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TRAVAUX ORIGINAUX

Syàkdrl&»aues hiystériquecs s~iilasit ics uaialies

(Camm??uiicaioný faite à la Société Mlédicale die Québec.)
en novembre 1900

Par le Dit D. Bitociiu,
Pro fesseur à 7lUni versité Lavai.

Lp ser-vice de la Clinique internie -à l'h,ôpitaI dç 1l-Iôtel.Diout m'a

foinrni diit-rant les derniers ternies,quelques exemples intéressants de syndr'o-

mes m-or-bides qui rappelaient, chacun, à pr-eièrùe vue, les syînptô:n2-,s

essentivlN de queolque rnaladie or-ganique des centres nerveux, mais que

leuri évolution ou une observation plus précise nous ont forcé de rap-ý

porter- à des tz-ubles purement fonctionnels de la grande névrose simula-

trice, 1' hystér-ie.
-I. Pseudo Mal (le Poil Vystériqîie.

Le premivr cas, d'un itérê't plus particulier, est celui d'une jeune fille

qui l)rés-ii tait, à son entrée a l'hôpital, la plupart des signes d'un mal

de Pout, à son début, compliqué (le pachymnéningite :points douloureux àt la
iregYot des vertèbr-es dorsales supérieures (pseudo-inévralgie) et paralysie

spasti jue des m brsinfér-ietrs, sans déviation. cependant de la colonne

Cvcas ser-a plus propre à exciter votre curiosité scientifique si je vous

avoue, Lie suite, qu'il m'a été l'occasion de l'une de ces méprises dans le

jdia-inostir, auxquelles nous pouvons«être tous plus umon xpss

surtout ceaux qui ne font pas une étude spéciale des maladies nerveuses.

Ce n'est que -pair les résultats inattendus et tr-op; éclatants qui ont rai-,

naitre, chez la mdiadc donit jte vais vous so*imettr-e l'obýservationi, le rôle

Prépondérant de la névroso hystériquie, qui n'avait pourtLant pas.échappé
a ilotre soupçon, at. premier abord, puisque nous en avion,., discuté le

di.nsien rappelant le pseudo mal de Putt hystérique decrit par Audy
et Briýsaud.

1,e sujet est une jeune fille, âgée de onze anls, qui fut amenée à i'liôpi-
lal dans un état de parap'égie avec raideur des membr:es inférieurs,
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maintenus en exension ; les muscles du tronc semblaient également
participer à cette paralysie, car la malade ne pouvait que difficilement
s e tourner dans son lit, ni, surtout, se relever ou se tenir assise sans
s'aider de toute l'action de ses bras etde ses deux mains.

Ces premiers signes ohjectifs faisaient diriger nécessairement l'atten.
tion du côté du centre médullaire ou du rachis et lIaissaient soupçonner, à
preinnère vue,un foyer morbide qui devait atteindre les cordons mîîottuî s on
antéro latéraux de la moelle épinière, dans la légion dorsale supélienre,
puisque le tronc en même temps que les membres inftérieurs étaient privés
d.e leur puissance motrice normale.

A l'inspection, on ne constate aucune déformation, ni aucune saillie
du rachis ; les apophyses des vertèbres n'offrent que peu de sensibilité
quoique les mouvements de l'épine doisale provoquent une douleur nîette-
ment appréciable ; nais la pression, de chaque côté, viý*à vis des trous de
sortie des racines des nerfs, iévèle des points très douloureux dans la
région des 2e, 3e et 4e vertèbres dorsales.

Interrogée au point de vue des symptômes subjectifs, la jeune fille
rappelle qu'elle soi.ffle d'un viilent mal de tête dont l'intensité trouble son
sommeil, depuis quatre à cinq semaines, et lui arrache des cris à certains
monhents ; cette céphalalgie ne siège que du côté gauche et s'étend par-
fois aux régions occipitale et cervicale.

Il y a trois semaines, son attention fut attirée par une douleur à la
iégion intercap.ulaire, restée permanente, depuis, et, qui à deux inter.
valles, s'est irradiée assez brusquement autour du thorax en réveillant
chez elle les plus grandes appiéhensions. En iéponse aux transquestion,

lIle afib me que ce tte constiction ne lui a rappelé rien de semblable à la
sensation d'une boule remontant en arrière du sîeinum jusqu'à la gorge.

Quelques jours après, cette jcune fille commença à ressentir une géie
et un affaiblisseme nt dans la marche, surtout dans l'action de lever
les pieds pour gra vir des marches d'escalier. Cette parésie persista pendant
toute une semaine et fut suivie bientôt d'une impuissance complète des
membres inférieurs qui étaient maintenus en état de raideur.

Au premier exame n, les reflexes du genou parurenm manifusteniert
exagérés, pas autant cependant qu'on le constate dans la sclérose cofl-
firmée ds cordons pyramidaux ou dans le tabes spasmodique.

En allant à la recherche de ses antécédents personnels et familiaux la
malade nous rappelle qu'elle n'a jamais subi aucune maladie grave, maiù

qu'elle a. toujours été d'un t iniéaament anémique; elle dit n'avoir jamaiseu

236



p~.

de crises nerveuses, ni avoir été expo:sé récenvnent, à aucune contrariété ou
aucun choc imoral.énervait. ltle i'olfr - a-icun desstigm ites de sensibilité,
propres à lhystérie ; etie n'a pas de rétrécissem nt concentrique du champ
visuel, mais le réllexe du globe oculaire semble diminuà. Pas de troubles
urinaires, iii de fièvre.

La seule chose importante à noter dans l'histoirc de sa famille, c'est
que l'uin de ses petits frères est venu mourir d'une méningite tuberculeuse
dans notre service de l'hôpital, deux ans auparavant.

Force m'est d'avouer, sur le champ, que c'est précisément ce dernier
comnmmnratif, auquel j'ai donné iie importance peut-être imméritée,
qui ni' a servi à faire converger l'interprétation des signes cliniques que
présentait notre patiente vers le diagnostic d'une tb 'rcuIose localisée aux
vertèbres et déterminant la compression et l'excitation des cordons anté-
rieurs de la moelle épinière.

Etant en présence d'un sujet faible et anémique, atteint, à peu d'in-
tervalle, d'une zone douloureuse à la région de l'épine avec irradiations en
ceiture autour du thorax,puis d'un afiaiblisqement dans les membres infé-
rieurs auquel succéda une paralysie complète de toutes les parties
situées audessous de la zone douloureuse du rachis, il était bien difficile
que la première présomption ne fut pas en faveur de l'existence d'un
PrOcessus organique d'inflammation produisant par ses exsudats l'irritation
e! la compression des cordons moteurs du centre spinal.

Et nous avions, d'ailleurs, pour corroborer notre première présomp-
tion, l'antécédent d'une méningite tub'culeuse chez un frère presque de
meme âge, et, chez notre sujet, un mal de tète persistant, avec insommie
Ce qui, dans les circonstances, ne pouvait manquer d'étre suspect. Aussi
e n'hésitai pas longtemps pour formuler devant mes élèves le diagnostic

de mal de 'ott tuberculeux, à son début, avec complication de pachy-
meningite spinale ; et j'ajoutai qu'une infiltraton tuberculeuse existait
Probablement dans la région de l'écorce de l'hémisphère gauche du cer-
veau, qui tôt ou tard, rendrait cette jeune fille victime du même accident
de mé.ningite tuberculeuse, dont son frère plus jeune nous avait donné uu
exemple.

Il manquait à notre observation, cependant, tu symptôme fondamen-
taldans l'évolution du mal de ['ott et dont l'existence eùt periisde rendre
ldiagnostic ferme et hors de toute discussion : c'était la déviation verté,
'e, Mais la déformation de la colonne ve tébrale peut faire défaut,
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même à une période avancée de la tuberculose du 'rciet, à plus folte
raison, davt, les premières semaies, commie chez notre malade.

Tlont Cie i-iéme, l'absence de ce signe presque pathogiiomonique noius
foc çait à porter daivantage notre a tIen Lion sur les auireS pliénomènes îîouivant
servir à établir la naturv ou nime processus mor-bide. savoir: les autres
synmptômes locatix, les caractères de la paraplégie, la présence de la
tuberculose clans d'autlres organes,. Cette lucune nous imposait en iiêmle
temps de tenir un plus grand compte des maladies puremaent nier1veusesl
quii peuvent simuler l'ensemble de ces troubleg, la qiévrose hiysaurique
particuî:ièremen t.

Force m'es,, d'avouer, d'un afftný côté, que si l'antécédent de rnlénin-
gi tp tuberculeuse, chez un lIère mort daws notr-e service, n'eut pas fr-appé
autant nmon attentionjaura-ýis été' plus portéit réSe-rver nmon dansie
j'auIrais a lors trou11vé rais'on de r( cou rir~ au Invilleuri cri Leri nin pour distiii.
spuer k<s côntraclures hystériques des contractuires des mialadies ognqe
en rnttîant la patiente ýous l'îîîlueve (lu chiiot ofoi'me laetésesl
sant à faire disparaître îlnentlaièment. les contractures pu recmit ner-
VPes)~ tandis qu'elle est presque sans ell'èts suir les con ia-cture-.s des înala-
dies org-at i qules.

IP.ai mi les symptômes locaux, nous avions à considérer les j'oints don.
loui eux (le chaque côté dE S 2V, &' Lt 4ev Iiîsdorsalrs ; Ils nous ont

liatii avoir tous les caractieIres di s p~nl.iv;lisqui caraclêt is' iit la
première période de la romip'essioni de la nioel!e par la propaigation) d'un
prortssus inflammatoire :on ne pouvait les confondre avec les îmévralgiei

simp'les. L4 n efl'eý, les points douloureu. xiîit qu'aux environs du
rachis, et des deux côtés, tandis que les névr-algies simples, ait coîttrair,
sonl plutôt limitéesà uni seul côté et présentent eii outre d'autres pointssemsi-
bIcs sur le trajet du ne1xf affecté, ,i'ênmergence de Certaines rchue2

ses. C'est là un des pincipauix points (le r'epère pour le dIagnostie.
&C Les phénomenes douloureux qui s'ôtenidFnt aux deux côtés du rachis

doivetnt aittirer do. suite l'attention, dit Brissaud, car ces nèvralgi's dQUbUtJ

sont proprt ý à~ faire penser qu'il y a autre chose qu'une névralgie idiopatki-

que, rhumatismale par exemple."

Dans notre cas, les points douloureux que l'observation Laisait cotiE'
taler dans la rég>ioi des vertîÉbres dorsales supérieures, présentaieiltle-'
catractères des névralgies doubles, propres à faire soupçonner une inalOa,

die organique ; et, de pluis, ils avaient été suivis, dans l'espace de quel
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ques jours, de parésie d'abord, puis de paralysie avec contracture du
tr-onc et des miembres inférieurs :ce qui nie pouvait gèr laisser de doute,
a première vue, même eni l'al)senice de dlétormaii-tioni dît rachis, sur l'exis-

tec .'nprocessus morbide initra-rach idien don t la p)ropaga Lion gradutelle

cil était arrivée à déterminer la compression et l'irritation, des eléments
moteurs de la moelle, sans les avoir encore détruitz La tuib 'rculose, cauise

* atho-ét¾iblie ordinaire du mal de Pott, chez les eniants, était bien le
processus qui s'imposait le premier à l'esprit pour expliquer L'évolution
graduel le d'u ne tellc symuptoînatolog-ie.

La paraplégie, avec raideur ou tratr,éatu stpé u o
peut rencontrer dans plusieurs aiffoctionis de la mioelle épinière, initrinisè-

que 01 'xtlltics -li? tabes, la my-lte chronique difjise, la ayéite trans-
Verlse, los&gUs spinales, la sc!,;t'ose mi 1plaques, il nous importait d'en
faire la distinction. Cette paralysie des membre1.s inférieurs fiait; é-alemilent
par-tie de~s accidents de l'hystérie et elle est; l'utiti nî:~e ssnil
des né'-; ites ~)eihrqtS(pseuldo-Lab >5), si l'ut, exce-pte Id otacue
Nonis aivion)sdonc aussi à faire la parn de ces maladies da~n, niotre d iagniostLic..

Le,ý tabes nie donne que rarement la paraplé-ie :l'incoor'dination
mlotrice, les Phénomènes douloureux (douleurs fulgurantes et douleur en
ceiniture) (le mnême que la dispaiii ties r-éfllaxs du genoul (signe de

Wethî>sont dcs symptrnies plus prioémiinets et plus coiistaffls. Ces
derieris phénomènes faisaient, comptlètement defauit cihez niotre malade.

Quant aux ipseudo-t.abes der, névrites Ipéi-iphL:rmquItes, caractéî-iýées par des
douileurs et, des parialysies, il nrie suflira de dire que l'évolution en est tot
auttre et que Jamais on n'y constate l'apparition uliérieure de l'élémentýII
spasmodique.

Le diagnostic d'avec la sclérose en pi,l::qes arrrivée à la p)hase de para-
Pléîgie spazsmodiqne nie p)ouvait gièz e nouisiarrêt[er, non pilus. Nous n'avions
cOista<'ý aucun trvmld.'mieit rat-artéxistiquo a l'occ.asioni des mouvemietits
volontalires, nli troubles de la parole, nii n ystagme comme ditî,s cette mala-
die, quli nie pr-ésente pas, d'ailleurs, à aucune période de EonI évolutfion, les
poinits doulouireuixdu côté du rachis dont notre cas nous offi ait, un exemple

Quant aux dliverses varié lés de n7yélites, nous nie pouvions pas souger'aux
MYélîtes rentrales, vu l'absmince de trouibies tropt'liques,, (eschare,) atrophie)
j amarchie et, l'évolution des symnptômes ,chez io!ie sujet, devaient
4t contraire arrêter notre diagtios:ic à l'idée d'une affection t-ièju

de la moelle, à ses débuts, qui aurait attit graduellemleui ses enveloppes eýt
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les cordons antérieurs ou moteurs. C'était bien là les caractères et l'évo.
lution des symptômes de la iubercul>se vertébrale compliquée de pachyné.
vingite ou de men ingo- myélite.

Mais il nous restait encore un point non moins important à discuter:
'était le diagno:tic d'avec l'hystérie que l'on peut s'attendre de rencontrer

dans presque tous les syndromes nerveux.

En effet, nous devions rappeler à nos élèves que l'hystérie peut simu.
ler à s'y méprendre la compression de la moelle (Charcot, Souques), soit
par le fait d'une paraplégie flasque, accompagnée de douleurs. soit par la
création d'un syndrome presque identique au mal de Pott sans déviation
vertéb:ale (douleur veitébrale, pseudo i évralgies, paraplégie spasmodique
(Brissaud,) C'est le pseudo-vial de Pott hystérique. ýAudy.)

Mais, le syndrome simulateur du mal de Pott tuberculeux, déri-
vant d'un état névrophathique, est d'un developpement souvent brusqve,
à la suite d'une émotion, d'un traumatisme, d'une attaque ; il n'évolue

pas régulièrement comme la compression vraie (le la moelle. La doulcur
locale de la région vertébrale affecte quelquefois les caractères d'un véri.
table point hystérogène. " Enfin, on trouvera toujours, dit Brissatid, dans

le cas d'hystérie simulatrice de la compression médullaire, quelque stig-

mate important de la névrose : retrécissement concentrique du champ
visuel, attaque etc., etc."

Notre malade, en autant que l'on pouvait s'en rapporter aux renseigne.
ments qu'elle nous avait fournis, dans nos investigations, n'avait jamais en

aucune attaque d'hystérie ; elle i'avait pas été exposée à aucun choc moral,
aucune contrariété, aucun traumat.sme susceptibles de déterminer le:, acci-

dents de la névrose hystérique: elle n'en présentait d'ailleurs aucun stig-
mate évident.

A la vérité, pour s'arrêter au diagnostic de pseudo mal de Pout hysté-
rique, dans las conditions dans lesquelles la malade s'était révélée à nous,

au premier examen, il nous aurait fallu émettre, comme par intuition,
l'hypothèse qu'un syndrome aussi compliqué et aussi peu ordinaire d'ail-

leurs dans cette névrose, fut apparu, chez cette jeune fille, comme la
première manifestation d'un état d'hystérie resté latent jusqu'à cette

époque.

Et malgré que l'évolution de la maladie soit venue dissiper ultérieure.

ment, comrie nous le verrons, tout doute dans mon esprit sur la réalité dé
ce phénomène cliffique, je ne puis m'empècher de dire, qn'une telle hypo.

'A'4 0
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thèsé, dans les coiniditions décrites, m'apparaiL'ait encore aujourd'hui,
commec piuremner- graL,,ite.

Pont- Ltiut traitement je prescrivis l'iodure de potassiuxm 4, comme déri-
vatif locîil, l'applicatioa des poinLes de feu, de chaque côté du rachis, surV
la régioii des poinits douloureux.

.M. le Dr Pinafflt, médeciu interne de l'ôiafit cette première appli.
cation v' (-sniabile diclu> dle(x heures aprèýi, la jeunte fille se levait de
soni lit et se mit à l~hrimbrement, toit sans mo~iter l'Ctonniement dles
malafJte., Sr.SvoinS pîtr une guérisoni si prompte et si iniattendue.

l-s aut-urs nouz in liquctit quý ['hystérie petceitravec le mal (le
Pott vrai. C te combiniaisoa prte( tiécezsaireni ,nt à des mépr1ses et nie ptl
manqn'r, de rendre ledansi rsr dncLtie icntne.Char
cot et Gi'orgps Gnimond (1) ont rapporté d2s cas où lat névrose, se- manifes-
tant sous forme de par-aplégie hystérique, était venue prendre la place et
les apparences d'nne paraplégie par coinpresýsioni guérie.

D -vaut ces résultats si peu prévus ci. qui paraissaient dev.'itr renverser
Ltut l'('chai:faufdage (le mon diagnostic hâtif, je revin5 à la charge auprès de
notr' petite malade pour lui raire subit- unt nouvel examien et mre rendre

*compte si, l'accident d'uneparaplégle, évidemment hyst,,ériquLe, disparu, L ne
restait pits au moins, au foyer rachidien,, siège présum.ré dl'une lésion orga-

*nique, quelques signes qui traduiraient encore unt mal de Pott à. sont débat.

