donnent naissance a des idées qui se fixent dans un esprit trop
indolent 2 les synthétiser, et trop aboulique pour réfréner son
impression.

L’auteur cite quelques exemples de ce fait; et il étudie
Peffet psychologique des sentiments forts,

La facilité avec laquelle on peut supprimer un symptéme
contraste avec la lenteur et la difficulté de la gudérison de 1'apti-
tude A P’hystérie.

L’auteur rapporte un cas traité par lui qui démontre ce
fait.—Suit une discussion sur la nature de la persuasion.—

It constate que certaines idées fixes hystérigies proviennent
d’insuffisances passagéres organiques et il termine en sontenant
que la névrose traumatiyue n'est quune forme de Ihystérie
puisjuw’elle est marquée par les trois caractéres suivants: 1. La
suggestibilité exagérée derivée d’une secousse émotionnelle, (2),
la suggestion directe par la perturbation locale, (3) Le renfor-
cement de cette suggestion par des manifestations de sympathie
mal avisée, de gens persuadés que de tels désordres sont natu-
rels, inévitables et hors de l'action de l'individu qu'ils frappent.
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Clest le devoir des neurologistes d'éclairer leurs confréres, afin
de mettre un terme aux abus médico-légistes derivés de cons
ceptions surannées & P'égard de la névrose trammatique.

Le diagnostic différentiel de la psychasthénie est ensuite
envisagée en quelques mots et 'auteur conclut qne :

(1) Tous les symptomes ldgitimement désigués du nom
d'Hystérie sout suscept 'hles d*étre imposés par la snggestion.

(2) Que I'état de  ggestibilité dérive (a) de Péducation
maladroite ou insuffisante et la tendance qu'elle a A perpétuer
et A fortifier la suggestibilité normale de Penfant, (b) de modifi-
cations cérébrales d'origines organiques toutes d’action variable
suivant {c) la constitution héréditaire.

(3) Les symptémes qui ne dérivent pas de ce mécanisme,
w'appartiennent pas i 'Hystérie, mais se rattachent A des causes
incompletement étudiées par les observations anciennes,

(4) Pour se mettre & Vabri des suggestious de source médi-
cale, on a besoin d’une technique serrée chez certains individus.

(5) Le succes du traitement, jugé par la permanence de ses
résultats corrobore fortement les opinions soutenues surla patho-
génese des accidents hystériques.

(6) L'examen complet des faits et le rejet des conceptions
fantaisistes de I'Hystérie nous raméne, pour la pratique aux
notions en apparence grossi¢res et naives des anciens cliniciens ;
et implique la réfutatiou de la théorie de la désaggrégation
mentale qui servait & résoudre la patliogénie de 'hystérie,
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TRAITEMENT LOCAL DU RHUMATISME CHRONIQUE
Par le Dr DARDEL (d’Aix-les-Bains)

Par le traitement local du rhumatisme chronique on se pro-
pose, tantdt de combattre la douleur, tant6t d’agir sur les phés
nomenes inflammatoires dout les articulations sont le siége, ou
de rendre aux muscles voisins leur souplesse et leur force.

Pour calmer les douleurs articulaires, en particulier au
moment des crises aigués ou subaigués, incidents assez fréquents
du rhumatisme chronique, les préparations & base de salicylate
de méthyle sont les plus employées. On formulera:

Chloroforme. ..vvvvviinnn.s
Salicylate de méthyle.. .....
Huile camphrée... ......... 100 —

(HTCHARD.)
soit encore un liniment composé & parties égales d’huile d’olives

} 44 20 grammes.

et d’essence de Wintergreen.

Rappelons, en passant, les injections de salicylate de soude
faites au niveau méme de Particulation douloureuse, qui ont été
proposées par M. Bouchard.

Les médecins allemands ont conseillé les enveloppements
phéniqués ; ils recouvrent les articulations de compresses imbi-
bées d'une solution d’acide phénique A 2 ou 37. Ce traitement
est peu employé en Framnce.

Les liniments ou les pomades 2 base de ébelladone peu-
vent étre Qres_cr_its, par exemple :

Chlorhydrate de cocaine..... I gramrne,

Extrait de Belladone Cereeaees 4 gramines.
Vaseline .. !, ca T
Lanoline ..vveeeersienennns I 2 -

(Goprin.)
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M. Dieulafoy recommande dans certains cas un cataplasme
que Trousseau employait souvent et qu'il appelledcataplasme de
Troussean. De la mie de pain, humectée d'ean, est mise au
bain-marie pendant trois heures; on pétrit avec de I'alcool cam-
phré le giteau ainsi formé jasqu'd ce qu'il ait la consistance du
mastic.  On I'étale sur une compresse & la surface de laquelle
on verse la mixture :

Camphre ... icvvviievenenanass 7 grammes.
Extrait dopium...oovviveenseens 5 —
Alcool . iviiviiiiiimiiiiii e Q. S.

Le cataplasme est mis 4 nu sur Particulation, eutouré de
taffetas gommé et on ne le retire qu'aprds huit ou dix jours. On
en obtient de bons résultats dans les arthrites subaigués des rhu-
matismes d'infection.

Pour lutter contre la vascularisation et les’ phénomenes
inflammatoites articulaires, Garrod employait les applications
emplastiques, telles que 'emplitre de gomme ammoniaque, de
galbanum, ou encore, si la peau est irritable, I'emplétre de savon
ou de litharge. Ces applications sont aujourd’hui trés oubliées.
On utilise plutét, parmi les divers procédés de révulsion, la
teinture d'iode, les pointes de feu, et parfois le vésicatoire. Ce
dernier n’a plus la vogue de jadis ; il peut cependant rendre des
services, mais doit étre proscrit chez les malades domnt le fone-
tionnement rénal n’est pas absolument parfait. Les pointes de
fea au voisinage des articulations ne doivent pas étre trop pro-
diguées, car, d’apids Besnier, elles exposent le malade & subir,
sous leur action, un paroxysme articulaire localisé ou généralisé.
La 1ésion causale encore hypothétique d'ailleurs du rhumatisme
chronique progressif siégeant peut-étre dans la moelle ou les
méninges spinales, on tente parfois de faire de la révulsion le
long du rachis au moyen de pointes de feu.
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La pommade A la pilocarpine ou I'enveloppement des arti-
culations maludes avec le colon an_jaborandi sout utiles, d'aprds
MM. Teissier et Roques, pour déterminer une sudation locale.
Ces mdmes auteurs emploient volontiers les pominades au sous-
gallate de bismuth ; le dermatol a une action vaso-constrictive
utile contre la fluxion rticulaire et, de plus, il a des prepriétés
analgdsiques. A appliyuer- sur les jointures la pommade sui-
vante :

