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TRAVAUX ORIGINAUX

Syndromes hystérigues simulant les maladlies
organigues des cenires nerveux

(Cammunication faite & la Société Mcdicale de Québec.)
en novembre 1900

Par le Dr D. Brocnuu,
Professeur & UUniversité Laval. .

Le service de la Clinique interne & Uhdpital de P'Hotel-Dien m’a
fourni durant les derniers termes, quelques exemples intéressants de syndro-
mes morbides qui vappelaient, chacun, & premiére vue, les symptomas
essenticls de quelque maladie organique des centres nerveux, mais que
leur évolution on une observation plus précise nous ont forcé de rap-
porter & des troubles purement fonctionnels de la grande névrose simula-
trice, Phystérie.

1o0. Pseudo Mal de Pott ystérique.

Le premior cas, d’un intérdt plus particulier, est celui d'une jeune fille
qui présentait, & son eatrée a I'hdpital, la plupart des sigues d’un mal
de Pott, & son début, compligné de pachyméningite : points douloureux a la
région des vertébres dorsales supérieures (psendo-névralgie) et paralysie
spastiyne des membres inférieurs, sans déviation cependant de la colonne
vertébrale,

Ce cas sera plus propre A exciler votre curiosité scientifique si je vous
avoue, de suite, qu’il m'a été Uoccasion de 'une de ces méprises dans le
diagnostie, auxguelles nous pouvons étre tous plug ou moins exposés,
surlout ceux qui ne font pas une élude spéciale des maladies nerveuses.

Ce west que par les résullats inatlendus et trop éclatants qui ont fais
suite & nos premit¢res mesures thérapentiques, que ai élé amené & recon-
naitre, chez la malade dont je vais vous someltre lobservation, le role
prépondéract de la névrose hystérique, qui n'avait pourvlant pas échappé
d notre soupgon, au premier abord, puisque mous en avions discuté le
dirgnostic, en rappelant le pseudo mal de Poit hystérique decrit par Audy
et Brissaud.

Le sujet est une jeune fille, 4gée de onze aus, qui [ut amenée & ’hopi-
taldans un 6tat de parap'égie avec raideur des membres inféricurs,
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maintenus en extension ; les muscles du tronc semblaient également
participer a cette paralysie, car la malade ne pohvuit gue difficilement
g ¢ lourner dans son lit, ni, surtout, se relever ou se tenir assise sans
s'aider de toule 'aclion de ses bras elde ses deux mains.

Ces premiers signes objeclifs laisaient diriger unécessairement [atten.
tion du c6té du centre médullaire ou du rachis et laissaient soupconner, i
prenilre vue,un foyer morbide qui devait alteindre les cordons moteuss on
antleéro-laléraux de la moelle épiniére, dans la 1égion dorsale supéiieunre,
puisque le tronc en méme temps que les membres inférieurs élaient privés
de leur puissance motrice normale.

A Pinspection, on ne constate aucune déformation, ni aucune saillie
du rachis ; les apophyses des verlébres n’olfrent que peu de sensibililé
quoique les mouvements de I'épine doisale provequent une douleur netle
menl appréciable ; mais la pression, de chaque ¢0té, vis-d vis des trous de
sorlie des racines des nerfs, 1éviéle des points lrés douloureux dans la
région des 2e, 3e et 4e veriebres dorsales. :

Interrogée au point de vue des symptémes subjectifs, la jeune fille
rappelle gu’elle souffie d'un viclent mal de (éle dont lintensité trouble son
somunell, dejuis quatre & ciig semaines, et lw arrache des cris & certains
moments ; cetle céphalalgic ne siege que du c6té gauche et s’étend par-
fois aux régions occipitale et cervicale.

Il y a trois semaines, son attention fut attirée par une douleur a la
1égion interscapulaire, reslée permanente, depuis, el, qui & deux inter
valles, s’est irradiée assez brusquement autour du thorax en réveillant
chez elle les plus grandes appréhensions. En 1éponse aux transguestions,
¢lle afiime que celte constriclion ne lui a rappelé rien de semblable 4 1a
sensation d’une boule remontant en arriére du sternum jusqu’'a la gorge.