Mlis les points dle névralgies doubles et les douleurs qui accompa-
gnaient l1>s mouvements du rachis avaient disparu simultanément avec la
pRraplégièý, sans laiser aucune trace de sensibilité ; oti pouvait faire
flérhir on étondre la colonne vertébrale brubquiamenit sanis produire aucune;
donliir appréciable ; le mal de tête mêmne s'était complèteinit apaisé. La
démnarchec, toutefois, 4i n que non doulour'euse, trahissait encore une
attitude qui n'était pas tout à fait natur'elle. Mais je dois ýajouter que depuis
trois semaines, cette guérison spontanée ne s'est pas démetutie.

Nous nons étions donc vraiment trouvé en. présence d'un syndrome
IfÙevrnpîthiqiie simple, sans association de lésions organiques du côté des
Ceiltres- nerveux EtL a i lie u d'un mal de Pott vrai, i mputLable à un proces-
s de( la tuberculose, force nous a été d'avouer, à l'encontre de notre pî'e-

"nier diagnostic, que nous n'avions eu affaire qu'à l'une des manifesta-
tions, peu banale, il. est vrai, de la grande névrose simulatrice :le pseudo-
Mfal de Pott hystérique.

'(t) Les agents provoçateurs de l'hystérie, thèse de Paris 1899.
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La persistance de quelques douleurs périarticulaires dans les menbros
inférieurs, chez cette jeune fille, à la suite de la disparition de la parapé.
gie avec contracture, pouvait faire soupçonner que le rhumatisme aurait pu
être en cause dans la pathogénie de ce pseudo-tabes. Mais, à part que cet
endolorissement n'offrait rien de surprenant dans la convalescence d'une
paralysie spastiqae, qui avait duré près de trois semaines, on doit dire
que le rhumatisme n'est que bien rarement associé aux syndromes des
maladies des centres nerveux, si on excepte ses localisations sur les
nerfs périphériques ; et nous ne croyons pas :ue le changement sous l'in-
fluence de notre première mesure thérapeutique eut été aussi immédiat et
aussi complet dans un état rhumatismal dont le développement eut été
aussi graduel et assez étendu pour produire des signes de compression et
d'irritation de la moelle épinière.

Il ne sera pas sans intérèt, néanmoins, de rappeler,en rapport avec cette
observation, un fait aussi particulier, au point de vue clinique, que men-
tionnait M. le professeur Raymond, dans un travail sur le Tabes dorsalis
spasmodique, publié récemment par le urnal de 2lMdecin.e Interne de Paris.

Ge savant éminent, le digne successeur de Charcot, à ia Salpêtrière,
avouait une riéprise dont il avait été le sujet, dans le diagnostic de la cause
pathogéntue d'un cas de tabes ou de paraplégie spasmodique, qu'il crut
devoir rattacher. comme l'observation clinique le permet si invariablement,
à un processuîsde dégénérescence chronique indélébile des faisceaux pyrami-
daux ou moteuis de la moelle : la guérison complète, à la suite, et
tout à fait inattendue sous l'influence du traitement, en méme temps
que certaius commémoratifs, on, donné la conviction à ce maître de la
pathologie nerveuse qu'il ne s'agissait nullement de maladie organique,
dans ce cas, mais simplement d'un trouble inaccoutumé des nerfs péri-

phériques, dérivant de l'influence du rhumatisme.

Une conclusion, qu'il ne sera pas sans intérêt de noter pour éviter les
méprises que je viens de rappeler, me semble devoir ressortir de cette obser-
vation : c'est que non seulement l'hystérie peut reproduire, dans -s mani-
festations cliniques, les syndromes les pluscompléxesdesmaladiesorganiques
des centres nerveux, ce qui est de connaissance banale, mnisqeces mnénes
syndromes peuvent apparaitre, chez certains sujets, comme la première rt
quelquefois.l'unique manilestaticu de la maladie, en dehors des antéé-
dents et des stigmates habituels de cette grande névrose simulatrice.

(A suivre.)
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JIflDACîLEEN 5U~SSAV

Observalion clinique présentée à Mn. Socit'M Mlédicale de Québec

p)ar le Dii M. AHERN.

S. C cultivaVour, dfgé de 29 ans entre le 5 novembre 1900 à
'Hôtel-Dipu dans je service du Dr Aheti, avec une tumecur du scrotum.

En 18911 il est tombé à cheval sur unt morceaiu de bois rond et pendant
deux semaitnes ép' ouva des douleurs dans la moitié droite des bouîrseq, qui
conniunèrent ci grossir cinq ou six mois plus tard. Le gonflement, qui avait
conîmencé~ ei bas finit par atteinîdre l'aine et alors avait la for-me d'un
CI boudin, " insensible et irréductible.

En -1898, unt matin à soni réveil, le malade constata avec plaisir que
Pendant la nuit sa tumeur avait dim.Tinu,é cons;dérablenieît de volume;
mlais saloie fut de courte duiî ~c ar en se mettant dans la position verti-
cale lai tumeur repiit. ses dimensions habitueiles.

On le liontetionna deux fois ei -1895 à trois mois d'intervalle ; encome
el) janvier 1900 et la dernière fois il y a un moi s. Chqefois on a retiré

plein uni verre à biéi e " (250 oramnnies) d' un liquide ressemiblant ci de

EX~E':-La mnoitié droite du scrotum contient -une tumeur qui
FOfliomî1te jusque dans le canal inguinial. Elle est molle, non adhérente à
la peau, indolore, fluc(ttante, translucide, ma1Le à la pecsogrossit
penldant l'eflbit et la ltu*x ; dIiinueii( par ta pression et quand le malade se
Couche sur le dos. Ctýpeuidant la tumeur ne disparaît jamais entièremient
et)la partie qui ne se réduit pas reste toujours fluctuante. Le change-
Iment de f>o1sition de la tumeur n'a jamais été accompagné de gargouille-

en.Si apiés avoir réduit la tumeur avec la main oni enlève celle-ci
subitenient les doigts apptiqués au niveau de l'anneau inguinal superficiel
Ile"ioientL ce flîémisbcent particulier qui est dû au passage dl'unt fluide

Sl'essiori danms une-, ouverture membraneuse étroite. Le liquide sortant
avec force fi rplie le fond du siac et est rejeté sous foi-nie de vague dont les

flntinsont parfaitement vibibles à la face antérieure du scrotum.
L'annieaui influimmai superliciel augmnenté de diamètre admet deux
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Le bas ventre est sonore partout. Profondément, à la partie inférieure
de la région hypogastrique droite, quand la tumeur est maintenue, réduite,
il y a une résistance à la pression qui n'existe pas du côté opposé et qui
disparaît quánd le liquide s'écoule dans le scrotum,

Le testicule occupe la partie postéro-inférieure de la tumeur que le
malade maintient en partie au moyen d'une bande herniaire.

Tout ici indiquait la présence d'un liquide, contenu dans deux poches,
une abdominale, l'autre scrotale, unies par un conduit étroit situé dans le
canal inguinal Ce qu'il y a de remarquable dans cette histoire est la forma.
tion ou plutôt l'ampliation subite du sac supérieur Ceci s'explique par la
présence du conduit vagino-péritonéalfermé en haut à l'anneau inguinal
profond et cloison né à l'ouverture superficielle du canalinguinal.

La persistance de ce conduit est probablement toujours l'oigine de
l'hydrocèle en bissac.

Comme on peut le voir, le diagnostic d'hydrocèle s'impose. Ce n'était pas
une hernie car la tumeur avait commencé à la paAtie inférieure des bour-
ses, s'était accrue en montant. présentait de la transparence et de la flu-
curation, se réduisait sans aucun bruit ni gargouillement et n'avait, pas de
pédicule. Le diagnostic s'imposait, c'était un hydrocèle, prouvé d'ailleurs
par le résultat des fonctions.

Etait-ee un hydrocèle congenital, non car la tumeur ne s'est montré
qu'à l'âge de 23 ans à la suite d'une traumatisme et a eté irréductible peu.
dant 4 ans.

C'était un hydrocèle en bissac et en calebasse. variété assez rare de
l'hydrocèle. Il n'y avait pas en même temps une hernie car la poche
supérieure'du sac faisait tampon dans le canal inguinal et obturait l'an-
neau inguinal profond.

Comme l'hydrocèle avait déjà été ponctionné quatre fois sans guéri-
son le Dr ·Ahern proposa l'ablation du sac quil se fit le lendemain, 6
novembre. Anesthésie au moyen d'un mélange d'une paitie de chloroforme
et de ceux parties d'éther administré par l'appareil à éther de Clover, sous
le sac. C'est l'anesthétique employé depuis quelques années à l'Hôtel-Dien
presqu'exclusivement dans les services de chirurgie et de gynécoloale -

donne beaucoup de satisfaction.
OPÉRATION: - In ision parallèle au ligament de Pou part s'étendatll CI

pouce et demi en dehors du milieu de ce ligament jusqu'à un pouce au d
sous de 'anneau inguinal superficielsurla face antérieure du scrotumni.IIL
sion de la paroi antérieure du canal inguinal Séparation du sac des paraI;
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enivir-onnates surtout des éléments du cordon qui y étaient très adhiérents,
inémnes ii)séparabies à certains endroits.

La pochie stipéricuie fuit tirée en bas et démudée, à mesure. Elle était
coiffée par le péritoine, étanlt, située entre cette menmbrane en avant et
oni dedais et le fascia illiaquie en arrière ainsi quie la paroi interne du bassin
eoidehoî'scar elle Plongeait dans Cotte cavité. La portiort de la séreuise abdo-
nunale qui descendit avec le sac fut ligaturéée et enlevée ainsi que le tes-
li-Zule et la cor don spermatiquie qu'o) n'a pu séparer de la poche,

La glande séminale était d'aieurs, atrophiée et d «l'otinée.
Le canal inginial fut oblitéré comme dans la méthode de Bassiani,

pouir uire chirurgicale de hiernie. Les suites de l'opération fuirent heureuses.
La tumieur était forînee par deuix'sacs,, le supérieur étant le plus gros,

uniis par une portion étroite correspondant ;au canal inguinal.
Lo contenu, un liquide jauunâtre mesurait seize onces.

Quiand la médecine aura fait sa croisade contre les trois fléaux quidéci-
menit la population et abâtardissent la race, quand la ié-lecine se sera
vietorieu>,etment attaqué à l'alcoolisme, à la tuberculose et à la syphilis,
alors il sera trnps de dire que notro profession menace, peut-être, de res-
terbien)tôt sans objet. ( Gazelle Mlédicale de Paî-is)

LArNDOUZY.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Asel)sie et mains dui eltrirpgest.

Au mois de miai -19001M. Quénv. présenta à la Soc. de Chir. de Paris
un mémoire sur plus.-ieur-s points d'asepsie op)ératoire, insistant spéciale.
ment sur deux points:

10 La difficulté d'obtenir l'aisepsie (les téguments, à opér-er
2' La difficîlté insurmontable pour le chiirurgienî, de conserver ses

mains stérilisés et concluant à la nécessité d'employer des gants irupernilé-
ables.

Ce mémoire souleva une discussion qui ne -s'est terminée qu'au
commnencemelýnt de novembre.

Le Pr-of. ilicaird a resune dans La Gazelle des Hôpitaux les etisegfne.
ments que l'on peut, tirer dle cette discussion.

I. ANTISiLPSîa.

L'injection e t due à la présence de germes dont l'eýxistPnce dans l'at1
m-osphère à été prouvé par Pasýteuri. Donc rien de plus facile que d'einpt,
cher l'infection eti détruisant les geu~.La destruction dle cen,% ci par les
moyens physiques ou chirui giques cons-titue l'antisepsie que M. IRicard
définit comme étant "lla foi plus ou moinis aveugle <tans le potivorgeriCide.
des substacîces clîimiqju>s, qui devahiîit détruire les microbes partout OÙ
ils se trouvaient) sur les [Iiailib duirugi sur* les instruments, auSsi
bien que danîs les tissus des opéi és. " Pendant lotîàgteînips l'acide carboliqut
filt le roi indiscu'é de la ciriei antiseptique. On1 n'a ras été loiigtefi)
sanîs apprenîdre que malgré les piécaut.ions antiseptiques les pins rigotlU

reuses on pouvait avoir une itîh'ctioi inartelle.. Ces rnucè,lares Wias
décourageants, ébranlèrent lien à peu la conifianîce aveugle que les chlirur,
giens avaient placée dans l'acide carbolique, et pendant ces vinots deaiiiè'ts
années on chercha le germide infai:lible. On crût, l'avoir trouvé dails
sublimé, dans le biiodture.

On fut lonîgtemp.s à s'apercevoir que cette subsiance bactéricide iél
n'lexistait pas et que les liquides donît le pouvoir antiseptique était recOllili

agissaient non seulement sur les jeunes pathiogènes imais avanieut 110oe
influence néfase sur la vitalité des tistss ou agissaient coleume des 1,#
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sonis sur l'organisme entier. Ces solutions ttnaetcertainement la
vulxcla toxicité (les inicrobes, mais lis dimninuaient le pouvoir phago-

cvtaire d2s tissus opérés en lesant et morti[iant leurs éléments, en sortle
que Plelet produit, était souvent plus nuisible qWutile On reconnut, d'aul-
tre part, que lat puissance des antiseptiques était nulle on presque nulle en
face de lésions infectieuses bien ciaractérisés. Il fallut se rendre à l'évi-

dence, et reconnaitre que les substances antiseptiques n'ont que peu. de

.yaleur, aut' point de vue réellemen t antiseptique.
L'asepsie est née dle cette constatation ; elle vise à écarter du champ

opératoire Ltit geýrnýe pathogène. Son rôle est absolumnent préventif, et il

est tout-puiiss an t. G râce à elle toute opérat ion effectunée dans les tissus
sa,,ins doit néessairemnent et conistamminent évoluer aseptiquemcnt, c'est-à-
dire sanis réaction fébrile sans incident inflammnatoire, sans rougyeur ni

irr'itation mêmie iimiie des tégu inen ts.
Pour éviter d'apporter les mlicrobes pathogènes sur le champ opéra-

toire, il fau t stérilisei-

1 cl Les insitinments et objets dle patisemet ; -2c les miains dlu chirur-

gien et des aides ; 3 0les létéguments de ro0péré.

etour le premnier point, il y a déjà longtenips que la technique est éta-
1)11e, etil n'y a pas de nianuel ul'asepsic et d'antisepsie qui ne donne à cet

égard touts les renseignemients désirables.
La stilrilisation des mains du cirurgii-ieni est; malheureusement chose

plus délicate, et c'est ce point spécial qui a servi de ba*e à la discuLssion de

la Soc. de GCir.-
Cette s(tiilisation est possible, dans ce; taines condlitions, et ce sont ces

conditions qu'il imrporte dle détermniner.
l3azy, par l'expéiim-entatiori sur les animnaux, et 1)elbet et Walther par

des eMrecsbactériologigiws ont did.oiti é qlue la stérilisation d4ýs
mains souiliées par des contacts septiques, ôtait pozýsib1le, c' est ce que

Prouve d'ailleurs les faits cliniques.

Il est doyc indiscutable qu'ap ès des contacts inifectieu.,x, le lavage
mêthiodique et minutieux des mains peuit donner une asepsie su.fflisante.
liais cette asepsie sera*t <Ue lotvjeurs et constammneni obtenue ? Il faudrait

Îles expériences innombrables pour répondre à coitte question.
L'iUne - de M. Quénu est en tout cas assez saisissante, quiand il dit:
Uezone est de temips eni temps parcourue par des projectil 's. Dix, vingtý,7

cinquante hiommles la traverset sans être atteints, en concluez-vous que
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cotte traversée est inoffensive ? Le cinquante et unième ou le centième est
frappé et votre affirmation est réduite à néant. "

M. Quénu pour être plus certain opère avec des gants et attribue en
partie à ce fait ses bons résultats. M. Ricard ne se sert pas de gants dans
ses opérations aseptiques et croît pouvoir, d'après ses statistiques, conclure
que le lavage des mains est suffisant pour obtenir l'asepsie et qu'il n'est pas
nécessaire de recour ir à des gants pour pratiquer des opérations aseptiques.

La discussion ouverte par M. Quénu, a mis en relief une série de points
nouveaux d'une importance capitale pour la bonne pratique de l'asepsie.

L'asepsie des mains des vhirurgiens est d'autant plus certainement
obtenue que celui-ci s'abstreint à de certaines règles fixes que l'expérience
à fait reconnaître comme utiles sinon indispensables.

La manière de se laver les mains est un des points importants à préciser.
Le lavage doit se faire à l'aide d'objits, et de substatnces pi éalablement

stérilisés, il doit être de longue durée, à l'aide de l'eau stérilisée chaude,
avec une solution concentrée de savon Le chirurgien doit se servir d'une
brosse dure et terminer par un lavage spécial à l'alcool ou au permanga.
nates de potasse.

Le lavage doit se faire à l'nide d'objets et de substances préalablement stéri

lisés.-
Il est indispensable d'avoir, dans des plateaux stériltsés, des brosses

spécialement stérilisées pour chaque opération.

Les curùo-nies doivent être aussi stérilisés à l'égal d'un instrument.

Le savon doit lui-même être stérilisé. Ou bien on peut se servir de

solutions savonneuses stérilisées dont la formule est dans tous les manuels;

ou ce qui est très simple, faire préparer un savon composé de savon blanc

de Marseille et de glycérine mélange et portés à l'ébullisation. En refroi-

dissant, ce mélange prend laconsistance ordinaire du savon, il est onctueui,

doux et aseptique. On le découpe en petits cubes, de façon à éviter qu'il

servent pour une série d'opérations.
Les bassins où se fait le lavage doivent être préalablement et sérieuse-

ment flambés. L'éau de lavage doit être stérilisée et chaude.-
Dans la pratique ordinaire l'eau bouillie suffit.