Sous gallate de bismnuth.......... 8 grammes.
Vaseline...ovovreiieiiserinnees 40 —

et on recouvre d'ouate,

Aussi bien pour la nutrition générale du malade que pour
la nutrition des muscles ou le meilleur fonctionnement des arti-
culations, le massage peut rendre de grands services, Le mas-
sage géaéral qui suractive les diverses fonctions et en particu-
lier la désassimilation est indiqué surtout chez les athritiques.
Les malaxations des muscles, au voisinage des articulations
malades, le pétrissage, les percussions et torsions méthodigues
constituent un bon moyen pour dviter l'atrophic usculaire.
Pour ce qui est du massage et de la mobilisation articulaires, ils
doivent étre exécutés avec prudence; il est a'abord contre-indi-
qué de mobiliser précocement les articulations dans les rthuma-
tistes chroniques J{'infection (blennurragiques, tuberculeux ou
autres), il faut attendre que tout svit caliné pour commencer
les mouvements. Dans le thumatisme progressif et déformant
Tui-méme, les mouyements trop brusquement communiqués aux
surfaces articulaires peuvent donner lieu 2 des paroxysmes et
éveiller de la fidvre. Ces réserves faites, ou doit reconnaitre que
le massage permet souvent de rendre aux jointures, dans une
certaine mesure, la souplesse et les mouvements. mais il estrare
d’en obtenir une guérison compléte et définiiive. Le massage
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doit étre longtemps continué et dans P'intervalle des séances, le
malade exécutera lui-méme des mouvements articulaires et s'ex-
ercera 4 remuer malgré la douleur.

Lrélectricité est employde depuis fort longtemps dans le
traitement du rhumatisme chronique et sous différentes formes:
faradisation ou voltaisation sinusvidale, courants faradiques,
courants continus. Les courants faradiques sont surtont utiles
pour prévenir l'atrophie musculaire ou la faire disporaitre quand
elle existe ; les courants continus ont une action plus complexe
sous leur influence, ies douleurs articulaires s'atténuent ou dis-
paraissent, les rétractions et contractures péri-articulaires sont
favorablement inodifiées. Four appliquer ces courants, on place
le pble positif sous forme de large électrode dans la région cer-
vico-dorsale ou dorso-lembaire, selon que le rhumatisme si¢ge
aux membres supérieurs ou inférieurs, on plonge les extrémités
malades dans un bassiu de porcelaine plein d’eau salée 2 la tem-
pérature du corps et on met cette eau en connnunication avec le
pole négatif ; on fait tous les jours une séance de dix & quinze
minutes avec un courant de 8 3 25 milliamperes (Boudet). On
peut cucore, le pble positif étant placé de la méme fagon, mettre
P'électrode négative en contact direct avec les articvlations, en
se servaut de plaques de zinc suffisainment malléuables pour s’a-
dapter aux déformations articulaires. Dans une thése récente,
Liébert (Paris, 15 février 1906) rapporte quelques rc.aultats trés
ﬁavorables obtenus grice a Pemploi des courants contmus, 1%
conseiile de faire passer des courants faibles pendant une longue
séauce d’uue heure plutdt que des courants forts pev Inngtem.ps,
mamtenus 1

Un autre mode d’apphcatloq de I’ électr1c1té est le uam
éllectnque. Le malade étant dans un bam a 37 , on place au
’ d et 4 a Ia téte de la balguone deu\ plateau\ de c.uvre rel:és
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aux deux pdles et on fait passer un courant d'inteusité progres-
sive pouvant attein Ire jusqu'd 200 milliampres, car les quatre
cinquidmes environ passent dans I'eau.

Les bains ont un réle important dans le traitement local du
rhumatisme chronique. Las@ge ayant cru remarquer que les
bains agissaient surtout par leur tempdérature croissante, élevée
progressivement de 40 & 46°; ces bains sont donnés tous les
deux jours ; leur durée doit étre de vingt & trente minutes; ils
conviennent 2 la plupart des variétés de rhumatisme chronique
et surtout A celui qui succéde A un rhumatisme articulaire aigu
(CEttinger).

Les bains arsé ticanx ont ¢té précouisés par G. de Mussy.
Dans un bain de 3oo litres, on fait dissoudre.

Arséniate de soude........ 22 8 grammes.
Sous-carbonate de soude.... 100 & 150 —

1L adjonction de sous-carbonate de seide rend le bain jlus
résolutif, mais aussi plus excitant. Aussi, dans les rhumatis-
mes chionigues avec poussées subaiguds ou fluxionnaites, est-il
préférabic de ne pas mettre de sous-carbonate de rovude daus le
bain, mais plutdt:

Ars{uiate de soude., .. ...... 231 8 rrammes.
Gélatine.........oo0e e o 250 —

Le bain, & la températute de 35 & 36°, doit drier de trois
quarts d'heure d une heusc ¢t demie, Li température (tant main-
tenue constante.

Les bains arsénicaux sont moins anployds dans Io traite-
ment du rhumatisine chronique, depuis que la thérapeutique par
les agents puysiques s'est cniichie d'un certain nombre de mé-
tholdes et d'installations perfectionnées dont T'usage se répand
de plus en plus. Nous ne ferons que mentionner les lains de
sable chand locaux ou généraux; plusintéressantssont /es dazns
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de vapeunr, qui se donnent dans des ¢tuves hunides ou dans des
caisses dont émerge la téte du malade; soit cncore dans le lit,
les couvertures c¢tant soutenues par des cerceaux. Les datus
d'awr chaud se prennent d I'étuve s€che, on peut en rapprocher
les funngations de baies de geni¢v:e, projetées sur un brasero
placé sous le malade, celui-ci ¢tant enveloppé jusqu’an coudans
une couverture ; pour donuer des bans locaux surchawnffis d'air
chand, on utilise I'appareil de Tellerman Sheffield. Le membre
malade est enfermé dans un cylindre métallique au contact
duyael 1l est soustrait par un petit matelas d'amiante ; au moyen
d'uze lampe A gaz, lair intérieur du cylindre est porté & une
température progressivemeunt élevée.

Enfin la chalenr radiante lumineuse est employée dans les
appareils Dowsing, avec lesquels on donne des bains locaux ou
géuéraux de chaleur et de lumiédre ; le principe de ces appareils
est la transformation de I’électricité en chaleur radiante lumi-
neuse et un dispcsitif spécial permet de maintenir le malade, la
téte exceptée, dans une atmosphére atteignant la température
de 150° et méme quelquefois 200°.  Le bain complet qui active
les fonctions de nutrition et Pélimination par la peau est utile
cliez les arthritiques; le bain local a pour premier effet la dis-
parition rapide des douleurs.

I1 est impossible de dire d’une fagon géuirale auquel de ces
.modes de traitzment local on doit s’adresser de préférence. En
effct, les résultats obtenus varient beaucoup selon la forme du
thumatisme et I'état des sujets. Il 3 a donc souvent, au début
du traitement, une péiicde de titonnemeuts pendant layuelle on
mettra pour ainsi dire & Pessai ces divers procédés thérapeuti-
ques avant de conseiller definitivement 'un d’eux aux malades

‘Il nous teste A rappeler qu'on a dans certains cas proposé
et exécuté un traitement chirurgical du rhumatisme chronique,
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Nous empruntous & M. Lejars les lignes suivantes: Dans les
formes localisées du rhumatisme chronique on a fait des résec-
tions; les résections de la hanche, de 1'épaule et du coude amne-
nent, en général, une cessation des douleurs, mais les résultats
fonctionnels ;sont médiocres; par la résection du genow, on
obtient, avec la cessation des douleurs, une ankylose et un mem-
bre iuférieur [propre & un fonctionnement utile. En cas de
polyarthrite déformante, progressive, jes indications du traite-
ment chirurgical sont;beaucoup plus limitées; cependant cer-
taines déformations sont améliorées par une intervention, les
redressements, les sections tendineuses ou aponévrotiques peu-
veut rendre alors de réels services.