Quelques jours ‘apzés, celte jeune fille commenca & ressentir une géne
et un affaiblisseme nt dans la marche, surtout dans Paction de lever
les pieds pour gra vir des marches d’escalier. Cette parésie persista pendant
loute une semaine et fut suivie Lientt d'une impuissance complite des
membres inférieurs qui élaient maintenus en état de raideur.

Au premier exame n, les reflexes du genou parurent manifestement
exagérés, pas aulant cependant qu’on le constate dans la sclérose com
firmée des cordons pyramidaox ou dans le tabes spasmodique.

En allant & la recherche de ses antécédents personuels et familiaux 18
malade nous rappelle qu'elle n’a jamais subi aucune maladie grave, mai
qwetle a, toujours été d’un lemg ér ament anémique;elle dit n’avoir jamaiset
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de crises nerveuses, ni avoir été expnsé récemment, & aucune contrariélé ou
aucun choc moral.énervant. Llle n’offe: ancun desstigm wes de sensibilité,
propres & Ihystérie ; etle n’a pas de rétrécissem it coucentrique du champ
visuel, mais le réllexe du globe oculaire semble diminul.  Pas de troubles
urinaives, ui de fiévre.

La seule chose importante a noter dans Phistoire de sa famille, c’est
que 'un de ses petits fréres est venu mourir d’ung méningite tubsrculeuse
dans notre service de I’hopital, deux ans anparavant.

Force m’est ’avouer, sur le champ, que c'est précisément ce dernier
commémoratif, anguel jai donné une importance peut-dtre imméritée,
qui m’ a servi & [aire converger Pinterprétation des signes cliniques que
présentait notre paliente vers le diagnostic d’une tub rcutose iocalisée aux
vertebres et délerminant la compression et I’excitation des cordons anté-
rieurs de la moelle épiniére.

Etant en présence d'un sujet faible et anémique, attemt, & peu d’in-
tervalle, d’une zone douloureuse & la région de I'épine avecirradiations en
ceinture autour du thorax,puis d'un affaiblissement dans les membres infé-
riewrs auquel succéda une paralysie complete de toutes les parties
silcées audessous de la zone douloureuse du rachis, il élait bien difficile
que la premiére présomption ne ful pasen faveur de lexistence d'un
Processus organique d’inflammation produisant par ses exsudats Uirkitation
et la compression des cordons moteurs du centre spinal.

Etnous avions, d’ailleurs, pour corroborer notre premiére présomp-
tion, Pantécédent d'une méningite tub rculeuse chez un frére presque de
méme dge, et, chez notre sujet, un mal de téte persistant, avec insommie ;
6¢ qui, dans les circonstauces, ne pouvait manquer d’étre suspect. Aussi
le whésitai pas longterps pour formuler devant mes élives le diagnostic
demal de Pout tuberculeux, 4 son début, avec complication de pachy-
Meningite spinale ; et JVajoutai qu’une infiltraton tuberculeuse existait
Irebablement dans la région de Pécorce de Phémisphére gauche du cer-
¥ean, qui t8t ou tard, rendrait cette jeune fille victime du méme accident

de meningile tuberculeuse, dont son frére plus jeune nous avait donné uu
xemple,

Il manquait A notre observation, cependant, un symptome fondamen-

E ldans Pévolution du mal de Tolt et dont I'existence et permisde rendre

le diagnostic ferme et hors de toute discussion : c'élait la déviation verte,
Mais la @éformation de la colonne vertébrale peut faire défaul,
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méme & une période avancée de la tuberculose du 'rachis, et, & plus forle
raison, dans les premiéres semaines, comme chez notre malade.

Tout de méme, Pabsence de ce signe presque palhognomonique nous
forgaitd porter davauntage nolre altentionsur les autres phénomaoines pouvant
servir a établir Ja patnre du n:iéme processus morbide. savoir: les autres
symptémes locaunx, les caractéres de la paraplégie, la présence de la
tuberculose dans d’autres organes,. Cette lgcune nous imposait en méme
temps de lenir un plus grand compte des maladies purement nerveuses
gui peuvent simuler lensemble de ces troubles, la névrose hystévique

parlicuiierement.