Chaude elle pénètre plus facilement les couches superficielles de l'épi-
derme et facilite la saponification des graisses qui lubrefient les téguments

Le nettoyage des ongles est ainsi parfait.

Le brossage, à l'aide d'une brosse large et dure, dans une solution très

concentré de savon doit durer dix à quinze minutes et la mousse résultal
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de ce brossage doit être enlevée et lavée trois ou quatre fois pendant ce
laps de temps.

La main ainsi brossée est prête pour être décapée par le brossage dans
l'alcool absolu.

Ce dernier brossage complète le nettoyage des téguments, et contribue
à leur asepsie. Il a l'immense avantage de sécher la main qui, plongée dans
l'eau bouileli, se monille uniformement et complètement ; l'eau ne se met
pas en gouttel.ttes sépal ées par des pai celk s de téguments gras et non-
mouillés, on a ainsi la preuve que le nettoyage est parfait

Cette preuve je la demandais antrefois au permanganate de potasse,
dont la sonLion devait imprégner uniformement les Léguments en cas de
lavage compdl'.t.

Le neitoyage des ongles doit êlre fait au milieu de la séance de lavage,
quand on juge que 'épiderme a déjà été suifisaminent ramolli.

Non seulement les mains mais aussi les avant-bras doivent être ainsi
lavés jusqu'a u coude.

Ce n'e-t pas tout de bien se laver, il faut lo faciliter le lavage par des
précautions préalables ; et 2° maintenir l'asepsie au cours de l'opération.

Car malgré votre conviction absolne qu'un lavage bien fait suffit pour
nous asepsier. Nous avons tous l'intention que cette asepsie peut être
imparfaite, à un moment donné, et la preuve en est fournie par ce fait qu'il
n'est pas un chirurgien qui commencerait sa séance opératoire par ouvrir
un phlegmon diffus ou une gangrène septique pour continuer par une
laparatom ie.

Le chizurgien doit rester aseptique. En évitant de s'infecter, il facili-
tera la désinfection. Il doit éviter le contact des lé>ions infectieuses qu'il
peut opérer sans se contaminer en se servant de ses intruments sans mettre
le doigt en vue d'exploration inutile.

Il est d.-s cas cependant, où la con tamination ne saurait être évitée,
malgré toutes les précautions prises. Lorsque le chirurgien peut piévoir
ces cas il peut protéger- ses mains par des gants s'ilpeut mener à bonne fin
SOfl Opération avec sa main gantée.

Sf la contamination n'a pu être évitée le chirurgien doit se laver
imné(iatement.

Fr'équemment pendant l'opération le chirurgien doit se laver les mains
dans une cuvette remplie soit de l'eau stérilisée, soit d'alcool. Ou bien il
S'essuiera les mains avec soin et souvent, avec des compresses stérilisées.

1~E
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Les ganjts ont leuirs inconvénients et leurs avantages, Eis doivent C41tre

impilermé,ables Les gants de fil ont été uniforaieient rejetés.

Les gants de caoutchouc sonit imperméables, isolent complètement les

tégumnents du1 ch i rurgieii de la r,égioni opératoire et pcuvent s'asep)sier Laci.

lemnenit par lébiilltiii on 1, l'autloclave.

L'uisage des gant.s doit êÎtre réservé aux opérations septiques, n'exi.

geant pas une finesse spéciale au toucher, et où le contact de liquilde oit de

tissus inifectés est inécvitable.

Ils Peuvent êtres ind(iquiés ais-si quant après unt contiaut trèls seýptiqule,

le chiirurienii se trouve. dans la nécessité de pratiquer inmrn ëd iatell) I)t tile

opérationl aseptique.
M. J. AiiEi,-.

Oit ~ ~ ~ ~ ~ ~ à àr1~:f~1 îIi 1).î'3r rI à'~ c~iI r>~'E~

Nous emiprunttonis auix Annales de Gynécologie etd'bétie

(Sept. el. oct. i110J) le comiptei rendu des travauix péetssrctnées

su Ial ~ic degréctie du XÀ[[efr C )ai rèi f tretji.l~ »

F La Torre îRonî-), ra pporteur r-Itit ieiimî*q uer que le traitement conserva

teuir les fibro.mVô lles (le I tUýt.1Is est r.prstnt dns ceý Con-rès par tit

grandtii( nomibre de commiunicationls dîýs plus iiitérejszantes. Et ce qui est

assu rémfent très édirflnt, c'est <îue des Gyéoousle plus en reiiomi

co.mme des ch»t-irrgienis à outranc, sont devenus, auitant qui,- possibe,

coniservateurs. J'en suis bien aise dit-ilt 1 Le traiterment conservateur s'ill*

pose doncauod'hi

Or, parmi les moyens les pltis ptnissan-tq dont la thiérapie, iloderge

dispose pour le traitement conservateur les fibrO-mies iuérins, l'êtectricii

sous la forme de galv'anocatJ5tique intra-utérine, -méthlode du regretté-DI

Apostoli, se trouve sanis conteste au premier rang.

La première place appartienit évidemment à la mlyomectomie et

l'hystérotornie., miais elles peuvent donneir de tristes conséquences poir:

l'existence des malades. L'électricité par contre n'ert donne aucune. t

S'il est vrai que la iyoZmectomie nlouis débýarrasse de la tmrelle îrédIa.

me beaucoup d'habileté. L'électricité est d'un emploi plus simple, à la pot.:

tée de tous et complètement intiocicatel sans danger et absolumenit

dans ses résultats.
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Nous pouvons donc avancer une conclusion en disant que de tous les

procédés conservateurs, la méthode d'Apostoli est la plus efficace, consti.
tuant. le meülleur auxiliaire dont la gynécologie puisse disposer.

Nous ne sommes plus aujourd'hui à l'emploi empirique du courant
continu, mais à l'application d'un remède dont les données thérapeutiques
dérivent de la connaissance do la physiologie et de la pathologie générale.

Les travaux remarquables d'Apostoli, les experiences de Wein
publiées en 1880, les études très récentes de Laguerrière et Zimmern
démontrent un accord parfait entre les constatations physiologiques de
l'influence des courants continus sur la nutrition du muscle normal et les
résultats cliniques du traitement des fibro-myômes utérins.

La démonstration de l'action interpolaire des courants électriques sur
le muscle normal a été très bieu faite par Lhaguerrière qui a constaté, au
microscope, les signes bien nets de la dégénérescence des faisceaux de
libres sur le muscle soumis à l'électrolyse; cette altération de la nutrition
est bientôt suivie d'une diminution dans la circulation sanguine dans
l'organe, ce qui permet d'ex..liquer facilement la dégénérescence, la
tendance à l'hémostase et par suite la regression des fibro-myômes traités
méthodiquement par les courants continus. C'est ce qui nous permet
d'aflirmer également que la méthode d'Apostoli constitue un remède apte à
con;battre le fibrôme de l'utérus dans son étiologie, dans sa constitution et
dans -ses symptômes.

Les faits cliniques correspondent ils à cette conclusion ? Pour bien
voir ce qu'il en est de cette question nous devons étudier les résultats que
le traitement électrique nous donne. Sous ce rapport, on peut dire
sans crainte d'è:re démenti que ces résultats sont excellents et constants:
ils sont immédiats ou éloignés.

Rèsiltats smmédias.-Ils peuvent être résumés dans les quelques
propositions qui suivent : 1 L'action hémostatique des galvano.caustiques est,
qu'on nous passe l'expression, dit Zimmern, le triomphe de l'électro-
thérapie gynécologique.

Qu'il s'agisse de métrorragie ou d'une augmentation dans la durée ou
l'abondance des règles, le résultat final sera identique: les pertes s'amen-
deront au bout d'un nombre variable de séances, de 15 à 20.

Oa a la suppression ou la diminution de l'hémorragie dans 80 p. 100
des cas.

La suppression de la douleur se vérifle dans 70 p. iO.
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2o la réduction du fibro.myômie est un fait bien constaté, réduction

que l'on petit avoir dans 1-5 p. -100 des cas.

Résultats éloignés :-Les éoraismême les plus redoutables qui

ont été arrêtées par~ ce traitement électrique nie récidivent -éné6ra teilent

pas. Il en est de mêmne des autres symptômes améliorés qui présenltent

une pe sistanCe reîfl;1iqual-le lorsqune le traitemenit a été bien appliqué et

sufisaînnient prolongé.

Les faits et les commentaires de Thorman., Kerlhi, Apostoli et tout

récemment ceuix de Laguerrière Sonit sons ce rapport Vraiment, édifiants.

Les résultats éloignés que je compte dans nia pratiquie personnelle

dit. le Dr, La Corre, sont identiques ainisi que ceux de beaucoup d'autres

gynlécologues.

Cette concordance Parfaite dans les résuiltats obtenus par les dilférents

électrothérapiites est vraiment admirable. Elîle doit s'im ploser- aujourd'hui

la considération de tout clinicieli qui juge sans parti pris.

Ces résultats démontrent en outre que le . traitement électrique,

méthode Apostoli, ne constitue pas un triaitement empirique et seulleiet

sym ptoinatitine. Les applications électriques deviennen t ainsi un remýnède4

rationnel et le mieux approprié, son but étain t celui Cie îou lager les malades,-

de leur procurer un confort, tout en conservant l'organe dont l'abiatioil

peuit causer, ontre les dangers personnels, des dommages sér-it-utx pour la

famille, pouir la société et. pour la science.

Et quand même le traitement électriqlue devrait rester sans succès il 1

a toujours pour les malades en dernière ressource4'intei ventiot chirl'Il icale,

l'ultirnaratio qui devient dans ces cas, noni seulement utile, mais parfrio,

Ment justifiée et nécessaire.

n-*ous pouvons donc dire que le courant c ontinut est un des meilleurs

auxiliaircs de la gynécologie. Le médecin par conséquent qui a à traitertifl

fibre.-m-yôme de l'utérus doit tout d'abord conseiller et pratiquer la galvalo.

caustique intra-utérinle, ne fut-ce que commne pierre d'essai.

C oi re.indicalions :Il y a cependant des cas où, quelsý que soiet lei

avantageq., le traitemnt électrique )eut devenir iniutile et même dangeredi.

Il est contre-indiqué dans les conditions suivantes:

a) Quand -le fibrôme a subi la dégénéi*es'ceiice sarcomateuse ou qiîla,

il se trouve associé au cancer.

b) Dans les cas de sphacçèle ou torsion du pédicule.
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c) Quiand le fibrômie est acm géd'nam ainou de suppuration
Pel vienn e.

(1> Ent cas de fibrôrne kystique.
c) En cas dle fibrome associà au kyste de L'ovaire.

La Rédaction.

1,12 cas ile qnIa.jrê*ae I)uualataoutire echez luitie fille tle 14 isits.

qlitéiLi pa le 5tfE1

On sait comubie n la gangrène pulmionaire est relbelle à tous les modes
de traitement.

Dtinanthlerger rapportC uni cas oit le traitement galacolé obtint iln
Fsuccès complet.

El s'agit, d'uine fille de 14 ans, toussant depuis six mois et préseinant
les signes cliniqlues de la gagèepulmonaire (odeur fétide, cadavériqule
des crachats, etc.).

Le traitement intensir galacolé futL institué
Io. Touis les jours, inijection danis la région fessière d'une 4seringue ilt

Pravaz de la solution suivante

Pt. Gaîacol cristal ...........................
lni"(l'amanides doiues stérjiiýée à -120.. àà1 grammes.

Chlo rhyd rate de cocaïnie ...................... O gr) 20.
f. s. a. (in vitro nigrv) pr. inj. hypod.

2o Lavement à garder dI'un derni-vPrre de lait légèrement; tiède, addi
tionné de 20 gouttes de la solution gaïacolée.

3o. Chiaque matin, badigeonnage de la poitrine, sur une surface de l
Z 12 celifmètres carrés, avèc la solution gaïacolée prescrite plus hant

(Journal Médical de Brsxe11es.>

L'aiusthéi miédullaire igar l'inujection~ de toeane
procédé de Tullier

L. STours, (Presse Médicale Begd.>

L'auteura pratiqué le nouveau procédé d'insensibilisation de Tuifflcr
dans trente et une' interventions chiru 'rgicales, dont il donne la nomen'ci.a

tr.Jamais il n'a observé d'accident sérieux ou inqiiiétant.,

Stoufls estime que ce mode d'anesthésie est moins dangereux que la;
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chloofori-atOnqu'il est facilement accepté par le patient et que, danis

certaines circonstances (hernie étranglée, patient bronchitique, cardiaquie,

déb)ilité ou, alcooliqule), il doit ïétre préféré à l'anesthésie générale, quland

le foyer opératoire se trouve dýans la zone d'ins-nsibilisation.

lies observitigiut i§ l4u: sui- le! tritiUeltàlekt <les af~~u

Il y a trois ans que M. Lancereaux, inspiré par des expériences de MM,

Dastre et Floresco, a commencé il faire usage des injections sous$-cutanlées

de gélatine polir le traitement des anévrism-es. Dptiis ce temps les clinil-

cienis des autres pays, de l'Al1I magne, de l'Aimérique et de la Roumnanie

etc., ont commencé à traiter d'après cette nouvelle méthode.

Les résultiats obtenus dtans les diflèrents pays te, son~t pas égaux ; les

unls sýonjt persuiadés que la dite méthode est prtrbeà tous le.; moyelns

employés jusqu'à ce jour contre cette graItve aade D'autres prétenidel.

qule les injevtiolis n'o01It presque aneaune itnece st' la marche de la nila-,

die.
Penldant t.es deu.x derièo',s atnnées, j'ai eti l'occasion d'observer <lis

la clinique des maladies internes (le la l'aculté de médecine de MlOSCOU

(directeur M. le professeur CI)eri-tikIy) 8 mlalades alteints del'nvie

de l'aorte que nous avons traités par- la gélatinie en nous conrlormati exacte-

ment aux indications Je l'auteur de la niiéthode. .Malheureusemeiit je n'ai

obtenu parm-i ces 8 malades aucun résultat iaifiat naischez quelques-

uns de nos patients nious avons observé une amnélioration temporaire.

La méthode a besoin d'être soi gneuisemen t expérimnentée pour- en arri;

ver à une solution concluante. Peut-êtu-e pitrvk'ndt-onis-i)ots alors à lutter

contre une maladie rebelle à tous retnedes- Maintenant le médecin ne

peut que calmer les symp*tômes, mais non guérir la inaladie.-L. GoLoUP-

NIN£, agrégi de la Faculté de Médecine de Moscou. (Congrès (lc 1900.)

Cure rudicale du plaianoss.

G. MÂruioN, (Semaine Médicale>.

Le procédé -employé par Duplay comprend trois temps distincts:

Premier temnps.-" Destructionl des adhérences entre le prépuce etled

,land, aut moyen d'une sonde cannelée.
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Deuxièmie temnps -Rccouc[SsEà[ENT DU PRÉ'PîJcE.-Le préÔpuce est tenldu
légremntsalis traction ; il n-e doit pas être tiré, il doit iù TO simplement

tendu. Une petite pince clamp ou. unipitice de ICochier est placée oblique-
ment et parallelerneiit atu sillon de la base du gland. Le prépuce est sec-
tionné au ras du bord postérieur de la pince. On sectionne alors la
muqueuse sur la ligne méCdiiite au moyen d'une paire de ciseaux dont
l'une des branchies a été introduite entre la mutqueuse et le gland. 0On
régularise ensuite les lambeaux eni abattant obliquemet les anigles d'unt
coup de ciseaux. Après hémnostase, on suture la mnuque use à la peau, soit
au cat.gu t fln, soit au crin de Florence.

TrlOiSième tC»Ips.-AL.oNGMELN'r DU FREN -Pour corriger la brièveté
du frein, on renverse le gland de façoni à tendre le frein que l'on sectionne
transversalemiienti . Par la traction, l'incision se transforme en une fente
lonitudina'e. On réunit ensuite les lèvres de la plaie long itudiialc nie nt.
Il est nécessaire de lier lat petite artère du frein, que l'on sectionne toni-
jourà.

PA~s~rt'r.Unebanidelettede gaze stérilisée ou indo formée enroulée
autour de la base du gland et par-dessus unt Macintosh percé d'un trou el
rabattu sur la verge constitue le n.illteur pansement. Les fils pourront
être enlevés dès le cinquième jour.

Les dangecrs de la ponction lombailre@

Les récents travaux de Widal, Sicard, Mfonod, Rayaut, Castaigne (Y [Hec
congrès Internzat. de rnéd. et Soc. de biologit>) engageront certainement les
médecins à pratiquer la ponction. du canal rachidien. Néanmoins il con-
vient de ne pas considérer cette petite intervention co o! bsolument
ir.offnsive ; il est vrai qu'elle ne donne d'habitude lieu. qu'à de la céphia-
l8e Proportionnée à la qutatitét de liquide écoulé ou à une légère tituba
lion p)enldant la marche. Mais il y a des exceptions.

A côté de sept cas de mort déjà publié-, et sûrement attribuables à la
POnicion, Gumpreclit, de léna, vient de communiquer deux nouveaux
déýÙs (Dent. ned. WVocfîeitscltr-ift). Il s'agit de d'eux malades atteints de
'umecurs du cervelet, siéceant dans la fosse occipitale -, 'après la ponction,
latumeur. s'affaissa sur l'aqueduc ou sur le trou de Magendie, iuiterrorn-
Dant là co!niîication.eiiti e les ventricules et le canal rachidien vide'-e.
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aflu>tissé. Glimpreclht ne voit qu'un moyen poiir.éviter la mort dans ce cas;

c'est de pratiquor la respiration artificielle et de trépaner pendant ce temps

l'os occipital. Cela ne nous semble pas facile.- D.

(Journal des Praticiens.)

Les ii~ons des assitpit(».

M'. Touche rapporte l'observation d'un malade qui a Subi l'ýamputation1

du bras et qui ressent dans son bras fantôtrne des dottmtr.slazxau à

territoire radiculaire. Le fait intéressant de ce cas clest que la topograplhie

dle ces douleurs varie seloni qu'on comprimie telle oui telle apophyse dorsale

on cervicale. M. Touche, ayant constaté, chez son mnalade, des stigmates

d'hystérie, suppose que la systématisation aussi régulière des douleurs

lancinantes s'explique par l'existence meine de cette niévrose.