(Province Médicale.)

ETUDES DE GASTRO-ENTEROLOGIE

EXAMEN D'UN DYSPEPTIQUE

1. [Ixploration djuigue des orgaces.

Par I'exploration du Dyspeptique. le praticien recucille des
reuseignements utiles pour affermir un diagnostic encore hésitant,
ou pour apprécier les conséqueuces de ! état morbide: c'est en
quelque sorte la vérification et le contrdle de I'imipression recueillie
au couts de 'interrogatoire, vérification de l'orientation donnée au
diagnostic, contrdle des affirmations émises par le malade.

Symptomes généraux. =~ L’élat de la corpulence permet d’ap-
précier un amaigrissement ou un engraissement récent; a cet égard,
il vaut souvent mieux recourir 3 uue exploration directe que de
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provoquer une réponse du malade: par exemple, il est A la fois
maladroit et superflu d'attirer Pattention d’un malade cancéreux
sur son amaigrissement, de méme qu’il est indélicat de faire avouer
un certain engraissement A une femme trés soucisuse de conserver
une éternelle jeunesse. Un coup d’ceil attentif sur les plissements
de la peau, une palpation discrdte des masses musculaires suffiront
pour faire reconnaitre un awmaigrissement ; la constatation de verge-
‘tures sur les cuisses ou au sommet du thorax, sans parier de celles
de I'abdomen toujours sujettes i caution, permettent, en I'absence
d'accroissement de taille ou d’antécédents infecticux, de soupgonner
1’engraissement.

La coloration des téguments permet de juger de deux symptémes
qui ne s’excluent pas: 'andmie ct la cliciémie. L’anénie est nette
dans la chlorose, intense et durable dans 'auémie pernicieuse pro-
gressive, intense encore mais curable dans les hémoragies répétés
de V'ulcére, affections qui toutes s’accompagnent de troubles digestifs
marqués. L'anémie est particubiére dans le cancer, les téguments
étant jaune-paille & I’exclusion des conjonctives. ILEn déhorsde ces
états les dyspeptiques sont peu anémids, méme lorsqu'ils sont pro-
fond¢ment inanitids et malgré leurs afflirations i cet égard, qu'il
faut aveir garde de ne pas contrecdire ; dans les dyspepsies de l'en~
tance, au contraire, I’anénie est souvent trés intense.

Le faciss vultneux est fréquent dans la période digestive au
cours des dyspepsies atoniques et nerveuses, comme aussi chez les
tachyphagiques ¢t chez les gros mangeurs; la couperose petit en
étre la traduction stable dans P’intervalle des paroxysmes.

Lacholémie, sur laquelle a insisté le professeur Gilbert, se traduit
par une coloration jaundtre généralisée et par des pigmentations 4
prédominance péri-orbitaire ; el » indique la présence des pigments
biliaires dans 12 sang, sans modifications appréciables, ni surtout
durables de Purine, réalisant un ictere acholurique. Ou peut en
rapprocher la classe des iclores émolvtiques, tout récemment consti-
tuée par AL Chauffard et par M. Widal, L’ictére acholisiyue et
Pictl:ie hémolytique sont du plus haut intérét, pour la connaissance
du terrain sur lequel évolue la dyspepsie.

Les téguments peuvent é&tre le siege d’éruplions + chez Penfaut
on ne manque pas de rattacher & un fouctionnemant gastro-intesti-
nal défectucux Peczéma généralisé de la premiere enfance, le pru-
rigo de Hébra et toutes les éruptious dont on ne trouve pas lacause,
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Chez 'aduite, I eczéma est ordinairement 1ié au terrain hyperchlo-
rhydrique, suivant la remarque du professeur Gaucher ; 1'urticaire
est rattach¢ aux infections aigués. ILa thérapeutique de ces affec-
tions, pour étre jugte ratio.inelle, doit s’inspirer de ces associations
morbides.

Le squeletle doit faire 1'objet de quelques remarques rapides
mais attentives. sans compter les stigmates du rachitisme (chapelet
costal, tuméfactions épiphysaires) qui sont une traduction évidente
mais un peu tardive de 1a dyspepsie gastro-intestivale du ypremier
dge, sans parler de 'ostéomalacie, dont l'origine digestive nest
pas encore prouvée, il existe une déformation assez spéciale aux
dyspepsies : les nodosités de Bouchard. Ce sont des tuméfactions
siégeant au niveau des articulations de la premiére et de la deuxidwe
phalange, d'uue dureté ligneuse et n’apportant aucune géne aux
fouctions qu'une légare limitation des mouvements. Lesnodositésrhu-
matismales, avec lesquelles on pourrait les confondre. siégent plutdt
aux articulations qui unissent les deuxidine et troisiéme phalanges.

Etat des appareils. — Le /orax peut présenter quelques parti-
cuiarités, le creux sus-clavicenlaire dans le cas de cancer de l'esto-
mac, est quelquefois le siége de tuméfactions ganglionnaires signalées
par M. Troisier; dans beancoup de cas, les ganglions sont cachés
par. la clavicule et ne peuvent Stre mis en dévidence gue par des
secousses de toux.

L'auscultation du poxmon est nécessaire pour ne pas laisser
ignorée une tuberculose pulmonaire au début, souvent difficile A
distinguer d'une anémie ou d’un ulcére d’estomac,

Le carur attire quelquefuis 1" attention 4’ une fagon prédominante,
a tel point que Potain disait que tout sujet se plaignant de palpita-
tions devait &tre présumé exempt d'affection cardiaque. 11 est
remarquable que les dyspepsies les plus graves (cancer, uleére) cau-
sent des troubles cardiaques moins f-équents et moins bruyants que
les dyspepsies bénignes des névropathes. La tachychardie n’est
pas rare; l'arythmie, les faux gaz du coeur peuvent se rencontrer
dans la période digestive chez les névropathes dyspeptiques. Potain
a étudié ces troubles vasculaires de la digestion et coustaté chez les
cardiaques une dilatation brusque des cavités, qui est en rapport
avec un spasine pulmonaire réflexe, aiusi qu'en témoigne 'exagéra.
tion du deuxiéme bruit pulmonaire,
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Des ~ouffics andmiques peuvent étre per¢us au cours des ané-
mies d'gestives. intenses dans la chlorose, ils le sont moins dans
I'uleére et dans le cancer,

Tube digestif. — La denfition est souvent en mauvais état, d’olt
une certaine géne de la mastication, qu'il importe de faire ccsser
afin que le malade n'ait plus cette excuse, lorsqu’on lui reproche de
mdcher ses aliments d'une fagon défectuense.

La langue a été qualifide, avec quelque exagération, de miroir
de 'estomac. Il est certain que dans 'embarras gastrique, simple
ou symptotnatique d'une maladie au début, elle est large, blauclie,
recouverte d'un enduit crémeux, en un mot, saburrale Cet dtat
se retrouve plus ou moius net, chez beauccup de dyspeptiques, sur-
tout le matin au réveil. Les malades soumis au régime lactd, les
convalescents présentent cet état atténué, de méme que ceux qui,
ne déglutissant que des aliments liquides, ne font qu'ébaucher le
travail nécessaire de l'insalivation ; mais il est habituel e voir <e
nettoyer ces langues aux premiers repas normaux qui sont pormis i
Jeurs porteurs. Atwssi ne faut-il pas attacher A I'état de la langue
une importance exagérée.

Symptomes abdominaux, paroi et estomac. - L’exploration
de 1'abdomen est le point capital de 'examen d un dyspeptigue :
mais avant de I'ahorder, un coup d'ceil sur les vét-ments est néees-
saire, et particulitrement sur le plus funeste d'entre cux, sur le
corsel.  Le professeur Hayem a groupé en trois types les déforma-
tious causées par le corset.

I.a constriction sus-hépatique donne une taille courte, abaisse
le foie, les reius et les colons sans les comorimer, mais peut causer,
par des coudures, la dislocation verticale de I'estomac.

1.a constriction hépatique sectionne le lobe droit du foie, com-
prime par son intermédiaire les organes supérieurs de 1'abdomen,
pylore et duodenmum, d’olt dilatation conséeutive de ’estomac ; il
respecte 4 peu prés la statique du rein.

L.a counstriction sous-hiépatique denune la taille 1a plus longue,
refoule en haut le foie, qui vient géner le coeur pendant la
période digestive, énuclée en bas le rein et fait subira Pintestin une
constriction qui se traduit parde la coustipation.

Ce: types sont réalisés daus toute leur pureté chez les élégan-
tes, qui mettent leur point d’honneur i fairc fine taille; ia mode
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plus récente des corsets droiis est un peu moins fune,te en perwet-
tant aux organes abdominaax une ¢chappée antérieure ; néanmorns
il est 4 souhaiter, au point de vue de I'hygitne comme an point de
vue de I'esthétique, que I'¢légance de Pavenir s’inspire plus de la
nature et moins du caprice.

La forme de 1'abdonen est, chez le dyspeptique, rarement nor-
male . tantdt globuleux et tendu, lorsyu'il est soumis aux ¢preuves
successives des variations de tonicité, que lui impose un grand
mzngeur ; tantdt il est plat comme chez les inauitids ; tantdt 1l est
mou et étalé sur les bords, comme chez ies sujets ptosiques.  Clest
sur vette modalité que Glénard a attiré 1'attention par ses Gtudes
sur I'entéraplose ; daus ce cas, la paroi affaiblie, souvent vergeturée
par des grossesses, facilement dépressible, ¢cartée en une éventra-
tion médiane, ne conseirve pas & I'abdomen une forme constante
daus les diffirentes attitudes. en position étendue, le ventre plat au
milieu, s'étale sur les bords ; en position verucale, la partic supé-
rieure de 1'abdomen se vide dans l'in{énieure, qui prend la forme
d'un ballon disgracieux. Dans les cas peu accentués, cette défor-
mation ne peut &tre mise en évidence que par 'épreuve de la
sangle : plieé sur le c6ié du sujet, qui se tient debout, I'explora-
teur soutient A pleines mains la partie inférieure de 1'abdomen ; le
malade en ressent un certain soulagement, mais si 'on vient i faire
cesser brusquement 'action de cette sangie, le malade accuse une
sensation de chute pénible, particulidre & cet dtat (laparoplose).

Draprés Glépard les dyspepsies et I'entéroptose s'associent
d’une fagen indissoluble; mais cette opinion n'est pas ginérale-
ment partagée dans sou absolutisme. Sans compter les cas ot les
troubles digestifs se manifestent sans entéroptose, il n'est pas rare
de rencontrer, surtout chez la femme, des déformations caractéris-
tiques de 'entéroptose, qui ne s'accomparnent pas de retentisse-
ments douloureux ; or, « on n'est dyspeptique qu'a la condition de
souffrir et de se plaindre », disait Laségue.

Les pulsations abdominalcs, et principalement épigastriques,
effraient beaucoup les malades dés qu'ils les ont reconnues; quand
elles ne sont pas lides & une tumeur épigastrique, elles indiquent
seulerent 1'atonie des parois abdominale et stomacale, les anévris-
mes profonds (aorte, artére mésentérique) constituant des excep-
tions négligeables.

L'ekploration de la région gastrique succéde naturellement
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I'¢tude géndiale de l'abdomen  L'mnspection permet quelquefois
de reconnaitre un Lallovnement localisé  Bien plue importants
quoique beaucoup plus rates, sont deux signes particnliers aux
sténoses du pyluic. les ondulations de la paroi dues au péricial-
tisme visible, qui se produisent de gauche & droite, et la fension
intermitlente de 1'Ehigastre, signe moins fidtle, mais préecieux néan-
moins, sur lequel * 1. Bounveret a attiré "attention,

La palpation | erimnet de contraler les svwptomes précédents et
2'évaluer I'état de la sensibilité de P'estomac : dans les gastrites,
dans I'ulctre, dans 1os dyspepsies nerveuses surtout, les pressions,
méme modérées, sont intolérables

L'exploration digitale met encore en évidence des poinfs dou-
lonrenx : point xyphoidien bien localisé, qu'on a cru longtemps
particulier A 1I'ulcére ; point rachidien de Boas, si¢geant sur le cOté
gauche de la dixitme vertcbre dorsale, en rapport avee I'ulclre,
alors que la sensibilité au puint symétrique A droite est plutdt lide
aux affections hépatiques.

Une manacuvre particuliére permet de reconnaitre le dapolage
gastrigue - avee les deux mains recourbies en crochiet, on imprime
A la paroi une série de sccousses brusques, 1sochrones du rythme
par lequel on pergoit qu'elle r{pond ; la manauvre est exéeutée de
bas en haut, commence au-dessous de 'ombilic pour se terminer 2
Pappendice xyphoide. La manweuvre du clapotage se fait dans des
conditions différentes; le matin, a jeur, elle doit &tre négative,
sinon elle indique la présence de hgquide de stase, sy mptomatique
d’une gastro-succorrlice on d'unie véntable sténose du pylore.  Si
1e résultat de I'exploration est négatif, ou tartngéret on dumi-verre
de liquide ; dans ce cas le clapotage perinet de reconnaitre la limite
inférizure de P'estomac, mais c'est un symptome incunstant et qui
est en cela précicux, parce qu'il mdique laflaibiiss:ment de la
tunique musculuire de 1'organe, V'atonic gastriguc.  C'est ainsi yu'il
peut faire défa.c dans les dilatattons importautes de la stéunose du
pylore pour peu qu’elles ne s’accompagneut pas d’atonie.