Grossesse albiloaamd récidivée.

M1. GIapotPrévost rapporte le cas d'une femme qui, après avoir fait

deux avortements a une troisième grossesse qui parait évoluer normafle

ment jusqu'au neuvibème mois. E lle est alors prise de douleurs, mais

l'accouchement ne se fait pas. Les règles reviennent réegulièremenlt unun

mois et demi après ce fanx travail.

Continuant toujours -à souffrir, cette femme vient, quelque tenmps

après consulter M. Charnot-Pré vost qui, après un eximen minutieux, fait le

diagnostic de grosse2;se abdominale.' Il fait la- laparotomie le 26 août 1$95-

Suites opératoires normales.

Un an et cinq'mois plus tard cette femmtre redevient enceinte et présente~

à nouiveau une grossesse eitra.utérine. Le foetus succomba à sept mOOlS

Ce dernier fut extrait à la suite cX'une nouvelle lap;ii'otornie p'aLiqLIéd Pàr

M. Chapot-Prévost le -13 décembre 1896. Les suites de cette deuXi»n8.

operationi Jurent également normales.
(L'Indépendance iMlédicqllt)
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CONSULTATIONS ET ORDONNANUE S M1 DLi ÀLÀ[LES.

Iliadiatioiks~ <le l ~gi

V0 Uin moyn théra-ýpeutiqiue est indiqué lorsqu'il est établi qu'il provcur1e,
dans unie circonstance donnée, un st.ieeîtpl us r.sîI i ' ~nate

La sagmene petit donc ê'1tra considérée commne in'Iiqnéý que dans les
cas où elle agit avec une supériorité inIconLest;tble sur tous les autres
procédés thliérapeu Ltius.

9- L'emlploi des saignées répétées com-ne méthode (le traitemnent dite
autrefois m iéthode antiphilogistique, parait être défitititi veinen t condamnée.

L'oîlverturc de la veine, pratiquée unei fois, ouI ptîwieuîrs fois à dles
intervalles relativement éloigniés, mérite au contraire d'être conservée
commle moyen utile et parfois héroïque.

3" L(es cas dans lesquels la saignée est indiquée sonit, d'une manière
générale, ceux où la vie est mise ein danger immédiat, soit paù troubles de
la circuflation, soit par toxémieî..

41 Les principales conditions danîs lesquel'3s l'indication de la saignée
est nette sont les suivantes:

(Eéeaigui du poumnon, particulièrement daris les mnaladies des gros
Vaisseatux et des reins

Certains cas de pneumonie à forme oedémateuse ou siinplementconges-
tive;

Certains troubles mécaniques de la circulation par maladie du coeur
ou des gros vaisseaux. particulièremnent eii cas d'hypertension artérielle,

masaussi parfois avec w~ystolie évidenîte ; formes congestives et hémor-
rag.iquies de la néphrite aiguë ; cong-estioni cérébrale et hémorragie au
dèbtit, chez les malades ayant de l'hypertension artérielle

Urémiie aiguéië ou récente

Ectarupsie puerpérale
Emipoisonlineent du sang par certains gaz, notamment1par l'oxyde de

carbone.
50 Danstoutes les autres conditions pathologiques, les indications de

laisaignée sont discutables.
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Il en est notamment ainsi dans la chlorose.

60 Les indications de la saignée sont établies empiriquement par l'ob.

servation des faits. A cet égard, les documents classiques de réelle valeur

sont peu nombreux. Les statistiques ne sont guère utilisables, car il est très

difficile de faire un groupement irreprochable de faits souvent disparaies
70 Les effets dits physiologiques des aiust actions sanguines ne pour.

ront donner qu'une idée très imparfaite des effets thérapeutiques de la sai.

gnée. Ceux-ci résultent essentiellement dcs conditions très particulières

crées par la maladie.
Ils semblent poavoir se rattacher en grande partie, d'un côté à l'éffet

mécanique produit par la soustraction brusque d'une certaine quantité de

sang, de l'autre à une décharge de poison.
Les faits cliniques observés avec précision prouvent que ces effets ihé-

rapeutiques sont d'une grande puissance.

80 La résistance de l'homme et des animaux supérieurs aux soustrac-

tions sanguines est considérable, dans tous les cas où il n'existe pas une

cause pathologique de dAglobulisation ou une entrave à la rénovation du

sang.
Sauf aux âges extrêmes de la vie, dans les cas morbides que nous

venons de signaler, une saignée d'une certaine importance (de 300 à 500

cent. cubes) est toujours facilement supportée, alors même que les malades

sont sensiblement anémiés, ce qui arrive assez souvent dans l'urémie et

dans l'éclamps'e puerpérale.
90 La réparation du sang s'effectue ches les malades comme à l'état

physiologique, par l'intermédiaire des hématoblastes : les éléments de la

moëlle des os n'y prennent aucune part.

Ces élément ne passent dans le sang général qu'en cas de pertes de salig

excessives, répétées coup sur coup.-
Journal des Praliciens.

Le régime des albumiiuriques

D'ApnÈs ALBERT RoBiN

Io Le régime exerce une grande influence sur les albuminuriqué5,

quelle que soit la condition génératrice de l'albumine;

2o Aucune règle fixe ne permet a priori d'appliquer indistinctement

tel ou tel régime à un albuminurique, mème quand on a établi le diagos
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de la variété anatomique et clinique de la néphrite à traiter ; en d'autres

ternmes, chaque albuminurique présente une personnalité morbide qui ne
permet pas de lui imposer par avance tel régime, quelle que soit la faveur
officielle dont il jouisse

3o Pour chaque alhurinurique il est indispensable de faire une
expérience préalable qui permet de fixer quel est le régime qui donne lieu
à la moindre élimination d'albumine.

4o. Le régime laoté absolu et les régimes lacto végétal et lacto-animal
donnent généralement moins d'albumine que les régimes dans la compo-
sition desquels le tait n'entre pas;

5o. L'albumine augmente quand on substitue le vin au. lait
6o. L'alimentation par les oufs donne moins d'albumine que le régime

carné
7o. Un régime composé d'oufs et de lait donne souvent moins d'albu-

mine que le régime latté absolu ;
8o. Parmi les viandes, le veau et le bouf conviennent mieux aux

albuminnriques que le poulet et le mouton;
9o. Le poisson paraît toujours augmenter l'élimination d'albumine;
10o. Parmi les végétaux, les pommes de terre, les choux-fleurs et le

riz sont en qui donnent lieu à la moindie élimination d'albumine;
11o. Il est rare que l'addition du pain à un régime quelconque

augmente l'élimination d'albumine. (Journal de Médecine Interne.)

Le traitement moderne du pied. bot.

loffa, s'appuyant sur une expérience de dix années, au cours desquel-
les il traita environ quatre-vingt patients atteints de pied bots, nous donne
son avis sur l'état actuel du traitement de cette affection.

Il la considère comme éminemment curable, quel qie soit l'âge du
sujet, et abstraction faite de toute intervention sanglante.

Il joint à sou article une excellente collection de vingt quatre figures.

Vauteur recommanide de commencer le traitement dès l'âge le plus
tendre ; il devra consister en redressements'méthodiques et manuels exé-
cutés deux fois par jour et suivis de massages ; dans l'intervalle des
seances, le pied sera maintenu en position corrigée au'noyen d'un bandage
appropriè ; Hoffa recommande l'attelle de Becly. Ce traitement devra con-
iiuei' jusqu'à ce que l'enfant marche seul. Alors la correction sera suffi-
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saute pour que l'on puisse se contenter d'une bottine spéciale ou de préfé.
rence de l'appareil spécial construit d'après les indications de l'auteur lui.
même.

Si le patient est plus âgé, il faudra procéder d'emblée et sous narcose
au redressement forcé en une seule séance suivant les indications de
Kônig ; ou y joindra la section du tendon d'Achille, et, s'il est nécessaire,
celui des tendons rétractés de la voûte plantaire.

Pour les cas rebelles, on se servira, suivant les indications de Lorenz,
du redressement ostéoclaste, sans employer de manouvres violentes et en
revenant plusieurs fois à la charge s'il le faut. Quand le redressement
est suffisant, on fixe le pied au moyen d'un solide bandage pltiré, qu'on
laisse à demeure pendant quatre à six semaines pour le remplacer ensuite
par un appareil.

(Journol Médical de Bruxelles).

VoIwulus scer un lonuine <e d 2 ans. Laparotomnie, Guérison.

VERNEUIL,

Un vieillard de 72 ans est entré dans le service du Dr Verneuil, à
l'hôpital de Saint-Josse-ten-Noole, pour troubles intestinaux datan t de
douze jours. Il était pris de constipation avec absence d'émission de gaz
Toute la gamme des purgatifs avait été mise à contribution-sans aucun.
succës d'ailleurs. A son entrée à l'hôpital, le malade était pâle, émacié, il
ne souffrait pas et n'avait pas eu de vomissenient bilieux ni lécaioïde. e
ventre était énorme, indolore et tympanique ; le pouls et la température

normaux.

Verneuil fit la laparotomie. Les anses intestinales grêles étaient

dilatées, engorgées et recouvertes d'un léger voile fibrineux. A 10 celti-

mètres envir on du cocum, sur la dei nière portion de l'iléon, siégeait un
volvulus. Les choses furent remises en leur état normal. L'inesin qui
était enroulé fut attiré en dehors et, après isolement dans de nomnbreuse

compresses, il fut entaillé sur son bord convexe, puis suturé.

Fermeture du ventre. Le malade guérit en quinze jours.
Cette observtation est intéressante d'une part par le peu de symptmes

et par la bénignité de ceux-ci; d'autre part par le siège du volvulus q%

260



LE BULLETIN MÉI~DCAL Dr. QUÉBEC 261

chez l'adulte et le vieillard, se rencontre raremenit sur l'itestin grôle.
Verneuil croit, à l'encontre de beaucoup <le chirurgiens, que la détorsion
du volvulus suffit quand les tissus de l'anse intestinale sont sains. Il n'a
pas vu signalés de cas de récidive. (Journal Médical de Bruxeles)>

ILE IPIO'lARlGOL EN IEÉA'NIQ .

BLENNOMIAGIE

Iliectionis de O g-r. U~ à i . 50 010. 3 fois par'joui'.
minutes, la troisième 30 minutes (le soir).

Lavages uréthro-vésicarîx:

Solution de 1 pour 500 à I pour 1000.

Iiistillat-ions
'Solution, de 5 à -10 020 (-20 à 69 gouttes).

Les deux l)rerières
(NEISSER).

(HAIDOUTOFF).

(E. DE.srços).

PROPHYLAXIE:

Illjceioiz d'une solution à 3 010 danis les ciq heures qui sulivent 1,e
rapport suspect.

(WHEIrLAN-DE-R).
AussitôtL après la cohabitation, ,,goutLtes d'une solution glycéinée ai.t

protargol à 26 010.

Il AN.
MÉTRITES

.Ecouvilloiinage avec sol utLion à 10 0j0.

(Au. CIDU)

VULVO 'VAGINITES.

injections triquotidiennes d'une eolution 1 I 1jO,

(L Bouvy).
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RHINo- LÂwvYNI';oLerlE

BadI-geoiiiages avec une solution à 10 010 Ltis les lieux jours. Linltre.
temps, introduction 4 fois par jour dans les fosses nasales d'un onguent
protargolé

..a.e....e................ 30
Protargol .................... 3 (DE STELLA)

Bàdligeoiilages aiu protargol de 2 à 1l0 010.
(nDE STEL LA, AL EXANrEEt, HPA>

OPIITNL'MOLOCIE :

Instillations : Protargot ........ O0 gr. 50
Eau distillée...10 gr. (DARiiiB):

(Latisser fondre sponteaniétient dans un flacon dé'
gouttes en instillations 3 ou 4 fois pa)r jour.

Gaulérisations : Protargol... O 0 gr.

Eau -dîstillée.. 10 -r. (DnrIER).

Insufflations : Poudre de protargol en nature.

couleur. Quielquies

(DpniEii>

Pomniade pour les paiipiýi'es -

Proi.argol ............... ...

Oxyde die zinc..............
Amindon ............ .......

Vaseliie ...................

Sondes gélatinées au prottrgol.- (ANTC)iNELLI).

De 25 à 40 010. (LEONAIIn>.

.tnstiila (ions de Grédé (niouveauix-dès>.
Solutions de protargol à 20 010. (i --

I gr.

t gr.

'1 gr.
15 gr. (DAniE:R). i

GELMAN i.).

PLAIES ET BLESSUJRES:

Pommrade au protargyol de 5 à 10 010.

vaseline, lanioline, eI. FOE)

Poudre de protargol, nature, polir saupoudrer. (FLORET, VALENÇo'N).
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Un ,it)yej sliiPle etiitroe ks ueérationsi des Joues d'oiffingI denaire.

O)n arrive à guérir ces ulcérationis de la face interne des joues, pro-
duités et entretenues pa le bord coupant des molaires abrasées de certai.i
-vieillards, en interposanît, entre les joues malades et les arcades dentaires,
uit disque de grandeur convenable, découpé dans un zeste d'orange ou de
citron.

Le contact n'en est pas désaP-éable, et ce petit aýppaeil, facile à remn-
placer, procure, un soulagit ment immédiat -et donne aux tissus le temps de
se réparer..

On peut user de ce piocédé pour soustraire à toute irritation mécanli-.
que une ulcération quelconque de la face interne des joues, ou1 pour empjê-
cher le pincemeiît de ces dernières entre les ai-cades.

(Rlevue (le SI tooegie, avril 190O.)

'Irlgineitdes. inétrorrigjics par 1'crJc>ti cii lavements.

Dans le-, cas où l'ergotine est mal tolérée par la voie buccale, on1 peuit,
à l'exemple de liheinstater et autres, prescrire, immédiatement après un
lavemenît évacuaniit, l'in)jection,ý par la voie reciale, d'une cuillérée à café
de la solution suivante dans trois gyranidt3 cuilléî'ées d'eau tiède

..................... ....... 10 galns
Baui distillée.................... 70 -

Glycérine ...................... 0 -)

Acide salicylique............... 20 ceLltigr.
Fs a. pour usage externe.

Traitement du toenia.

Alcool chloroformé à 10 p. -100. 8 grammes.
Essunce de térébentine rectifPýe. a
Extrait éthét ê de fougère mâe1
Glycérine.......................... 15 -

Mlez.- A prendre une cuillérée à café d'heure et) heure.
Avant de commencer ce traitement, le patient pr-end de l'huile de ricfin

Ou du sùlfate de magnésie et, dès que l'effet purgatif s'est produit, il fait
14sage de la mixture ci-dessus formulée.

(Mouv. Reinèdlgs.)
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i~r3Im~d~~ted'lay§ eit dans~ le traitement de la ellor.c

fleudie î13rit. Mléd. mourit., 29 juillet 1899) rapporte le cas d'tin jeuine
homme âgé dJ seize ans qui aivait été traité sans succès aut moyen des bro.
muriles, du chilorai et dle lrei.La morphine n'avait guèrie ou, plus de
succès, le malade devenait dle plus en plus faible lorsque l'auteur eu l'idée
die lui (lete u br-oiihydi,'ate d'hiyosc,,iue, à la dose de 0 gr. 0003, deux
fois par jour. P-eu (le temps après, une amélioration sersible se produisit

clans son élat, amélioraulon qui persizia. L'auiteur renouvela trois fois par

jour ses injuctions. JUe semaine a)pi ès, les mouvements choréiques avaient
Cesse , si bien (lue le traitem)ent fut comp[LèementL suspendu. La couvales.
cencO se produisit sans incidents.

L'eau o.%ygéinec eoistrc les ttelLes de rouIseur.

Le meilleur moyeu de faire disparaître les éphélides est d'employer

l'eau oxygénée ; matin et soir on applique sur les taches, pendant cinq
inuites, -*i tampon (le ouate imbibé d'eau oxgué.Pou r calmer l'irrita.

ion etl'écaillemetit de ta peau produilé piai, ce traitement, on fait une onc.

tion avec la lanoline, ou on lave avec une solution de glycérine boriquée.
(Pharrnac. Posli, cetipr. d pharm., -1900, No 9.)

LCs comnpresses il'ctitcr ditzis lei hernie étrang~lée.

Voici luc procédé décrit par NI. liiessenger dans la Revue gen. declin. et

(le thér.
"Une lame de coton couvre le lieu du délit .tou tes les quelques

minutes on l'imbibe d'éther de manière à maintenir une impression pernia-

nente de froid sur la î'écion douloureuse. Au bout de vingt, à vingt-cinq

minutes de cette manoeuvre, renouvelez la t3ntative du taxis ; parfois l'in-

testin se réduit avec une facilité surprenante.-On. peut, on outre, prati-

quer' une injection de morphine au niveau des parties étranglées. Cette

complication de techniqueii'est pas indispensable-, l'éther seul est siiffi*

sant ; qu'on nie s'y méprenne pas, il constitue dans l'espèce un agent ..Cura»

tour de premier ordre.-Des étranglements datant de près de quarante huit

heuires peuvent être réduits grace à son emploi, et cela spontanément, sýaRs

le concours d'aucune tentatiye direc~te du taxis

D'après un fait récent et qui prouve bien l'efficacité de ce procédé M

Fiossenger estime qu'on fera bien de le prolonger, si besoiii est, Pendant

trois quarts d'heure ou même une heure.
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Parmni les causes de la blépharite, Kelmauni (Bec. d'opht, 1900), signale
le drmoexflliulollmqui se logei danis les capillaires des cils.

Lvs symptômes produits peuivent faire coi-pflèlenett défaiut ; nmais

ô,ans la majorité des cas, il v.Nistc mie fortLe hyliérérnie du bord des Pau-

pi-ies, aceomlpagnlée d'luie irrlita1.itin coiisiùirablýl des yeux. Lorsque la
maladie est, irès pronon)cée, oit trouve en otrte une conijonictivite avec
iiilituiimaitioni de la peaui aux commissures. Plourýcette forme parficulière

de.lédîrieKelima nn pà,escrit une des lorm ules sui vanites:

-il Banie du Pérou.............. 2 grammes.

20 Baumle Ju Prou01 .............. 2
Laniolinie nlyr . .4

1- il1e d'a m anid es d ouices .

Oit badigeonne avec cette pommade le bord libre des pronières, et on
la la1isse en Place penldant unle dem-i lwutre ; il fa ut, faire en sorte pué cette
pommade nie touche pas à la conjoiictivite pouir nie pas ir-riter celle-ci. Aul
bout de vingtL-quatre heures, on con)state déjà l'action efficace et éniergique
de cette pommade.

FUOnNCr.Eis. Voici uni nouveau moyeu inidiquié pai le DrUlmann, c'est
le badigeoiniage avec une solution étlîéro.aicouliquoe aichthlyol. voici la
forMulv de la solutioni

Ici)1 l yol.....................
Lther ~till ........................ r

................................... gr,

Onl Lad igeonne deux à trois fois p-a.î jour-, après avoir enlevé les polis
aui rasoir.

Gairgarismeý sali cyleé d uns les anginec, aiguës (Chevelery.
Salicvlate de soude ................ 8 gr.

*Eau de menthe,................. 150 gr..

CRÉOSAL. Duuois .Soluition aqueuse de phospho-tannate de créosote,
lePlus actif des sels de créosote., admirablement tolér'é.
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INous souscrivonls volontiers aux concluisions dle Co-rNiEMALE, sur l'aspi.

rine . C'est, décidément, un très bont médicament. Dans le rhîîa-natisme

aigu, il calme les douleurs et fait tomber' la fièvre à la man ère du salicy.

late, mais sans malaise, sans voinissements, sanls bourdonnemnents d'oreil.

tes, saus dépressioin circulaire, sans iiime influencer l'appétit. Tris gram.

vues par jour, en cacliets d'un grammie, continués pe!ndnt huit jours au

ix\inlinlulîu, semblent la dose moyenne:, pour obtenir la sédation tifle.

.L'aspirine parait égalemeiit le meilleur médicament à opposer â le

fièvre des tuberculeux.

Le Dr I3IYTE propose di, traiter le lupus par le periman ganttite do potasse;

Il suflit d'appliquer la solution sur les parties atteintes. Au bout de dix,

jours déjà, il y a amélioration. Lja métliodut a, du moins, ce îssévrit u'ôin

simple - elle vaut certainlemen~t la peine qu'on en contrôle l'emploi.

tLL--,NOnRiH.&Gir AliG.IJ.-P. Utilla (de Flainbouiîg . Solution:

1Sîît1loplhénate dle zinc..................... 1 grammie

Réor~cine ................................. 4 -

Hlydrolat de Fenlouil ................... 00 -

F. s. a. Usage(, externe.

LÀ-S injections doivent être pratiquées dès le début de la chiaudepise

et aussi bien p)eidantý Ic jour que dans te courant de la nuit, à des inter-

valles réguliers. C'est à l'absence d'injections nocturnes et à l'emploi

tardilf du traitemenit local qu',cst surtout due la logedurée de l'écoule-

ment bleiinorrliag,,iqlle.

Faire ces injections d'abord tontes les deux heures jour et nuit, en les

continuant ainsi jusqu'à ce qu'il ne se mon tre- plus de goutte au inéat le

matin au réveil. A pi;rtîr de ce moment, les injections ne sont plus prfii'

quées que toutes les trois heures pendant la première semaine, et tout le!

huit jours ou augmente d' une heure cet intervalle jusqu'à ce qu'il atteigIle

six heures pendant la quatrième semaine. Lorsque la blennorrhagie est

légère, on peut se borner dès le début à ne faire les injections qu'a des

intervalles de trois ou môme de quatre heures, pourvu qu'on ne les it~

rompe pas pendant la nuit.
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REPRODUCTION

Vésiratoire et révuilsion!.

Il Toult a été dit, semble-t-il, sur le vésicatoir et les'échos des sociétés

savantes retentissent encore des voix autorisées qui se sont fait entendre,
soit pour le dénigrer, soit pour en exalter les bienfaits. Aussi peu t-il paraître
risqué de venir, après tant d'autres, parler d'un sujet dont toute originalité
est bannie et dont l'éclat n'attire pas les regards. " Et pourtant ce ne serait
pas une oeuvre inutile que d'exposer les données principales de laquestioi,
de dégager les vérités actuellement acquises, d'y ajouter enfin les resultats
de l'expérience personnelle. C'est à cette ouvre ainsi conçue que M. Bablon
vient de consacrer sa thèse inaugurale.

Les origines de la médication vésicante sont encore entourées d'obs-
curité. Les uns attribuent l'honneur de sa découverte à Asclépiade de
Bithyie, d'autres à Arétée, d'autres enfin, avec plus de raison, semble-t-il,
à Archigène, médecin de l'empereur Néron. Cet auteur décrit en eifet en
termes précis les propriétés et les dangers du vésicatoire :

Nous nous servons du cataplasme où entrent les cantharides, lequel
fait de grands effets pourvu que les petits ulcères qu'il excite demeurent
longtemps ouverts, mais il faut en même temps garantir la vessie par
l'usage du lait. " Après Archigène, Galien préconise l'emploi des topiques
cantharidés contre la rage, la lèpre et lès chairs baveuses, Arétée prescrit
aux épileptiques les frictions cantharidiennes sur le criâne.

Les Arabes et l'école de Salerne se bornent à imiter l'exemple de
Galien. Le moyen âge délaisse presque absolument le vésicatoire que, jus-
qu'à la fin du seizième siècle, les auteurs s'accordent à considérer comme
ane médication dangereuse. Ambroise Paré le recommande seulement
dans ies affections chroniques, " quand les autres remèdes n'ont profité
assez ; " Van Helmont en attribue l'invention à qnelque esprit diabolique.
Ce n'est guère qu'en 1575 que Merculiaris (de Bologne,) Saxonia, Sennertus
tigr,4int l'influence favorable qu'il exerce sur l'évolution des fièvres épidé-
miques. Au xvnre siècle l'usagé des vésicants se répand dans la pratique
jOurnalière. Friend affirme qu'une fièvre rebelle ne peut guérir sans l'em.
latre de cantharides. Sydenham vante les révulsifs dans les flèvres, dans
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les hydropisies et les Petites v *éroles. Bientôt le vésicatoire est appliqué salis

dîscerneinenit dans tous les cas ; des acuidents graves nie tardent pas à se

pr-oduire. C'est lrsque danis soi) célèbre livre :De w~u vesicafflium,

Bughlvi jettt- le cri d'alarme. il montre à combWin de dangers expos, l'usage

iiaisonné du vésicatoire, mais il a soin d'aj.ouiter qu'il nie faudrait pas

absoluiment le bannir de la théra peu tique. Quarnvis vesivantia producant

malO, non perinde Ia'nwn e relblica miedica s-unt prcscribenda. Le xvule siècle

n'en continue pas moins les excès du précédent et provoque ainsi une vio-

lente réaction à la tète de laquelle se placent Van Swieteil, Crater, Bourden,

Whytt, ralles ; c'est de ce monment que date la lutte entre partisans et

adversaires du vésicatoire, lutte dont les di ffi,ýrenLes. pliases se solit déroulées

pendant le -xixe siècle, et dont l'iesuie, malgré tous les efforts tentés, reste

encore indécise. Dans la première moitié du siècle, la cause du véàicatoire,

soutenue par Broussais, l3ouilliaud et Andral, a lacilement raisonl des objec

tious de Louis, Rasori et Laéuflec ; la discussion académique de 1855 -,on

sacre le triomphe de la nmédicationi vésicante. -Triomphe éphiémère,

car, de nos jours, le vésicatoire e;st tombé dans un profond diScréditý Le

générations actuelles lui dénient toute action bien faiisante6 su or anse

et si elles le prescrivent encore, ce n'est, le plus souvent, que pour céder

aux voeux pressants des malades :le vésicatoire -devient le tyran redouté

dont il faut à tout prix secouer le joug (T7alamon).

Avant d'exainier impartialement les avantages et les inconvénietis

du vésicatoire, il n'est peu t.être pas inutile d'en rappeler brièvement les

foi-mes ph armaceu tiques prin)cipales.

-Aux forines pharmaceutiques anciennes et même à l'emplâtre catn tharidê

du Codex, on préfère souvent aujourd':hui les divers sparadraps vésicants,

.on raison même de leur propreté et de leur facilité d'emploi. Il suffit en

effet de découper dans -un rouleau de toile vésicante un écusson de la g;rafl-

deur désirée, qpe Von fixe ensuiie, sur la peau.

Dans ces derniers temps, on a préconisé (Bidet> un vésicatoire liquide

que l'on obtient de la façon suivante :on prépare une solution chilorofOr« Z

:,ique de cantharidifle qui, additionnée d'un peu de cire, peut~ être utilise

en badigeonnages le chloroforme s'évapore, et il reste une mince couchle

de cantharidifle retenue par la cire. j
Las propriétés vésicantes de la cantharide sont dues à un principe

cial isolé en 1816 par Robiquet, la cantharidine. La cantharidine es 111
alcool tétratomique de formule complexe, insoluble dans l'eau, Soübe

-MkIMMMwMý
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dans les corps gras. Dans les conditions habituelles de son emploi, c'est la

sécrétionl séb)acée, unie à quelques traces de kiératine et d'éléidine, qui

jolie le rôlede(c corps gras et facilite ain3i la pénétration intra-épidermique

La présence des sels alcalins permet la transformation du principe en

canitharidate soluble et trLès toxique, d'où cette importante dédiuctiop évi

ter soignoiezline t l'usage des toxiques à base des cant[iaridates alcalinis-.
L'aclion. toxique de la cantharid0; a été étudiée par Baglivi, Galippe et

Liebreichi. Sur tous les organes d'élimination la cantharide provoque de:

phiénoniènes inflam:matoires : néphrite aigué épit.héliale (Cornil) ; c.ystiit

'avc traguieet hémiatuirie, hyperhémie des muqueuses bro,-;ctiqutes.
bliaires et intestinales, etc. Les eflèts varient d'ailleurs avec, la doseý et la

ivtwre de 1'agenz, toxique, et c'est ici le lieu de signaler que la rea.nthariditi.

est dix fois moins toxique que la pond re de cantharides, différence du.

probablement au rôle adjuvant de l'huile essentielle que contient cette der

La cantharide n'est pas le seul agent vésicant connu :cerfiiues euphor

biacéts joulisseit de propriétés analogues, qu'utilisait 1'emplàtre vésicant

d'Asîclépiatde. L'anémonine, le cardoI, le chlorail, l'acide phénique peuveï'
encore à la riguieur être employés comme révulsifs. Mais de ces suib-stance-.
les unes, comme le cîardol, produisent une action trop éniergiqte, le:.
antres, comme l'euphorbe et l'acide phénique, sont inconstantes eýt difi
ciles à doser ; d'autres enfin, comme le chlora!, sont d'une aplicationi dot]

louireuse et laissent des cicatrices. Aussi a-t-onLpu dire avec raison que 1<
vesicat(ire cantharidé était, de tous les vésicatoires proposés, le seul véri..
tablement pratique et constant dans ses effets.

Toutefois, l'usage de la mnédication cantharidienne nie va p71s sansd
11OMbreux inconvénients que l'on pçut artificiellement diviser en tr-ois "roll
Pesdistincts : inco nvéunients co.nccrna >1t l'état général ; inconvénients COfli

flûfltle tégILiint cutané ; inconvénients conccrnant les voies urinare's.
Dans le premier groupe rentrent d'abord l'agitation et ['iinsoiiniie, acc.

den1ts dont Baglivi avait déjà signalé la fréquence chez les débiles :In co,

pOrffbtsnaclittis vidinmotus convulsiuos. Cette agitation s'observe avec, ui.
certaine fréquence : Il est rare, cependant, qu'elle soit assez intense poi.

nfs tuer une complication proprement dite. Différents auteurs ont accu,
.ePhus le vésicatoire de provoquer un mouvement fébrile. Ce reproche e.

1flodé ? Physiologiquement, les résultats ont été des plus con tradictoir..
Uniqu1_ent~ on note souvent un état d'éréthisme circulatoire qui o,,-

1 nelque ressemblance avec la fièvre, mais ne doit pas être confondu a',
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elle. En réalité le vésicatoire ne crée pas la fièvre, tout au plus augmente-
LVil uni état fébrile préexistant, et les anciens avaient 'raison de dire que

le pouls dur contre-indique formilellement l'emplâtre cantharidien-Ir

Les accidents du dleuxième groupe ont été encore sigofltés par Ba-livi.
Vidi nonnunqwzrn ulerra a vesicailibus excitata desiisse in gaJIçJrxitan vel inS
difficdlliman cicatricioaem Les furoncles, les anthrax, les gangrènes, l'erysi-
pèle, la diphitérie 111ômire ont été successivement attribuée à l'nsa"e des
vésieatoires. Ces com[plicajtionjs, fréquentes à une époque où les vésicatoires
restaient presque indéfiniment en place, et où, V'on négligeait, les précau-
tions les plus élémentaires de propreté chipn,'iicale, w». s'obstervient plus
aljourd'hui ; nlous passerons tout de sulite au dernier grief, de beauctiotip
le3 Plus sérieux, de touts ceux qu'oul a formunl'és coultre la rndcton révull-

sie:la Constance et la gravité (les accidlentLs uiars eeé mît
lsauteurs, d'HIippocrate à LuuWceeaux, en passant par Gaîlien et Amubroise

Pdr, i.;ontétépojetderér.eltes étdsde Morel-Lavallé'a¾ Corinu e
GaliPPe.MorEl-Lavîlé(, (i s44) fait de lit cystite lat seille détermination
urinaire de ilintoxicat;oui eau Lt)-idiellie ; Coi-rit décrit hisiologiqLeeit
la néphrite ; Galippe montre que la cat taru lne est tii poison va-so-moteur
et s'élimine par le rein. Cs stlt sont incontestables, niais il lie faudrait
pas applique,, à la patholog(ie hlutlaillu les rouessconlc!tsiolls de
Galippo-. , ýNulle analogi, en efiet, entre le vé>ic&itoire colossal et permit-
fient des expériences et celles du tliln mdelste et volant dle 11os 45lles
d'hôpitaux. " Les statistiques de Glubler, de laoommie, de FeIz, les recher-
ches personrniîles de l'auteur sonit lit poli prue que les accidents
urinaires ont été singulièrement ,,agél'és comme fréquence et comme
gravité, et que, dans la plupart des cas, le vésicatoire nie présente paie plus
de daugers que n'importe quelle autre Médication.

La raison de la plupart des comuplicatioliS; précédelites doit, en réalité,
être cherchée moins dans les propriétés tojxiqules du médicament *qu dans
l'inobservance des règles suivantes : les dimemlsioîls du vésicatoire ne
devront pas dépasser' 12 x 12 centimètres ; on le laissera en place deux heu-
rels chez les enfants au-dessous de cinq ans, quatre heures chez les enfants
au-dessus ; de douzer à vingt-quatre heures chez les adultes ; douze heures
suffront ordinairement dans ce dernier cas. L'apparitionî de la phlyctène
indiqub le moment d'enlever l'emplâtre. Autant que possible éviter de pla-
cer le topique sur des régions exposés aux frottemfelits incessants ou aux
Souillures11 orgAniques. Dans le choix du vésicant, préférer les toiles, et spa-
raidraps cantha,.idés à î'emllàtre du Codex qui, une fois l'épiderme soulevé,
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laisse une énorme quantité de principe irritant ad hérent, ce qni augment.ý
les chances d'obsorpt'on. Après la vésication, percer l'ampoule, si elle nq
l'est déjà, et paniser la plaie selon les régles de l'asepsie.

Quant aux eouwre.,ndicalions. elles se tirent dlu tempIIéramen 't d 1 malde,
et de la ilaure de la maladie. Chez les enfants et le's femmcies, à Peau déli.
cate, à système ne,-veux fragile, surveiller toujours leseV'itts du vésicatoire,
Se rappeler que le vésicatoire est le plus soLiVdiiL Contre inidiqué :Ch',z les
vieillards, en raison de la tiutri iou inisu iliante dle leunir tégliinelit et de la
aiblesse de leurs réactions lem~5 I1~ s ildividus cachiectiquetis,

(lue' la moinidre plaie cutainée ex pose à unte illetnn éérlié, e etîfi n
chiez les malades atteints d'une aiflcLioil grave des v.>ies lttilailes. Nous
possédonsl actuel lement assez de moyens (le dépister l'inisu tlisaice rénal;Je

Icr-YOscoIie, éliminiation provoqluée de bleu de uîtiluglycosurie phIlo.
ridziqne etc.,] pour que l'on ne fasse itsage de l'rniiidcatît harid icu que
lorsqu'on est absolument sùi du boit état attatoiile et lthyiiolo ique de
la glande rénale.

Avanit (le passer aux avantage du vésicatoire.i ovetecr edr

comnmoent Ile vésicatoire se rn oiLe1-t <levti t, 1 leli;iriiiiiia!ioit. Tout'irritan t
<'iltaiii- agit, sur la presionî saugîrnitte paur 'itrîeaiedu cenitre vaso-

moteur, Stur lP cîeîr par I lie lteung~.îjî~ slir la respirîation1 par le centre
ccrre!sp)oîtit. et, iuîfitue pIlus spétci;'Pleffl (F"r. Vaik>sur le calibre des
vaisseauttx de l'orgatne ant voisinage d tîquel on l' applique. L~e vêsircitoit'e
possède Ces divorses propriétés il élèv~e la pression sanguine (Browvn,
renforce les battemnents de cSeur, aîîgm'onte euiflii, de la façotn la plus nette
let; échanIges respiraîtoir.es (A. Robin ) Localement, il détermine une cou
gestiont sanguine limitée, au niveau 'de ïaquelle-le plasma tranissude à Lra-
vers les parois dei; vaisseaux cutanlés paur former de petites bulles ; ces
bulles, ('1 se ruisncon'stitluent uie ampoule remplie d'un liqulide
transparent, comnposé de sérum albumillé, de sérum globlitiné, et de leuco
cocytes. Avec cette Congestion superficielle coïn-Jde toujours une vaso.
caistriclion profonde, d'autant plus nette que l'action de la cantharide> été
Prolonc.ée davantage.