Pratiquée pendant la période digestive, la recherche du dlapo-
tage, lorsqu'elle donne un résultat positif, indique toujours 1'atonie ,
mais elle renseigne encore sur la rapidité d'évacuation de 'organe.
Normalement I'estomnac doit étre vide 2 la sixidme heure de la
digestion, ou méme plus tot ; pass¢ cette limite, Vévacuation peut
.&tre considérée comme retardée,

R 1Y
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Les causes d’erreur du clapotage sont multiples: la diarrhée
peut donner un clapotage intestinal qu'il importe de distinguer du
précédent, en répétant au besoin I'exploration dans des conditions
plus favorables. Inversement lorsque les parois abdominales, trés
spaisses, ne se laissent pas déprimer suffisamment pour provoquer
le clapotage par 1'ébranlement des mains, on pent encore le réaliser
par la succussion pratiquée ¢n mobilisant brusquement le malade au
niveau des hanches,

Le clapotage ne se manifestant que daus le casd’atonie, lc volz-
me réel de I'estomac ne peut étre reconnu que par V'insufflation : on
fait ingérer an malade des prises successives de un gramme de bicar-
bonate de soude, puis de un gramme d'acide tartrigue, jusqu'a ce
yue le ballonnement, qui se développe par le dégagement gazeux,
atteigne le maximum. La palpation et la percussion permettent alors
de délimiter 'estomac,

Le volumne est normal dans beaucoup de dyspepsies, l'exagéra-
tion du volume, dilafatiorn de Bouchard, se rencontre dans des états
trés différents : les sténoses du pylore, atonie gastrique, la ptose
de 'estomac ; il n’est pas rare dans ces cas de voir la limite iuférieure
de 1'estotnac dépasser I'ombilic ou méme atteindre le pubis. L’in-
sufflation permet de distinguer la dilatation simple dans laquelle, la
petite coutbure restant en place, la graude courbure seule se déplace,
et 1a gasiropfose dans laquelle, avec ou sans modification du volume,
la grande et la petite courbure sont 'une et I'autre abaissées. La
gastroptose constitue un des stigmates de la maladie des ptoses de
Glénard.

Dans quelques cas la palpation épigastrique réveéle la présence
d'une fumenr : tantbt c’est une tumeur large, médiane, immobile,
généralement contemporaine de la cachexie cancéreuse (tumeur de
la facefantérieure) ; tantdt c’est une petite masse cachée sous les
fausses cOtes Croites, mobile, accessible seulement dans les grands
mouvements respiratoires (tumeur pylorique). Mais il ne faut pas
se héter de conclure nécessairement de la tumeur épigastrique aun
cancer: un ulcdre entouré de périgastrite, une linite plastique,
peuvent simuler une tumeur de la face antérieure. Une tumeur
profondelpeut préter A confusion avec upe tumeur de pancréatite
chronique. Enfin une tumeur pylorique mobile peut é&tre prise
pour une vésicule biliaire.
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Notons encore la possibilitc de kernies (pigastrigues qui sont
souvent lices A des troubles dyspeptiques varids,

Autres organes abdominaux. — L'examen de {'abdomen, aprés
avoir portd sur la paroi et sur I’estomac, doit passer en revue tous
les viscéres. L'intestin u'est pas normalement per¢u, mais les
modifications pathologiques lui impriment des inégahtés de consis-
tance gui le rendent perceptible.  Une corde transversale, descen-
dant plus ou moins bas au-dessous de l'ombilic, traduit la ptose du
cblon transverse, entéroptose proprement dite, que Glénard considere
comme cause primordiale de la plupart des manifestations de Ia
maladie de ptoses. Plus fréquemment, on pergoit la corde colique
verticale des cdlons astendaut et surtout descendant ; les scybales
qu’ils renferment et les alternatives de relichement et de contracturc
permettant de les différencier du bord des muscles grands droitsavec
lesquels on les confond souvent. La constatation de ce fait, qui
s'associe ordinairement 3 la constipation et 4 1'entérite muco-mem-
braneuse, permet d'¢vacuer le spasme intestinal. -

L’exploration de I'appendice ne doit jamais étre négligée, carles
dyspepsies réflexes, symptomatiques de 1ésions appendiculaires, ne
sont plus 4 démontrer.

Avec Pestomac et I'intestin, le rein est I'organele plus souvent
atteint dans la maladie des ptoses, le rein droit particuliérement.

Le sujet étant étendu en résolution ynusculaire complite, ct les
cuisses étant demi-fléchi  -1me main postérieure déprime I'hiatus
costo-pelvien et, imprimant des secouysses brusques, renvoie 2 la
main antérieure, placée sous les fausses cOtes droites, la tumeur
rénale caractéristique de la néphroptose. Dauns les cas de pointe de
rein mobile, le rle d’exploration appartient surtout i la main anté-
rieure, qui doit se laisser guider par les mouvements respiratoires.

Le foie des dyspeptiques parait souvent augmenté de volume;
pour Hanot, la cirrhose dyspeptique ne faisait peu de doute; pour
M. Bouchard, les variations de volume, liées 4 1a congestion, expli-

-quent la tuméfaction de I'organe ; pour d’autres enfiu, il s’agit plus
souvent de ptose que d'hypertrophie. Rappelons que cet organe
est une des prem. res victimes de la déformation du corset,

La rafc est normale dansles dyspepsies, sauf dans quelques états
de 1 enfance ol elle est augmentée de volume (anémie splénoméga-
lique).
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L'exploration du sy sfeme génital s'impose . un varicoctle chez
I'homme peut &tre un stigmate de la maladie des ptoses, de méme
chez la femme les proplapsus génitaux, Les 1ésions utérines et
aunexielles sont lides d'une fugon presque indissoluble & des troubles
gastriques et entéritiques.

Eafin, "'exploration de I'anas peut démontrer la présence d'hé-
morrhoid.s, de cancer, ou de polype qui expliquent les hémorrha-
gies. ou d'une fissure sphinctéralgique, qui entretient Ia consti-
pation,

DR P. DEBRIVE.

IODURASE DE COUTURIEUX
(IODURO-ENZYMARS)

IODURE SANS IODISME

il n'y a pas de médecin qui n'ait eu a se débattre contre les
accidents plus ou moins désagréables résultant de I'application systé-
matique de la médication iodurée. Car il en est malheureusement
de la thérapeutique comme de la numismatique ol toute médaille a
son revers, et bien peu nombreux sont les médicaments dont on
puisse attendre A volonté un effet curatif définsi sansétre arrété rapi-
dement par l'apparition de phénoménes accessoires pénibles ou
dangereux.

La difficulté, bien plus grande encore quand il s'agit d'un traite-
ment qui doit étre prolongé pour étre réelicneat efficace, se présente
parfois comme insoluble (1).