Il est logique d'admettre qute, danis les cas pathologiques, le vésicatoire
n'agit Pas autrement dans les cOlIditiotis expérimentales, queada congYestionl

su1 fcel p ta t s r ou es élém ents du sang, globules et liquide
Soustrait ces différen ts éléments aut foyer d'inflammiation intense. Dans la
tuberculIose cOmn1u1e, les hieureux effet de éiaorssotsg'é ~

des lincies tes qe Pdo ) Grancher, Arnozaa, Peter, Dieulafoy
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Urnerconsidère l'application réitérée des petits vésicatoires comme un
des meilleurs moyens d'enrayer une tuberculose chronique. Peter affirme

que lVon observe toujours, à la suite du révul-zif, un soulagement considé.
rable du malade et une diminution dans la fine>se et l'étendue des rftles:
Daramnberg insiste sur les résultats merveilleux que l'on retire de l'uisag-e du
vésicatoire dans les phtisies à évolution lente. Par contre, l'emplâtre can.
tharîdien est inutile et mèrne dangereux dans toutes les luberculoses aiguiis,,

L'ilité du vésicatoire ài la première période de la pneunionie n'est
sérieusement constaté par personne. Gendrin, Grisolle, Jaccond, G. Sée
si,,taleiit les lieureux résultatLs qu'ils lui doivent ; Durand Fardel va juls.

qu'à dire que telle est, à ses yeux, l'importance de la médication vésfcaffle.
chez les vieillards, qu'elle le fait passer par-dessus tous les icnéins
La broncho-pneumnonie et la congeslion pulmonaire bénéficient égalemnent de
l'emploi de l'emplâtre cantharidien, et G. Sée dit expressèment que, " dails
les boconuonele vésicatoire -volant, est pi'éfér-able au.. sinapiiu-
et aux ventouses sèches qui ne font rien de durable. " M1ais la pleurésie t
encore la maladie dans laquelfle le vésicatoire compte le plus de succèî.
l3ouilland affirme que, sous son influence, il a vui un épanchiemient pleuréý
tique diminuer en vntquatre heures. Peter voit en lui le meilleur moyen

d'enrayer' sa production. Le vésicatoire peul, d'ailleurs, 'être appliqulé à

toutes lis phases et dans toutes les formes de la maladie: mais il ab, surIest -

indiqué dans les pleurésies tuberculeuses, où la thoracentèse suppriffailt

brusq uemen t la com pression pulmnonai re, comnpromet l'évolution natueld

des lésions tuberculeuses vers la guérison-

Nous n'insisterons pas sur l'utilité -lu vésicatoire dans les afl'ectisfli
nlerveuses (coma, congestion et hémorragie cérébrales, méningites, etC.ý

digestivcs, Wicula!oires (prcr -ta n docardi tes). Les heu neux réslta!5

qule donne l'templâtre cantharidien dans les affections respiratoires ~ilim
sent en effet à montrer que nous possédons là Ùun médicament précieAJ

lorsqu'on sait l'employer, et que l'on aurait bien tort de bannir syséI3

qîuenient de la.thérapeutique.
Gazelle des IpllX



L'ap~ndc~teet»~iidr~eau peizt <le vue de l'assaraac&, stir la rie -(1),

par le B. F. MORIIILL, D. M.

Traduit de 1Vanglais par M. le Ont E. POELS.

Qouique la littérature médicale conicernatl'appendicite ait déjà acquiis
une très grande extension, on n'y troutve presque pas-de renseignements au
suijet des conséquences lointaines de cet te affection.

Il ne mi'ar-a-ý été possible d'utiliser tous les résultats qui m'ont été com-
munniqués. J'ai dil faire une sélection et je n'ai choisi qu'un petit; nomlbre
de .~4sinsqui, quoique n'étant pas absolument convaincantes, so nt du
moins très sugge;-,stives.

N'ayant pas de théorie àdévelopper ni de conviction à émiettre, j'aborde
le sujet sans autre préambnle.

Il est une question qui se présente naturellement à' l'esprit du médecin.
examinant la dossier d'un candidat à l'assurance qui a souffert; antérieure-
nient d'appendicite :Le médecin traitant a t.il posé unt diagnostic exact
sinon les conditions qui ont fait. croire à cette maladie pourront elles justi-
fier le rejet de la demiande ?

Voyons ce que disent les statistiques.
Sur -100 cas examninés p)ar R. Morris, il y avait; erreur de diagntostic

dans 7 cas. Ces 7 cas présentaient des lésions soit, di, cancer, soit de tuber-
culose de la région il'o-czýecaIe.

Sur -181 cas enregistrés par Maurice ,Richardson, huit erreurs de
diagniostic furent constatées, -dont quatre furent attribuées à des adhé-
ronces. Il y avait deux cas de tumfeurs malignes et deux cas d'Infection.
spiécifique.

John.B. Murphy a noté, sui- 14-1 cas (filles), 5 faux diagnostics: un
uUre~ perforamnt de lestomac(,, deux cas de calculs rénaux, uine rupture
d'ab)cès du psoas, iiie ganigrène du côlon.

La possibilité de semnblables err-eurs doit éveiller l'attention du méde-
cin expert.

(1) Colnncto faite à la section mé~dicaleo du "Natioinal Fr:ttrnal Con-ress" (Aèr lue).
(The 3Mccicct Eristitner. NcZw-York,, 1900, vol. X, No. 10.)
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Le fait d'une atteinte d'appendicite étant bien établi, il doit considérer
la probabilité d'une guérison définitive. Et, ici, il doit faire une distinction,
très artificielle, basée sur le traitement.

Recommandera-t il un proposant qui signale dans ses maladies antécé-
dentes une appendicite traitée médicalement ?

Au bout de combien de temps ce proposant sera-t-il consideré comme
assurable en toute sécurité ?

Pourrait-il recomhmander un preposant qui a en plus d'une atteinte ?
Rotter, de l'hôpital Saint-Hedwig, qui rapporte vingt-quatre cas de

récidives, prétend que la seconde atteinte est plus commune en dedans des
deux années qui suivent l'accès initial, qu'elle est assez fréquente pendant
la deuxième année et qu'elle est rare après deux ans.

Chas.-J. Whalen, dans une monographie récente, donne une statistique
de 6,500 cas trouvés dans la littérature médicale, dont 1,483 récidives, ce
qui fait 29% du nombre de cas traités.

Les 46 cas de récidives signalés par Maurice Richardson se subdivisent
comme suit:

12 cas ............... une atteinte.
2 - .................... ........ denx atteintes

19 -- ............................ tiois atteintes. •

12 - ............................. plusieurs atteintes.

Maurice RIchardson et G.-W. Brewster, dans leur étude de 255 cas de
récidives, disent que les années de préservation ne sont pas une garantie
pour l'avenir. Dans plusieurs des plus mauvais cas, la première atteinte
remontait à l'enfance.

John-B. Murphy, dans un rapport sur 27 cas de récidives traités médi-
calement, apprend que les récidives classées, suiva~nt leur fréquence, de 1
à 20, couvrefit une période de plusieurs moi's ou de plusieurs années.

Rutherford Morrison, dans le Edinburgh Journal, dit que, d'après ses
rechercnes, l'intervalle entre les atteintes varie d'une semaine à trente-six
ans, que dans beaucoup de cas traités médicalement la mort est survenue
à la suite d'une tuberculose ou d'un cancer de la région idéo-cocale et
que ces affections ont été considérées comme résultant de l'appendicite.

Robert-l. Morris présente un rapport de 100 cas où le diagnostic

d'appendicite avait été posé.

Sur 66 cas considérés comme récidives, il y avait 4 cas de tuberculose,
de tumeur de l'ovaire et I de cancer.
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Une très importante étude de 34 cas Observé., à la Brocas' Clni
penldant uine période (le ciq à qluinze ails, reflnseign, 19 cas traités médica.
lemeiît, dont 't' ftent opérés Pour récidive et -13 furent complètement
rétablis Donc la récidive est de 25/

Le Mfédical Standard de cette année estimne que les chances de non.
récidive sont comme 3 I

Il parait être admis d'une façon géuéý:'a1l qlle la récidive se produit
dans 25,/ à 3Ù/. de tons les ras qui ont été guiéris par tuti traitemeifl
nié fical

C cliilfî'es, qîloiqile pil j beu son t op 'uidan t (les plu s édifiants.
Oil petit en déd ure que deux attoitites ciîstitti(-it iti mot if de refus;

qu'au moi ns dFux auis doivent être écrxulés avaint que! le pr'Op's>ant no puîisse
être accepté, (st que la [)ossibilité de rencontrer d'autres af! ýctions 1ouvant
simuler la ciwaladie eiî questionî doit mettre eux garde le médecin expert
lorsqu'il devra formuler ses conclusions.

En abordant les cas traité.; chirtirgicalemetit, on doit e luettenir
compte des ditérents traitimi.-rits. Conlsistait il entitn simple drainage île
l'alicès on11 U ne opeêrationi radîc;îlc ?

Le' du;-iliu;ig' -t suiluv'~eluî.u condamnté qejn'ipscru

nlcessaîîro do. riter des resu itat's.
Ll'enlèvîýmeuu t de l'pdnore ls tissils nécrosés et le nettoyage de la

cavité conustituent le setil pr-océjié Pou van t dounner des garanties:
Les Conséquences de ce traitement chirurgical peuvent être résumées

comme suit: a) let, conséquences de l'anesthésie; b) la diminution de la
vitalité résultant du àhock; c> la fistule intestinale; d) la hernie; e) les
adhmérenîces; f) les récidives.

a) Les cons~équuences anshsqesotto cnuspuru'ln
soit [ait miit: ll

b) Lesliock résulte moins de la laparotomie que de l'altération d'un
gros tronic nerveux et nie paraît pas avoir unle influenlce sur la vitalité ni la
santé tultérieurue du sujet.

c) Les fistules intestiales ne mîenacent pas l'exiMtonce et génléralemnent
se feimuetît sanis intervention chirurgicale Deux fois seulement, sur u
grand "ombre de cas, les fistules ont persisté.

d) La hernie est la coniséqluence la pins fréquente de l'interveu tioi
chirurgicale Elle se produit générale 1 1011 ,01 dedans des trois premières
années après I'imiervention. Ce n'est pas ut, motif Je refus, à moins que
la hernie ne puisse pas être Maintenue par un bandage.
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e) Les adliérences qui surviennent après l'opération sont seuleruentà
mentionner. Il est certain qu'elles existent> muais il est. rare d'en Observer

des symptômes. Les chirurgiens que j'ai interrogés ne m'ont cité quuna

petit nomibre de cas où Les adhérences se rééèetpar des qyi-pto*me

ressemblant à ceux die l'apppendicite, et déterminèýrent une obstruction

intestinale. Cis faits ne sont pas relatés dans la LittératuremdiIe

/)t~ question de la guérison définitive ni'a pas été traitée juisqa'

pré3et Le-s statistiques ne reniseignient que des guérisons opératoires et

des cas suivis de mort.

Sur les 18t cas dc NMttrice Rirliardsoni il y a eu deux ras dl mort [ç
al) -,ès se.;onid.tiie, quelque temps après une guérison apparente; dants un

troisiùnk cas, la mort survint dix muois après la guérison opératoire, àûla'
suite d'une tumeur maligne de la région iléo ceae

Les 5!maldesobsrvé na lii-10 moi Ît 'otit qi!, gulélirnl

tous, à l'exception de deux. Gnez l1un, il survint un.e tuiberculose et chel'
l'antre, un cancer de la régioni iléo.coecale.

En jeuuê dCpu'as<ire

Io. Q-ie l'appendicite aigtné récidive dans 25 Ïà 30% des cas:
2o. Que la récidive se produit habituellement enidéans,, les trois

premièrmes années;
3o Qu.e les sujets qui ont suibi l'enilèvemenit de l'appendice sont admiz.

sibles à ý'a-,ssurance deux anIs après la guiérisoa opératoire;

4o. fade tous les autres cas seront considérâs comme suspects et qulela.
possibilité d'une tu~cioeou d'un canicdr de la réiailéocwilâle de'
peuit pas êtrc perdue de vue.

Ïrati~ncaL e j!~5vte wI1QvP

D'après M. le Di, MonitHA-I4E.

D3ý toutes les aff'tctions buccales, une dles plus graves est sans coûtredit

celle qui est comme sous le nomi de ginigivite, expulsîve ou encore de Pyùf-

rhée alvéolo-denitaire.
On ob:ierve parfois chez certains sujets unt ébranlement pron sI

continu d'une ou pluisieurs denits. Cet ébranlemet est accompag-tée d'les9

suppuration des alvéoles ;à cula se joignet dee Iphéuio.ilùies inflamnfilatoi0tf
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de la gencive, fongosité, abcès, etc., et certains autres phénomènes particu
liers sans que pour cela les dents présentent nécessajiement une altération
apparente de leur substance.

Si on laisse la maladie évoluer sans cherchet- à intervenir, on assiste à
la chute des dents qui en est la phase ultime. Cette bizarre affection n'es

pas passee inaperpue, bien que l'ait prétendu Marchal de Calvi, elle a été
au contraire signalée par la plupart des auteurs, et celui qui en décrivit le
premier les symptômes fut Fauchard, en 1720. Son nom lui a du reste été
donné, et parmi les nonbreuses appellations de la maladie nous trouvons
celle de maladie de Fauchard.

Cette affection qui frappe toujours silmultanémeut plusieurs dents,

qu'elles soient contigus ou non, est caractérisée par une douleur plut ou

moins vive à la pression, une mobilité anormale des dents atteinte,. A ces

symptuliies s'ajoutent encore deux signes pathognomnoniques : le décolle-

ment gingival et la suppuration au niveau du bord alvéolaire.
Ce décollement gingival est généralement assez étendu. A une période

plus avancée de l'affection, on voit la dent, privée de ses attaches, se balan-

cer dans l'alvéole ; des douleurs très vives naissent à l'occasion d'un heurt

involontaire on du choc de la dent atteinte sur une de ses congénères saines.

Si nous ajoutons à cela la difliculté de la mastication, la fétidité de l'ha-

leine, les inflmmations gingivales et buccales qui peuvent en résulter,

on comprendra que cette maladie soit Loe véritable infirmité pou r ceux qui

en sont atteints.

La pyorrhée-alvéolo dentaire est une affection surtout polymicrobionne

qui se développe chez des sujets arrivés à l'àge moyen de la vie. On la voit

surtout chez des arthritiques invétérés ou latents.
Habituellement, elle fait son apparition chez les diabétiques et l'affec

tion q';rnnnagne généralement des tronbies locaux, de l'augmentation de

la densité des dents et d'une salivation très alcaline.
Les dépôts de tartre qui s'insinuent autour des dents et sous la gencive

favorisent les conditions de l'infection en maintenant les-microbls qui pul-
lulent dans la bouche vu niveau do- la sertissure gingivale. Si l'on ajoute à
cela la malpropreté des sujets qui négligent l'hygïène et i'ntisepsie buc-
cale et l'irritation gingivale qui con3titue un osbtacle ti ès sé; eux au net.
toyage de la bouche, on aura eu sous le§ yeux le tableau des causes pria-

cipales de cette affection.

M. le Dr Morbadlge, contre cette pénible maladie, propose la métho.j
de traiten'mt préconisé- par M. Hugenschm]idt.
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Ce traitement répond à une triple indication : il faut d'abord s'occuper

de débarrasser la dent du tartre qui la recouvre et le poursuivre dans ses

derniers retranchements. Lorsque le tartre est enlevé, faire l'antisepsie des

culs-de-sacs gingiv.aux et de l'alvéole, et enfin pratiquer dos cautérisations

énergiques à seule fli de détrire les clapiers et d'enrayer la suppuration.

L'agent chimique employé et qui a donné quelques résultats est l'acide

sulfurique monohydraté.

Ainsi donc : 10 destruction et élimination du tartre

2° Antisepsie rigoureuse de l'alvéole

3o Cautérisation énergiqe à l'aide de l'acide su!fur;ique mnoiohydraté.

Et d'abord qu'est-ce que le tartre et con nient sa présence antour di

collet d'une dent peut-elle constituer une prédisposition à l'infection alvéo-

laire.

Oa sait que le tartre dentaire et constitué par n n amas de 'nicro -orga-

nismes au milieu desquels sont venus se déposer des sels calcaires.

Le tartre dentaire le plus i angereux pour l'alvéole n'est pas celui que

l'on voit et qui donne aux dents l'aspect désagréable que l'on sait, c'est

celui que l'on ne voit pas et qui s'arcumule insidieusement. A l'état normal

le tartre ne doit pas exister et cependant bien peu de bouches en sont

dépourvues. C'est un enduit jaunâtre, terreux, contitué par des phosphates

et des carbonates terreux. Les théories ne manquent pas pour expliquer

sa formation. Les glandes tartiques de Serres n'existent pas. Magitot

pensait que le tarte résultait d'un dépôt par précipitation des phosphates et

carbonates terreux tenus en dissolution dans la salive. Galippe démontra

la septicité du tartre, aussi est-il admis atrjourd'hui qu'il n'agit pas seule-'

ment en déchaussant les dents, mais bien en y provoquant des phénomènes

infectieux. Il se dépose surtout sur le collet et à la face externe des grosses

molaires supérieures, à la face postérieure et le collet des incisives infé-

rieures, néanmoins il peut se développer sur- toutes les dents, et quelquefois

en quantits.énormes u point de déchausser complètement les dents.