(1) Dans sa remarquable _ammunication 4 1'Académie de médecine duz2
juin 1908, sur 1'Aréério-sclérose, le Professenr Lancereauna dit que 1'iod:re,
médicament de choix Jaus .ctte affection, doit étre employé cumme preventif
et curatif pendant plusicurs anndes & la dose de 1 A 3 grammes par jour!
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L’un des produits les plus nécessaires et les plus communément
employés, I'jodure, sous quelque forme qu'on le présente, entraine
au bout de quelque temps des accidents plus ou moins graves, mais
suffisants pour obliger le clinicien A suspendre I'usage de cet agent
précieux : acud et maunifestations cutandes de toutes sortes, dyspep-
sies, coryza, douleurs de téte, gotit métalique amer, adéme du
larynx, etc... Il se produit 1d {oute une série de phénomenes résul-
tant de troubles gastro-intestinaux qu’il est presgue impossible
d’amender sans cesser d’administer le médicament qui les a indirec-
tement causdés,

Ces accidents se produisent d’ailleurs aussi bien avec I'iode ou
ses succédands qu'avec I'iodure, surtout si on les emploie 2 doses
tlevées,

« Si donc il était possible, par un precédé nouveau, de garder
toutes les proprié¢tés de ’iodure, tout en évitant l'iodi§l11e. on devrait
remercier le créateur de ce produit nouveau. Or, c'est précisement
pour répoudre a ces exxgeuceé que M. Couturicux nous offre, ron
pas un corps nouveau, mais une préparation nouvelle qu’il appelle
todurase et basée sur un principe thérapeuntique connu déja depu's
plusieurs années. » (La clinigue, 105 08.)

« Depuis 1899, date de I'introduction des levures dane la théra-
peutigue courante, la plupart des médecins ont constaté ’action en
quelque sorte spécifique de ces agents dans la furonculose. ’acné et
Peczéma. Plusieurs eurent alors l'idée (en particulier MM. les
professeurs Lancereaux, Auvard, Thiroloix) de donner de la levure
de bidre sous forme de levurine aux malades soumiis au traitement
par les bromures et iodures; les résultats furent bien tels qu’ils les
prévoyaient : ’acné, sidésagréable, qui accompagne presque toujours
ce tvaitement, disparut et disparurent également les divers autres
accidents connus sous le nom générique de dromisme ou d’iodisme.
C'était1a une application intéressante de la levurothérapie, mais
peu pratique ; le malade répugnant souvent a prendre la levure de
bidre soit fraiche, soit sdche, et, d'autre part, la double médication
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devenant dans beaucoup de cas une complication. C’est alors que
Couturieux eut I'idée d'associer dans un méme produit les bromures
et iodures 4 son dérivé des saccharomyces cerevisine, la Levurine
extraclive, qui renferme, sous un poids 35 fors moindre quela levure,
tous les enzymes ov principes actifs de cette derniére ; les expériences
faites avec ce mélange et les résultats confirmérent ceax cbtenus
par I'emploi séparé des bromures et iodures et des levures. Ii n'y
avait plus alors qu'd denner aux nouveaux médicaments dénommés
par I'auteur Bromiase et lodurase une forme pratique et agréable, il
recourut au comprimé (qui permet un dosage rigoureux scus un
petit volume) et enroba le comprimé¢ ou noyau d'uune enveloppe
glutinisée et 1égtrement parfumée ; cet enrobage assure la conserva-
tion trés longue du preduit et, d'autre part, ne permet sa dissolution
que dans l'intestin sculement: d’olt fatigue nulle pour I'estomac
méme aux hautes doses nécessaires quelquefois,» (La Provinee idi-
cale, 25/12 07.)

Chaque capsule de Jvdurase renferme s0 centigy. iodunre de potas-
sium pur el 1o centigr. enzymes,

Nous conclucrons en disant que !’ « IODURASE » présente sur les
todures ¢l préparations & base d'tode Ies avanlages suivants. ABSORP-
TION FACILE, PAS DE SAVEUR DESAGREABLE, DOSAGE RIGOUREUN
PRODUIT PUR ET CONSTANT, TOLERANCE PARFAITE, CONSERVATION
INDEFINIE, PAS D'ACCIDENTS IODIQUES.

L' Jodurase devra étre prescrite chaque fois qu ! faut donner &
un malade de fortes doses d'iodure ou employer ce médirament pen-
dant longtemps. )

Nous ne rappellerons que pour mémoire les cas dans lesquels la
méc¢ ntion iodurée est indiquée:

Affectious du cetur: de o gr. 50 4 1 gr. 50, soit 1 & 3 capsules
d’iodurase par jour. :

Artério-sclérose: de o gr. 50 A 3 gr. par jour (Lancereaux),
soit 1 A 6 capsules d'jodurase.
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Arthritisie et affections goutteuses: o gr, 50 4 2 gr., soit 1 &
4 capsules d’iodurase,

Asthme: o gr. 502 1 gr. 50, soit 1 & 3 capsules d’iodurase.

Goitre : 2 3 4 gr., soit 4 A 8 capsules d'iodurase,

Obésité : 1 A 2 gr., soit 2 4 4 capsules d'iodurase.

Saturnisme: 1 d 3 gr., soit 2 2 6 capsules d'iodurase.

Syphilis: 1 2 6 gr. et plus si nécessaire, soit 2 & 12 capsules
d’iodurase.

N. B. — Les capsnles d'iodurase doivent élre prises de priférence
axx repas.  Sauf wndi.ations confraire;, on les donnera pendant 15

jours de suite avec repos de 15 jours, pour reprendre ensuite,
Dr A. M.

Cu. COUTURIEUKX, ex-Interne et Chef de Laboratoire des Hopi-
taux de Paris, Nembre du Jury, Hors Concowrs anx LExpositions uni-
verselles de Paris, 1900 ; Lidge rgos; Milan 1906 ; Londres, 1908,

o

La cystite suit souvent le cathétérisme peu soigné et on ne
saurait trop prendre de précautions dans la préparation du
malade, des instruments ou des mains de Popérateur. Le malade
doit s’astreindre aux mémes précautions s'il se cathétérise lui-
méme; il sera prudent quelquefois d'installer dans la vessie
quelques gouttes de solution de nitrate d’argent 4 1,/1000. L'ad-
ministration de quelques doses de Sanmetto, une cuillérée 3 thé

dans un verre a vin d'eau chaude, aura les meilleurs effets possi-
bles. :

L’hypertrophie de la prostate avec rétention est d’occurence
fréquente. Les malades qui présentent ces symptéines doivent
étre sous la surveillance de leur médecin. Ils doivent étre
avertis des complications possibles ae leur état, et instruits des
précautions d’aseptie a prendre. L’usageconstant du Sammetto,
préviendra Pusage constant du cathéter.
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BIBLIOGRAPHIE

Thérapeutique vénérienne. par le docteur pEGLY, ancien ine
terne des hopitaux de Paris, ancien chef de laboratoire, Un
vol. in 8 carré de 280 pages avec 24 figures, Prix cartonné :
5 francs. Paris, 1909. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-
Delavigne, Paris.

Ce petit volume n'est pas un traité de thérapeutique. C'est,
I'auteur prend soin de lc noter, le résumé de recherches personnelles
sur différents points du traitement des maladies viénériennes et de
quelques dermatoses, recherches orientées dans un sens trés moderne
et trés pratique.

A propos de la blennoragie, M. Deguy décrit la technique des
lavages, pour lesquels il a créé une instrumentation trés pratique,
les indications et les effets de cette méthode, puis les petites injec-
tions dont il rappelle les formules et dont il indique les agents les
plus récents, puis le traitement de la blennoragie chronique, dans
laquelle il préconise Pemploi parailéle de la dilatation de I'urétre
et des pansements locaux avec des pommades fluides.

Viennent ensuite une étude sur le traitement de Porchite blen-
norragique avec des indications précises sur les divers agents internes
préconisés contre elle, une courte note sur le paraphimosis blennor-
ragique, une longue étude du rhumatisme blennorragique et un
traitement par la ponction.

Deux chapitres sont consacrés au traitement des pyodermites
par les pansements avec des solutions (1 pour 250) de nitrate d'...-
gent et au pansement des chauocres simples et des ulcérations véné-
riennes avec la pommade au nitratre d'argent,

Le traitement de la syphilis est 1'occasion de développements
importants, L'auteurentre dans des détails chimiques et techniques
sur un trds grand nombre de préparations mercurielles, principale-
ment sur celles introduvites récemments daus la thérapeutique ; il
vante particulidrement }'huile grise et les préparations, encore peu
répandues, de mercurate d’argent. M. Deguy passe ensuite 3 I’étu-
de de I'iode et des iodures, des arsenicaux, insistant également sur
les préparations aous ellement cennues de ces corps. Il montre que
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Parsenic ne sewble pas encore destiné & détrbuer le mercure dans le
traitement de la syphilis.

La marche générale du traitement de la syphiliset le traitement
de la syphilis infantile sont résumés en Juelques pages topiques,

Pour terminer ce volume, M, Deguy, dout o1t counait Ja compé-
tence en bactériologie, expose les progrés récemmeut introduits
dans le diagnostic de la syphilis par ’emploi des méthodes du labo-
ratoire recherche du spirochéte, séro réaction)

Ce volume, de tour trés personnel et renfermant de nombreux
dacuments sur les agents de traitement des maladies vénériennes, a
sa place marquée dans la bibliothéque du syphiligraphe et du méde-
cin, & cOté ¢t en sus des grands traités de vénéréologie.

HYGIENE OCULAIRE DE LA PREMIERE ENFANCE, par
le Dr E. GiNEsTOUS, ancien interne des Hopitaux de Bordeaux,
Oculiste ge I’ Hdpital suburbain des enfauts.— VIGOT Fréres,

LEditeurs, 23 Place de I'Ecole-de-Médecine, Paris. Un volume
. . 2 franes.

ine16. . . . . L o 0 .00

L’aveugle qui, par le fait de son infirmité est incapable de se
suffire A Ini-méme et de subvenii & ses moyens d’existence par le
travail, est un membre inutile de la communauté sociale. Bien plus,
s'il n’a pas de , *rimoine. il ne tarde pas a devenir une charge pour
les siens, pour I'Etat, les départements et les conununes. L’aveugle
n’est plus qu'une nou-valeur, il est une source de dépeunses pour son
pays. C’est donc faire euvre scciale que de lutter contre la céeité.
Assister 'aveugle est bien, mais empéches un &tre en pleine vie de
perdre la vue est encore mieux. C’est ce que I’auteur avoulunous
démontrer dans cet ouvrage. Citant les statistiques des Quinze-
Vingts, il prouve que la moitié des aveugles pensionnés par 'Etat
auraient pu avec des soins hygiéniques, ne rien coiiter & leurs con-
citoyens,

Aprés avoir indigné les causes de la céeité infantile, il passe en
revue les affections oculaires de la premiére enfance, il donne les
indications nécessaires pour leur traitement. Placé dans un milien
oltil a pu étudier de préds toutes ces affections, le Dr Ginestous était
tout désigné pour écrire ce petit livre qui rendra, nous n’en doutons
pas, les plus grands services aux personzes qui s’occupent d’hy-
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gitne infantile, C'est un appel en faveur de ces malheureux
déshérités dunt on puurrait bien souvent, avec quelques soins intel-
ligents, counserver la vue.

Technique des 3Jandages ot Appareils de pratique cou-
rante, par le Dr A. BessoN, Maitre de conférences 2 Ja Fa-
on'td libre de Médecine de Lille, — VIGOT Freéres, Editenrs,
23, Place de I'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-8 écn
avec g5 figures. . . . . . . . . . . . . . 3fr

On n'a pas oublié le vif succés qu’out obtenu, dans les trois
derniéres anudes, les deux éditions de la Talauiguc cherisgnale jors-
nalidrc aw it du malade. de M. le Docteur Adrien Bessou. L'auteur,
qui se spécialise décidément dans cette étude si utile des questions
de pratique journali¢re, vient de faire paraitre un important com-
piément sur la Technigue des Bandages ¢t Appareils de pratique cor-
ranle.

Ce Manuel vient A son heure. De nos jours se développent de
surprenante manidre les Sociétés de Secours aux Blessés, les Euvres
d'assistance, les Ecoies d'infirmiers et d'infirmidres | les services que
peuvent rendre ces diverses organisations ne peuvent Ctre mante-
nant niés, méme par les plus sceptiques. Il importe donc au pre-
mier chef de diriger leur éducation vers un but essentiellement
pratique, en Jeur donnant d'une fagon nette ¢t claire les principes
fondamentaux qui lenr permettront de devemir les collaborateuis
précieux du chirurgien.

C'est ce que M. le Doctear Besson, guidé par umne expérience
Jdéjd longue et se gardant avee soin de toutedigression inutile, vient
de réaliser avec un rare Lonheur daus sun dernier ouviage. La
démonstration d’une exactitude rigoureuse, le style élégant et pré-
cis rendent attachante 1a lectuie d'un livre que son format commode
permet de cotisulter facilement.

L'oavrage est illustré de g5 figures, toutes dessindes sur les
indications de 'auteur ; certains bandages d'uue exéeution délicate
en com:portent méme plusievrs pour chague temps différeut, L'exé-
<uation de ces dessins ert particuli€rement remarquable, en ce sens
que le dessinateur a toujours trés heureuscment rendu la technique
propre 3 chague bandage ou appareil.
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Ajoutous que pour parfaire son Manuel, I'auteur a ajouté d'in-
dispensables notions sur les principaux appareils de pratique cou-
courante (appareils plitrés, solicates en carton, Scultet, gouttitres,
appareil A extension continue, bande d’Fsmarch, etc.) : il aterminé
par un chapitre, qui sera particuli¢rement appréeié, sur la techni-
que géndrale d'un pansement.

Ce Manuel, de format élégant et maniable, éerit dans une lan-
gue claire et précise, ilustré de trés démonstratives figures, comble
certainement une lacune et rendra d’éminents services tant aux étu-
diants et aux praticiens, qu'aux Sociétés de Secours aux Blessés,
aux Ecoles d’infirmiers et d’infirmitres, anx @uvres 'assistance
en géud .J; A ce titre, nous n’avons aucune hdésitation A lui prédire
une fortune trés rapide qui sera, certes, trés méritée.