C'est ce tartre, ce véhicule'des éléments infecticus, qu'il faut enlever,

et c'est ce qui constitue le premier temps de l'opération qui n'est pas le

noins important. Il faut curetter l'espace intergingivo-dentaire et la créte

de l'alvéole envahie. Il existe un procédé rapide, c'est celui mentionné par

Bourdet et Toirac au siècle dernier, repris par Cruet et Galippe, qui consiste

à fendre la gencive dans toute sa hauteur, soit avec les ciseaux courbes,

soit avec la pointe ou petit couteau du thermocautère, soit encore avec le
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galvanocautòre. Ce procédé donie d'assez bons résultats, mais il expose la

racine sur une plus o moins grande étendue et de plus il manque d'esthé-
tique. Il faut donc se servir de curettes appropriées que l'on glissera

entre la surface de la dent et la gencive jusqu'au fond de l'alvéole, et
on curettera énergiquccment. Il s'agit d'enlever le tartre, non seulement Io
tartre visible, mais l'invisible, qui est le plus dangereux ; ce tartre granuleux
qui envahit progressiv.lment la racine de la dent et provoque dans l'alvéole
des phénomènes infectieux qui font qu'elle finit par disparaître complète.
ment et que la (lent tombe; c'est surtout sur les pai ies latérales des racines
dentaires qu'il faut s'acharner à enlever le tartre.

Cette première phase du manuel opératoire est assez délicate et exige
une main exercée pour l'accomplir: le curettage doit étre fait énergique-
ment sans avoir peur de faire saigner la gencive, ce qui en amène une
rapide déconges:ion.

Le tartre enlevé, on procède au lavage du cul-de sac avec une solution
antiseptique. Parmi les liquides employés, le meilleur de l'avis unanime,
et l'eau oxygénée.

Douée de propriétés antiseptiques puissantes, son pouvoir bactéricide
l'ayant placée avaut le sulblimé lui-même, l'eau xy.;énée est un hémosta
tique de premier ordre. Il faut l'employer très faiblement acide, car
celle que L'on trouve dans le commerce est toujours trop acide et trop
irritante pour les imuqueuses: il est bon d'eu être prévenu. Les différentes
affections des gencives et des dents étant dues à des microbes dont la
virulence est favorisée par les fermentations qui se produisent dans la
bouche, le lava'e à l'eau oxygénée pourra empêcher la formation du tartre
dentaire et être par cela même un excellent auxiliaire dans le traitement de
la pyorrhée alvéolo-den taire.

Aussi lorsque le curettage de l'avéole sera terminé, on glissera entre la

portion de la gencive decollée et le collet de la dent une seringue chargée
d'eau oxygénée, et on procèdera à plusieurs reprises à l'irrigation de
l'alvéole. Lorsque le tissu gingival aura été débarrassé de l'enduit limo-
leux lûnt il était recouvert. on le verra perdre peu à peu de son caractère
atone et violacé et prendre un aspect plus vivace.

Si le curettage était trop douloureux, on pourrait auparavant faire un
tamponnement des culs-de-sac à l'aide d'ouate imbibée d'une solution de
cocaïne à 10 p. 100.

Le curettage terminé, on procède à la cautérisation de l'alvéole
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L'agent chimique qui mérite la preférence est l'acide sulfurique concentré
chimiquement pur.

0.1 promène dans l'alvéole, aussi profondément que possible et dans
tous les points accessibles, un fil de platine, analogue à ceux dont on se
sert dans les laboratoires de bactériologie, tremp6 dans l'acide sulfurique.

Lorsque la caulérisation est achevé, on peut faire un grand lavage à
l'eau bicarbonatée solide à seule fiu de neutraliser l'excès d'acide. Le

malade est alors remis à 4 jours. Pe.liant ce temps, l'hygiène la plus

sévère et l'antiseps e buccale la plus rigourcuse sont prescrites. Le p-aieat

se brossera énergiquement les dents avec des pondres antiseptiques appro.

priées, plusieurs fois par jour et surtout après les principaux repas, pour

emipecher les fermentations résultant de la stagnation des parcelles alimeni.

taires entre les interstices dentaires de se produire.

il prendra des bains de bouche fréquents de 5 minutes avec un liquide

antiseptique; on pourra user avec avantage de l'acide thymique, dont on

prescrita une solution au millième.
Au bout de quatre jours, on recommencera une nouvelle cautérisation

de l'alvéole et l'on contatera au bout de la troisième ou quatrième que la

suppuration sera complètement enrayée.

Si les dents étaient très ébranlées, on les ligaturerait et l'on pourrait

faire badigeonner les gencives du patient à l'aide de liquides destinés à les

raffeun:ir. .

Pour répondre è ce bul, N1. le Dr IIugenschmidt a préconisé un

mélange de chlorure de zinc, o gr. 25 de chacune, ou encore une solution

alcoolique d'iodure de soufrç au 1 j15 qui lui aurait donné les meilleurs
résultats.

Giâce à ce traitement, on voit les pliénomènes douloureux s'amender et

la suppuration se tarir. On continuera les cautérisations tant qu'elles

seront nécessaires tous les 4 jours, et on ne craindra pas de promnener le fil

de platine imbibé du caustique le plus profondément possible.
Enfin, on n'oubliera pas que le traitement local le mieux dirigé a

besoin d'être soutenu par le traitement général, on se rappellera que la

gingivite expualsive se montre au cours d'états diathésiques tels que le

diabète, l'arthritisme, et on iuttera contre eux en instituant une thérapeu-

tique appopHI., comme on luttera contre l'infection locale en instituant

une antisepsie buccale des plus sévère et une hygiène des pius rigoureuses.
(Gazette Hebdomadaire de Médecine et de ChirurgiC.)
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I I De dee laalteaê de J:

M. Dr-mmn, apirès avoir rappelé quelques notions h istoriques au sujet
de 'ap-îitiîde la syphilis en Euirope, con>tate iltie le fléaui devient de

plus en] pluls géneérirt. Il est grand temps de si-couer l'indifférence du
Dtibli; -à l"g:îrI dle la syphilis, de lui montrer qu'it doit SIlcese ceux
qiii sont inf*(etés, et il est mC-miie tugeut dle réclamer l'application de tolites
les meisuires capables la~ mp'h iPlus granrde extension du nmcd.

Dans leý couirantdres neuf premniers moii de cetr-, aunée, il s'est j.n &-enté,
'dans le sorvice dp M le Dr Desmiet, deux cent qîîreVingt.sept cas (le
syphlilis, rè(ntle, qui se repai tissent Comme suit: parmii les IUlène5iliscr teis
et traýité,s d'une façon régulièt-e à la consultation externe. ur1v
soixainte-dteutx cas la plu part ontL de 20 à 30 ans, trois sont. âgées de pl us de
50 ans. On a raremnit l'occasion d'observer' chez la fummne l'accident
pimiitif. Dans les ýsal e-,O oèù jUrneii[ les femmes libres il y a eun trente
cas de syphilis récente. Il y a etu, dans cet espace de neuf mois, cinqý
Prostituées non vellemien t infectées, don t quatre son t entrées d ès l'appari.
lion du chancre.

Le tioml)re d'hommes inscrits et trailés à la consultation s'élève à cent
Eoixante cinq, dont quatre-vingt-tr'ois se soin pi éboutés avec l'accident
prlimitif à la vor-e. Danis les salles d'hommes, il y a eu douze cas nou-
veauix. Enfin, il y a eu en trai terient neuif enfants atteints de syphilis
con-énitale ou acquise : quatr-e a1vaient moins de 2 amns, les cinq anti-es de
2 à7 ans,

D'api-ès le Dr- Bayet, le nomrn-e de malade infectés emx '.395 et trai tés
dans le ser-vice s'élevatit à deux cent cinq. Il y a donc eu oni cinq ans de
temIps unie augmentation énoimne dans les cas (le bypjhilis soignés à 11hôpital.
Diufour' penise qu'il doit on être de mni e dans les, classes plus eevées de la
société.

Permi les moyens propr'es à enrayterà les proqrès de la syphilis
Du(four r-ecommnande.

10 De faciliter le mariage pr-écoce;
2o. De r-églementer le plus possible la prostitution; d'empêcher la

PtOstitutioii clandestine
3o. D'hospitaliser ou d'isoler les malades porteurs de lésions par trop

transmnissibles. (Journal _1lôdîcal de Bruxelles.)
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RAPPORTS DE SOCIÉTÉ

Soelété Médicale de Québec

Rapport des deux dernières assemblées.

EUles sont toutes deux présidées par M le Dr. Ahern.

Les procès verbaux sont adoptés. L'assistance est plus nombreuse que

d'habitude.
M. le Docteur Faucher fait rapport sur plusieurs cas de pratique concer..

nant les corps étrangers dans les voies respiratoires, qu'on pourra lire avec

intérét dans le prochain numéro. Prennent part à la discussion qui s'ensuit,

MM. les Drs Ahern et Brochu.

Puisque vous semblez prendre un si vif intérét aux corps étrangers

ajoute M. le Dr Aheru, permettez-moi de vous racponter ue petite histoire

à ce sujet.

Il y a 15 ans, un citoyen, un arpenteur fait irruption subito dans mon

bureau me disant qe son enfant venait d'avaler un bouton de bottine. Je

le calme de nion mieux et lui prescris des pommes de terre. Huit ou diu

jours après le môme individu arrive chez moi fier de m'apprendre que le

fameux bouton avait été enrichi d'un lombric de grande taille (lui avait

eu l'imprudence de s'aventurer assez loin dans l'anse du bouton pour êtie

incapable de retrograder. En méme tempsjil me fit voir nageant au sein

d'un liquide quelconque la pauvre victime se débattant contre lesétreintes

de ce bouton vericide.

Les lombrics ajouta-t.il, sont des vers de terre qui font la terre arab.

Ils sont éxtraordinairenent producteurs. Quant onvoit un ver femelleon

est porté à ourblier que ce sont des animaux ovipares et non vivipares.Defai:

on voit par ti-ansparence (à travers la paroi de l'animal), ce qui semble ê!re

de petits vers, mais il n'en est rien : Ce sont les oviductes qui sont au

nombre de deux, mesurant chacun 16 pieds de longueur ou 4604 lignes.

Les oufs sont arraagés à la manière des fleurs sur leur tige. Etl

donné que chaque ligue de ces tubes contient en moyenne 200 tiges, que

chaque tige supporte 50 oufs, on arrive au résultat inattendu que chaque

ver femelle peut placer à son crédit la bagatelle de 46,0 1O 000 d'oufs.

Il passe ensuite à la relation d'un cas d'hydrocèle en bissac qu'ile

rencontré durant son dernier terme à l'Hôtel-Dieu.
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Cette observation, commie on pourria le voir en première page, offre le

plus "rand( iiîtérli p.-atique au point de vue de sa pailhogénie et du diagnos-
tic, différtintiel avec les hernies.

Lit ýèi11ce nje décombre étant la der-niè-re de la 4me année d'existence

de lat société, M. le Pré6sident tiiioiirt qlue les élections des officier-s pour
1901 n'ai-aient lieu qu'en) janvier. Mais avat de clor-e cette der-nière r-éu-
ilion qlui sera aussi la derniièr-E du siècle, il dit q u'il lui r-estait enicorle
unt biti doux devoir- à accomlIir,.celuii de îeonie icr la société de lion-
neuir insigne qu'e1te liii avait bait en le nonmant son p- ùsidemît quatre
annéces consécutives et de aîire à ses uiemnbres combien il leur était, recon-

niaissantL pour* toute~s leur's atuabilités et combien il avait été sensible aux
égards qm',il*s avaient Ltujouris eu pontr lui :--l Jt, regrette, dit-il, de nie poli-
,voir trouver- les mots capables de vous faýirie compr-endr2 l'étendue de ma
reconnaiîssance. le ne puis eni ce moment que vous dire mierci du fond du
coeur et vous soulhaitet- à tous la i-ê-'ialisation des suiccè-s qlue vous t-ôvei pour
le plus gî-and bien de notre belle société tmédicale.

l'Avant de nous sôpar-et-, ajouta t-il, jetons dlonc ensemble un dei-nier
coup d'oeil sur ce 19ème qui s'en va. Encore quelques lieut-es, n'est, ce pas,
et la postérité aura commencé à le juger.

Pont- nous, ses enfants (sîans cependant é~îeles enfants du siè:Ie) il
sera toujour-s le grand siècle, nonm qu'il a mét-ité à plus d'un titi..

.Il est -m-qblen ell'dt, pat- les acquisitions faites dans k, domaine
des connaissmnces humaines des sciences et dles arts et de ieý1r application,
au biei êt-e des peuples et au soulagement de 1lhumaliié, souffratnte.
Mlédecin et homme pout-suivent chacun un but irréalisable- ici-bas, c'est-à-
dire irn i-~l physique et le Qonhieuî- par-fait.

Nous, inledecinls, niouLs lui devons.les pr-ogrès imnm3nises repalisés dans l'ar-t
de guéri- ou de pi-évenir- les maladies. Ces pr-ogrès eux irêmes ne sont.
déVellus lpossibles que par- les découvei-tes nombhi-euses faites dans les
sciences accessoiras et biolog-,iqules. Il, ser-ait difl ;ile de metntionner une
découveî-te qlui n'ait pîas influencé de près ou de loin l'art de guérir. Ainsi
la pressi'. lai vapeuri, le télégi-aplie, le téléphone, la phiotograph)lie, l'électi--
cité sous toutes ses fories, la physique, et la chimie ont Ltus contribué à
faire de notr-e ai-t ce qu'il est aujoui-d'lîui.-

Pari ue fuled'atrechoesce fin sièc-le a vu naître surtout la

Sciiété Médicale de Québec,qui n'a pas encor-e une existence bien avanîcée,
Tuais Pour- nia part je ni'emii-'lens aucun doute sur, sa vitalité. Inlutile de
laPPeler ici tous les objets qu'elle a pout-suivis, les su jets qu'elle a étudiés,,

9 &3
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les causes qu'elle a défendues, car vous vous rappelez tous le rapport
détaillé qui en a été fait à la convention du 25 juin.

Bien que l'assistance a toujours été satisfaisante, je crois être l'écho
de chacun en formant le vou de voir s'intéresser désormais à l'ouvre de
notre société tous ces confrères d'élites capables de nous éclairer de leur
savoir ou au moins nous encourager de leur présence et qui malieureure.
ment sont jusqu'ici restés daus l'ombre.

Grâce au -' Bulletin Médical qu'elle à fondé, et à la convention du 25
juin qu'elle a organisée, nous nous sommes fait connaître au dehors.
Elle a donné à nos confrères éloignés le spectacle d'une union franche et
désintéressée entre tous les médecins de notre vaste district.

Il ne restait plus qu'à étendre au loin cette heureuse confraternité et
réunir au même foyer tous ceux qui bien qu'appartenant à la même fanille
ne se connaissaient pas encore.

C'est M. le Dr Brocliu qui en a trouvé le secret. La graine
qu'il a mis en terre lors de la convention le 25 juin, à déjà pris germe. Eh
bi.en, je crois pou voir vous assurer maintenant que cette tige a déjà grandi

et entourée qu'elle est de vos soins assidus, nous verrons bientôt à sa
place un arbre im; osant, aux rameaux assez étendus pour abriter tout ce
que la Nouvelle-France renferme de confrères parlant la langue française.

La fondation de notre société marque une époque dans l'histoire médi-

cale de notre district. Si ce n'est pas la1 1ère en date c'est bien la lère en

importance, avec cela qu'elle a déjà vécu plus longtemps que tonus les
autres ensemble. Nous c:mstatons avec bonheur que les districts s'orgyam-

sent. Nous ne saurions nous faire une idée exacte de tout le bien que ces

sociétés vont rendre et aux mélecins et à la profession on général.

J'ai cru vous intéresser en vous faisant part de quelques notes histori.

ques qui établissent le moa venL de la professioa mMicale · pis 100
ans.

En 1800 in n'y avait aucune école de médecine dans le pays. Un
bureau d'examinateurs pour octroyer des licences avait été nommé par le

gouverneur en !788. A Qé.ùbec les Drs Fislier et Davidson en étaient les

lers membres.

O allait étudier à l'étranger alors. C: n'est qu'en 18:26 n'apparait ta

lère salle d'anatomie dans la cave de la résidence du Dr Douglass, sur a

Côte de la Montagne. Le Dr Painchaux et son. fils en furent les lors

élèves En 1800 le district de Québec comptait 20 médecins en tout.
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MÎN les Drs Fisher, Davidson, FriedelI, Duvert, P. L. Breton dit la
LancEtte, Riviè-e-Onelle, flanglade (Esq) Suzar, ICarsh, P.. de S. Laterrièire.
l3esserer, Dohbren, Baie St-Paul, Blunk11ee, Pive, Potdlevi n, Dénôchanitd,
Nulton., Pr-enderg-asi, Badelard, Blanchet., Fi-s. Thugniore ,-ave; lI-ol-nes,
ler nièdecin anglais dlltl1in John W. XVootsey cor.onire.

Un certaini nombr-e sont désignés saignieurs et aialnsde dents.
Pour l'aimée 1900, il y a dans l'almanach des adesspour la1 viille (je

Québec, les noims du 87 rniéde-tins, troissont partLis depuis le corn meiicementL
de l'ainée etL liîe pral'itiqent point la [fleectii'. laissant 78 tiièjeuîîs pi-iti-
quant . o(-ir la ville de Québec.

Eit !h-0 il n'y avait q!zjun hiôpitil. 44 I'ilotel.Dieiu ". I y avait aussi
l'Hôpial-Génral, mis e'ét.iit un lios1.)ie, non un hôpital.

En lkW0 il est entr-é à l'Hlôtel-Dieu de Québeci 226 Malades ýdont -140
feniîies et ! 26 hommes.

En 11900 il est entré 1.302 malades dont 781 femmes et 515 liommes.
Peiiîlanit'anniiiée 188W il s'est fau. app)roximativement 50 opéirationis et

probablement un pseu moins. A cette ép)oquie il n'y atvait. pasdJ'anlesthésiq le.
Cette aninée il y a vn jinervenitionzs ciriuicaeles *M~7 fois.