I’ASTHME. Etiologie, pathogénie ct traitement, par le Dr R.

MoxcoraE, Mdédecin consultant au Mout-Dore. — VIGOT
Freres, Editeurs, 23, Place de 'Ecole de Médecine, Paris. Un
vol. ine8 carrd, . . . . . . . . . . . . . 4fr.

I'auteur se borne 2 étiologie et 4 1a pathegénie comme étant
plus propices & ’exposition de ses idées personnelles, et a la théra-
peutique comme étant la partie la plus utile. ® Et méme, cn patho-
génie, il néglige volontairement la voie centrifuge. c’est-d-dire
1'acets, pour ne s'occuper que de la voie centripéte, comprenant les
causalités profondes et le mécanisme générateur de 'asthime. Pour
Ini, I'asthme n'est pas une entité nosologique, ce n'est qu’un symp-
tome, un syndrome, réflexe le plus sonvent. Il n’y a pas d’asthme
essentiel, tout asthme est symptomatique. Il n’y a pas de cause
univoque de I'asthme, mais « tout » peut le conditionuer, maladies
locales organiques ou organo-fonctionnelles—et maladies générales,
11 fait une part prépondérante ainfection, 3 Pintoxication, a 'auto-
intoxication, qui couditionnent 1'hyperflectivité générale et finale-
ment cette hyperexcitabilité bulbaire spéeiale, cette réflexo-ataxie
appelée asthme.  L'arthritisme—dont il fait une auto-intoxication
par ingesta—reste le grand facteur de I’asthme. La tuberculose
revendique « son » asthme au méme titre que toute infection. L'au-
teur, en passant, rejette la catégorie des pseudo-asthines, dont il
fait des asthuies « vrais »
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L’asthme, n’ayant pas une cause univoque, ne saurait avoir un
traitement unique. La médication rationnelle doit étre causale et
pathogénique ; chaque asthme a son traitement superposable A sa
pathogénie, chaque asthmatique est une question d’espéce. L'au-
teur pose en principe que tout asthwe bien traité doit guériv. 11
passe en revue les diverses formes, les divers types cliniques et nom-
breux, et indique pour chaque cas la méthode thérapeutique qui
convient : hygitue, climatothérapie, régime, cure hydro-minérale,
agents médicamenteux.

Thérapeutique médicale et médecine journaliére, par G.
LEMoINE, professeur de Clinique Médicale & 1a Faculté de Lille.
Cingquidme &dition, conforme au Nouvean Codex 1908. — VIGOT
Fréres. Lditeurs, 23, Place de I'fcole-de-Médecine. Paris.
Un volume in-8° de 1128 pages, cartonné. . . . . 16fr.

Cette cinquic¢me édition .du manuel de thérapeutique climque
de M. le P Lemoine est en réalité un livre nouveau, tant elle a été
remanice et complétée.  Elle comporte, en effet, soixante-dix chapi-
tres nouveaux.

L'orsqu’en 1896, parut la premicre édition de ses legons de
thérapeutique, 'auteur n'avait d’autre but que de préscuter un résu.
mé de son enseignement ct Ctait resté foreémznt incomplet. Seuls
les cas cliniques les plus fréquents faisarent I'objet de considérations
thérapeutiques ct, volontairement, il avait laissé de ¢6té le traite-
ment des maladies moins souvent observées. Dans le livre actuel,
au contraire, il a tenu A présenter au piaticien un exposé aussi
simple mais aussi complet que possible de la thérapeuthique us..lle,
de celle qu'il doit faire tous les jours, de fagon 3 lui offrir la solution
de la plupart des difficultés qui peuvent se préseuter 2 luni.

Mais, dans ce nouveau livre, la méthode qui a présidé aux édi-
tions précédentes est restée la méme, L’auteur a cherché a étre
complet, mais, cette fois encore il a volontairement laissé dans 1 ombsze
bien des médications et des médicaments, et omis de citer bien des
travaux importants. C'est qu'en effet, rien n'est plus difficile pour
le médecin qui n'a pas encore acquis une grande expérience person-
nelle que de choisir, entre toutes les méthodes de traitement qui lui
sont proposées pour un méme cas, celle qu'il peuse devoir ¢&tre la
meilleure. Ce travail de sélection, il a cherché 4 le faire pour lui;
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il ne conseille I'emploi que des médications qu'il croit bonnes et
dont la plupart du temps il s’est servi lui-méme. Ce livre contient
un trés grand nombre de formules choisies parmi les plus usuelles
et les plus faciles 3 exéeuter.  Toutes ont été soigneusement revues
et mises et conformité avee le nouveau Codex 1908, Ce livre n'a
aticune prétention 2 Pérudition ! Il constitue surtout la vulgarisation
de la thérapeutique telle que le professeur Lemoine I'enseigne et la
pratique depuis vingt aus ; il doit étre consulté par ceux qui désirent
un renseignement pratique pour traiter un malade et non par ceux
qui font des recherches blibliographiques.

Eu un mot, tout en restant dans le cadre simple des premicres
&ditions, I'auteur a cherché A faire un livre complet en se rappelant
cependant qu’il écrivait pour des étudiants et des praticiens.

Formulaire. Consultations médicales et chirurgicales,
par MM. LEMOINE et GERARD, professeurs & la faculté de
Médecine de Lille, avec la collaboration de M, J. VANVERT,
Chirurgien des Hopitaux de Lalle, pour la partie chirurgicale.
Qualridme édition conforme aw nouvean Coder 1908. —VIGO'L
Fréres, Editeurs, 23, Place del'Ecole-de-Médecineg’ Paris. Un
vol, in-18 cartonné, pean. . . . . . . . . . . 7fr.

Depuis 1'apparition de cet ouvrage en 1903, trois déditions se
sont succédé, La quatnéme édition que nous présentons aujour
d'hut a été mise en conformi*é avec le Nouveau Codex 1908, Uin
grand nombre de formules ont été modifiées. Ces modifications
sont d’autant plus importauntes A connaitre pour le médecin, qu'étant
responsable de son ordonnance, il ne doit pas ignorer les changements
dans la posologie résultant des nouvelies préparations faites suivant
les exigences de ta Nouvelle Pharmacopée 1yo8 dont I'application
devient obligatoire & partir du premier mai 1909

Les changemcnts dans le titre de certains médicaments ont {té
consentis pour se conformer aux décsions prises 2 la Conférence
internationale e Bruxelles de 1902 dans le but d’unifier 12 formule
des médicaments héroiques.

Pour toutes les formules comprenant une préparation dont le
titre ou la composition ont été modifides, les autenrs ont pris le soin
de mettre, 4 cdté du nom de cette préparation et de la dose indiquée,
les initiales 2. C. indignant que ces formules sont conformes avec
les exigences du Nouveau Codex.

Le particien trouvera dans cet ouvrage vraiment pratique et
tout 4 fait au couraut de la science, tous les renseignetments néces
saires 4 Pexercice de sa profession. C’est, nous le répétons, le vadé-
mecum du médecin praticien.