Op~érations sous chlorofoirmle................... 37
sons cocaïne ...................... 148

" sons anesthéèsie .................... 82

Trotal ................ 567
E n terminant il soffhaite une hieureuse année aux membres eL à la

société, puis la séance est ajournée au Ï(6 janvier 1901.
Par ordre

C. R. PAQUIN,;
Co Secretaire.

LE 13ULLETIN MÉD[CAL DE QUÈBfEC e2$5
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INTÈRIÊTS PROFESSIONNELS

Nouis Tecevons-au dernier moment, d'un de nos lecteurs des Cantous
de l'Est, les docrnients qui suiivenit, dont l'importaucc ne saurait éclu-pper à
personne.

îNouis notons d'abord une lettre circulaire en anglais conçue- dans ces

Chier Docteur,
A une assemblée ré-ulière dq l'Aisociatioa M.i:edu diitrict (le St.

Franç.ois tenue à Slieîbroolzc, Qiiéb em le 1 1 N veînhbre 19UG, on S'est Occupé
de la question de former une Uioit (le défcnm 'icd ; ou y a [l e rap.
ports et donné un aperçu d'Une Union seînbl ible qui existe aut Roy.
atne Uii avec tin rà.su né dJ ses r;entset 4l, sù obj at, et oa a cité
qulelques cas pour démiotrrci Soli Ltiltté ; puis on1 4 ajlpté à ýl'uuta1inité
la motion sZuivante

'Qu'une Iiîiioni des 1)né Ie3ins pour leur dére11s-ý soit £or-rnéýt, quec copie
des rèl nnstels que lus et qu'un blanc dapi tion. tel que proposé
soienit enivoyés à Ltns les iné-ecinis dut D.Atrict de S.Frn~s tqîa~è

réception dle l'ZaplicatLion d tlee.nt dt , si ne :bl' ie i'îtie
soit coiivoqte, aini (le s'entendre sur l-:s 11 !il-utrs ens fl s'ass uirer lM
coopération de l'Associatio'. MédficAîe CuI-1dieaute, et pour f icilitüer au Dr
Roddick l'obtention d'unte charte lFédérale pour cette Union. "

C'est, l'intention des promoteurs de ce projet d'étndre tes bienfaits de
cettîe association à toute la puissance dut C.tuada."

.*ee* ..... ............... .. .. .... .e ......... .. .. .. .....

Cette lettre est accompagnée de deuxaursdumn:
Il Uie copie de la constitution b.tsée sur celte d'une union. semnblable-

limitée au royaume d'Angleterre.
2'Ua blanc d'application sur leq1iel. nous remarquons lei engagemaents

qui suivent .......................-........................................
~~~~.......... ............... .........

Bien plus, je déclare par tes présentes ne faire partie actuelleincfil
i*'aucth1e organisation de secours médical ou de toute autre institlUi
dans lesquelles on se sert de pressions st4 ties(systemnatic, coilVass'
ing) comme moyen de s'attirer des clients ; je m'engage en outre, dals l
cas où je serais élu membre de l'Uniioni des médecins pour louir d~e5.



LE BULLETIN MËDICAL DE QUÉ3EC

n'accepter durant tout le temps que j'en ferai partie, aucune position soit

comme officier, soit comme membrz de toute société, association, dispen-
saire ou institution médicale quelconque où l'on se sert de moyens non
professionnels pour grossir la clientùle, etc."........................................

Nous croyons devoir féliciter nos confrères du district de St François
de leur esprit d'initiative, surtout quant à ce qui concerne les abus à
réprimer.

Nons leur souhaitons beaucoup de succès dans l'exécution de leur
projet. Espérons avec eux que les nombreux obstacles qui ne manqueront
p·is de surgir seront renversés pour leur plus grande satisfaction.

Pour notre part toutefois, nous ne pouvons nous empêcher d'ajouter
que ce projet n'a pu rencontrer les faveurs et l'approbation générale des
membres de l'A.ssociation Médicale Britannique lors d'un essai semblable
fait il y a quelques années par quelques officiels de cette grande Associa-
tion.

De p!ns, l'expérience a prouvé qu'en Angleterre, depuis l'existence
d'une semblable Organisation, mais bien limitée et dans le nombre de ses
membres, et dans ses moyens d'action, les résultats obtenus n'ont pas été
des plus brillants : les appels de ses membres pour leur défense semblent
s'Ùtre multipliés d'une manière quelque peu alarmante.

Enfin, disons toute notre pensée, cette demande d'incorporation au Gou-
vernement Fédéral n'a rien qui nous sourit et ne nous dit rien qui vaille,
Et pour cause...

"Les objets pour lesquels la Compagnie est établie, dit le memoran-
dum à signer, sont

14 De supporter et de protéger le caractère et les intérêts des médecins
pratiquant dans la Puissance du Canada.

Il' De promouvoir une pratique ho'norable, et de supprimer ou de
poursuivre les personnes qui exercent la médecine sans autorisation.

111" D'aviser, de défendre ou d'aider à défendre les membres de
l'Union dans les cas où les procédures comportent des questions d'un prin-
cipe professionnel ou d'autres qu'on invoque contre eux.

IV' Da considérer, de demander, (le promouvoir et de supporter, par
tlousies moyens légaux) des mesures législatives avantageuses pour la
Profession Médicale, et de s'opposer à toute mesure portant à lui nuire.
Et pour atteindre ce but, de présenter des pétitions. au Parlement et de
Prendre tels moyens et telles procédures. qu'on trouvera bons."
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En lisant ces propositions on se demande tout naturellement si ellespe
sont pas une simple copie de celles qui rentrent dans la demande d'incr-
poration de notre Pureau de Médecine pour la Province. Elles se ressen.
Ment comme juiwnil.es. ]'où vient. alors ce besoin d'une nouvelle Associa.
tion (mot qui sonne beaucoup comme Corporation) ayant mêmes objets,
même but que notre. Bureau Provincial ?

Est-ce parceque ce Bureau est impuissant, ou n'a pas les pouvoirs
nécessaires pour atteindre ce but ? Mais ce Bureau est composé de nos
représentants les plus autorisés, tout comme et même mieux que ne le
serait une Association composée d'une partie seulement des membres du
Collège Médical. Qu'aurions-nous alors à gagner ?

Avouons-le de suite, cette incapacité ne peut être la raison de la forma.
tion de cette Union projetée...

D'ailleurs le nom du Dr Roddick mêlé à cette organisation et. la
demande d'incorporation au Parlement Fédéral nous en laissent entre-
voir assez.

Si nous signons ce mémorandum, nous nous jetons pieds et poings
liés dans le Fédéralisme que nous n'aimons pas et que nous redoutons.,
Nous taxons nos Bureaux Provinciaux d'incapacité; nous leur enlevons
notre confiance, et nous les forcerons bientl à disparaître eui demandant
au Gouvernement Fédéral de venir à notre secours et de nous accorder
un pouvoir que nous assure déjà pour-tant chacune de nos Législatures
Provinciales, mais que nous dénoncerons ainsi comme insuffisantes.

Mettons donc chacun, pour aider nos Bureaux, le même zèle qne nous
voulons dépenser en pure perfe pronablement, pour la formation d'une
semblable Union, et nous aurons fait ouvre bien plus utile et bien moins
dangereuse. Car, quoi qu'on en pense, nous croyons que ce projet serait
le plus sûr moyen d'amener la perte de nos privilèges provinciaux, en
demandant voloutairement de transporter une portion de nos droits, iundi-
rectenient, il est vrai, mais par là même plus sûrement, au Gouvernement

Fédéral.

Nous ne pouvons faire autrement que crier à nos confrères de se
mettre en garde, sinon nons tombarons dans un piège bien dangerenl

Car si nQus allions . signer ce mémorandum, du premier abord utile et

essentiellement dans l'intérêt de la profession médicale, ce seràit la
demande pure et simple, mais sous une .autre forme, du bill. Roddick. Eu
effet, dirait-on, les Bureaux Provinciaux sont aussi incapables de voir au,

choses d'È ducation qu'ils le sont pour les choses de Protection, puisque les
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médecins eux-mérfles demandent la formation d'un autre corps ayant,
niéne but et inénies attribuitions que les Bureaux Pr-ovinciau.

Nous regrettons de no pouvoir, rauite dl'espace et de t-craps, traiter plus
1 fond cette question que nous trouvons trèýs i.mpo.?ýtnte,l et nous pi>nIS lea
leteur dle sutppl'ùer aux. lacunes de ces quelues lignes01, et de bienl rél %Ichir
avàtnt de s'eng~ager dans cet te voie que nous croyo ns toute dIe dangers.

L~es Sociétés Rie IDistrict et les Charlatanis.

Les charlatans sont aussi vieux que les médCetcinis, c'est Compris, fI est
convenu aussi que de tout temps les derniers se sont plaints d12s premi-iers
On s'est achierri partout dans le but de s'en de s'en débarrasser, mais en

Quand le collège des médecins a pris sous sa garde la cauise médicale,
on ai pensé un moment que cette question de prititi.. illégaile de la Mile-
cine allait recevoir son coup de mior-t.-Mýalieurieuisernncit tes années ont
fiui et le mal a prges.Aujouird'hiui les médecins n'ont plas seulem. mt à
sè défondri-t dp>s charlatans, mais il leur fâit compter avec dles juges, avec
bon nombre de nos curés et de communautés, et presque toutes tes plur
mnâcies

N'est-il pas vrai qîue certains jugyes onit donné gain de caiis3 à des
chraasde profess.,on et déclaré même qu'ils étaient nécessaires et qu'on.

ne devait Pas leuir toucher.

niousi pus vu durant la dernière, sait:son et m1nc re act tiellemen t
presque tous los curés de nos campagnies donner asile à une femme qui
SOUis PrêtQ-xiL d'enseigner' le peuple l'a exploité avaýc ses rdsnédes à Il Dude.
vont'? N'vst Il pas vrai quie pour annoncer cette itrust-;e on b'est servi dé la
chaire de v(iîtéý, on a fait ouvrir le couvent de la paroisse, et cela, aul détri-
menit d'un citoyen, d'un méèdeciln qui lui depuis 10, 15, 30 ou.O anis dépense
sa Vie pour le soulagement de ses concitoyens, pour une renumiiéu'a-,tioui
ridiC.ule.

lléelle'ment ii est Lien difficile deý comiprendre comment des hiom-mes
de Ilir position, soient capables d'endosser pareilk epoibiié de minuer
délibéreileuut la réputation médicale de médecins hionorabtes vivant au
mnilieul d'eux et de les humnilier d'une manière aus:si brutale.-

Vous nie direz pe t'être, personne ne proteste .c'est à peu pr-ès la
o'nei se bat pas .avec soit curé, 1ý,s chances sont trop inégales,

2S9ý
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-vous le savez. Pourtant cet état de chose ne saurait durer fflus longtemps.

C'est encore vrai. iNais que Laire, si on1 [ne petit comupter' sur les tûts din-.

geantes, Sur ceux qui commandent par leur éducation, leur prestige et leuir

position officielle ?
Que faire ? C'est de s'organiser et de prêter manfor-te au C (ll~e s

.Médecins qui prendra lui une initiative qu'unî médecini laissé à lui seul nie

saurait ten ter' d'entr-epren dre.

Nous est avis qu'on ne verrait pas de sitôt se reproduire dans noi coin-

tés de ces choses aussi disgracieuses que primitives, si les nièdec; is -

laient se former en associations pour aider effectivemuent le Buireau il les

protéger contre tant de bassesses. Il est certain que le jour où les comîtés

et les districts auront leur société médicale, 95%/, des ennuis, des tracas-

sredes liumilations, venant dle tant de sources iitrgnsdisparaîtront

pour ne plus revenir.-Ce qn'nnii seul n'a pil obtenir soit de son cuiré, soit

de son-député, soit des Cours de justice sera on nie petit plus facileueff

gagné par l'intermédiaire d'une Société bien organisét,.-

Alors les politiciens cesseront de nous tr-aiter- comnme une quantité négli-

geable, surtout si la politique d'unt chac-uti devient celle dle la Suciété, les

curés nous respecteront davantage et diront aux couvents qu'ils ont sous

leur juridiction de fermer leur porte aux soigneurr, amnbulanits, les phair-

macies n'iront pas audelà de leur laboratoire et enfin tous les juges favo-

rables à l'ar-t f;harlatanesque seront probablemntn plus prudents, dans leuir

décision.

coR M I IN J)AINCIL.

Port Daniel Centre., ianuary 4th 1901
Mr. Editor

In thie last issue of the Bulleini Mlédical I notice aý letter sindby J. P.

Boulet M. D. L. and ini wvhiclî 1 found the following passage.

"En second lieu, nonobstant une entente inter-venue il, y a déjà qulel-

ques années, le Dr Ei-ight a pu faire passer-, à notre barbe, pour ainsi dire

et sans l'a utorisation préalable du Bureau, un bill privé l'exemptant de

l'examen préliminaire et de A'xamen professionnel."1

Yes I obtained al mentioned in tlit above without the consent of th6

Board and for tliis reason: 1 couild not oataiti titis consent.

During- the month of Nov., 99 1 xvrote in polite teî-ms a petition to~e

IBoard irequesting lheir authorization to, my presentiilg, a priýate billlgoiî

alio my reasons for wishing to have it passed.

9.90
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Now it is certain that, a civil andi poule request deservos to be answer-
ed in the same spi rit.

1 j-eccived. an answ'er as follows
Yotrpetition received, etc. Hlave aliroady received petitions frotn other

,parities, wvhich after bein- read wcre throwa inito the Nvaste-baskiet and
pr-obably yonirs xvili shire Llie sane fate.

INonobstant this entente formelle 'l in which the Board promiseci t
takie into considex'ation any petition presented to thcrni and act with just-ice
towairds the petitioners they formally broie [lie understanding by resig-
fljnei. ou petitions to that. fatal place, thie wvaste-baskiet.

1-Lad 1 received a civil answer, saying tliey old take my pelition
iiito consideration and conisent to iy pr-esetingiý a bill ou conditions Lthat
1 xvould pass the prelirninaies, or repass miy finals, 1 xvould have accepteci,
but uipon) reading the answer 1 did j eceive 1 decided to Leach thieni a 1.essoii
wichi I hope lhy xxili hear ili iimid for any futur occasion.

1 foughit thein and %von niy poiint and nioi-cover the very inember
whloîn the, Jîad appoioted to oppose niy bill -,vas Hlie man who seconded
Ile seconid readin g of the Bill.

Thuts did my bill pass ilhrotigl their whiiskeris.
DaR. W. J. ENn. GIIT.

ANAT *I O}ÉSÉRAL APPLIQUÉE A LA PIIVSIOLOGIrL ET A LA MÉ-DEC1iE, par
X1avicr Bîciu'r. Première partie unit beau 'lum iii 8LI, de 525 pages,
bien imiprimé, édité à 3 fr'. 50& Paris, -1000. Librairie G. Steitibeil, ruie
Casiniir-Delavlgne, 2.

Cette réédition de Pl'oevre de B3ichat, clans le cadre de- lt- Bibliothièque
Posiiw'sle,a l'avantage d'être entiérepmenttcoifoitne, qitan t à l'ortlio-raphe,.ýi
IR POncetudtioii, etc...,à celle de 1801. Par le soin cui a été porté àsorj exé',,a-
l'O.nt par son hon marché excéptionnel, elle mérite, comme l'édition s9imi

haie e ondrctd'^tre accelllie avec faveur, non seulement par les
Positivistes des deux Mondes, mals aussi par tous ceux d'entfe les méêdecins
et les étudiants, qui estimenit, avec raisotn, qu'aucutne lectute de manierà
ne salirait remplacer la fréquentation directe des grands é9prltg auxquels
la B3iologie est redevable de sa constitution. Tous ceux-là, et ils saont nom.
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breuix, se réjouiront de pouvoir désormais se procurer faieetles
oeuvres (le l'homme de génie qui, le premier, a insti tué l'étude des êÎtres
vivants à l'état de science positive, distincte et autonome, en appliqulant,
systéniat.iquemntent la Méthode positive aï l'exploitation du domaine hiologi.
que, et en écartant défi ni tivemen t -(A'une part, eo-nnme oiseuses et inuttiles,
les explications chimériques des métaphysiciens spiritualistes de IlEcole de
Sta-hl,-d 'aultre part, coMime trop Simplistes et notoirement i us.uflisantes, les
ex plications méca,ýnico-ph ysico.ch im iqtes des métaphysicienis matérialistes
de l'Ecole de B3oerhaave.

La présente édition ne peut être que la bienvenue à' l'heure où finit le
siècle qui a vu la Biologie positive naitre et prendre un si prodigieux essor'
à la veille du centenaire de la mort de Bichiat, son glorieuix fondateur.

La librairie T.-B. BAILLIÈMîE et FILS, 19, rue flaut 'efeuille à Paris, vient
de publier un CAPALOGuE: GxseNr. DE. LIVRE DE SU'.EN'CES, comprenant la
médecine, l'histoire natLrel'l- l'agriculture, l'art vétéîrinfaire, la physiqiie,
'la chimie et l'industrie ; on y trouvera l'annonce détaillée de plus de cinq
imille volumes, avec -un extrait de la table des matières des principaux ouvra*
ges et su rtout un répertoire méthodique très détaillé, par ordre de matières.

Cette broch ure de -l' pages, gr. in-S, es0noé rtse rnodn

tous les pays du monde, à toute personne qui emi fait la de mande par carte
postale doub1d avec réponse payée).

Les inietions de Côeaine dnxis l'uniltnçbïde lombaire,

par A. EDOUARD CADOL.-
Nous recevons sous ce titre un excellent petit opuscule traitant à fond

ce. m-ode nouveau d'anesthésie dans les opérations-Tout est complet,
bien que de courte description, depuis l'historique de cette question, son
n-ode d'opération, jusqu'ài ses résultats jusqu'aujourd'hui.

En vente à raison de 1 fr. 50. chez G. Steinhieil, éditeur 2 rue Casiniir-
D~elavigne, Paris.

A 1T. NB E

A t-rès bon nes condiations, l-a Bibliothèque Mvédicale de feu le DrJoseQh.

tCÔté, de St-Valier.
S'ad resserà Nxelle Emma liatté, de St.Valier,,Comté de Bellechasse.PQ.
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