Force m’est d’avouer, d’un anive c4té, que si Pantécédent de ménin. -
gite tuberculense, chez un here mort dans notre service, n’ent pas [rappé
autant mon atlention, jaurais é1é plus porté a réserver mon dingnostic, e
jaursis alors trouvé raiseon de rocourir au meillenr criterium pour distin-
guer les contractures hysiérigues des contraclures des maladies organigues
en meltant la patiente sous Mnfluence du chioroforme: Tanesthésie suffi
sant a faire disparaitre momenlanément les contractures purement ner
veuses, landis gqu'elle est presque sans elfels sur les contractures des mala
dies organigues.

Parmn les symptdines locaux, npus avions & ennsidérer les poinls dow
louteux de chague ¢Oté des 2c¢, 3e ¢t 4e verteines dorsales 5 als nous ont
paru avoir tous les caractéres des preudo-névralgies gui caractérisiul b
premiére période de la compression de Ja maoelle par la propagation d'w
processus inflammaloire : on ne pouvail lesconfondre avec les névralgies
simples. 1Bn effet, les poinls doulourcuy :exislaient gu’aux environs du
rachis, et des deux ¢dlés, tandis que les névralgies simples, au contrairg, %
sont plutdt Jimitéesd un senl ¢d1é el présentent en oulre d’autres points senst
bles sur le trajet du nesfaffecté, a Pémergence de cerlaines branches nerm
ses. Clest 12 un des principaux points de repére pour le diagnostc
“ Les phénomenes douloureux qui s'étendent aux denx cOlés du rachis
doivent attirer de suile Pattention, dit Brissaud, car ces ncévralgics doublts
sont propres & faire penser qu’il y a autre chose qu’une névralgie idiopathi-’ :
que, rhumatismale par exemple.”

Dans notre cas, les points douloureux que l'observation Jaisait cons
tater dans la végiou des vertibres dorsales supérieures, présentuiont I
caractéres des névralgies doubles, propres d faire soupgonner une mal- g
die organique ; et, de plus, ils avaient été suivis, dans Uespace de quel
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ques jours, de parésie d’abord, puis de paralysie avec contracture du
trone et des membresinférieurs : ce qui ne pouvait guére laisser de doute,
i premicre vue, méme en l'absence de délormation du rachis, sur Dlexis-
tence d'un processus morbide intra-rachidien dontla propagation graduelle
en était arvivée & déterminer la compression et lirvitation des eléments
.moteurs de la moelle, sans les avoir encore détmih‘. La tub reulose, cause
pathogéuique ordinaire du mal de Pott, chez les enfants, Grait bien le
processus qui s’imposait le premier & esprit pour expliquer Uévolulion
graduelle d'une telle symptomatologie.

La paraplégie, avec raideur ou contracture, étant un symptd ne qus 'on
peut rencontrer dans plusiears affections de la moelle gpiniére, iutrinse.
ques ou extrinsejues—le (abes, 1a mydlite chronique difjuse, la myélite trans-
verse, les méingiles spinales, la sclérose en plagues, il nous importait d'en
faire la distinction. Cette parvalysie des membres juiérieurs fait ézalement
parlic des accidents de T'hystérie et elle est un dessymplosies essentisls
des né+iites phériphérigues (pseudo-tabs), si loa exceple la contracture.
Nous avions denc aussi & [aire la part de ces maladies dans notee diagnostic.

Le tabes ne donne que rarement la pavaplégie : Piucoordination
motrice, les phénomenes douloureux (douleurs fulgurantes et doulenr en
ceinture) de méme que la disparition des réflexes du genon (signe de
Westphal) sont des symptomes plus proéminents et plus constants. Ces
derniers phéuomenes faisaient complélement defaut chiez noire malade.

Quant aux pseudo-tabes des névriles périphérigues, caraciérisées par des
douleurs et des paralysies, il me suffira de dire que Iévolution en est tout
autre et que jamais on 'y constate Vapparition uliéricure de Pélément
spasmodique.

Le diagnostic d’avec la sclérose en pliagues arrrivée d la phase de para-
Plégic spasmodique ne pouvail guére nous arréter, non plus. Nous n'avions
tonstaté ancun tremblement caractéristique & Poccasion des mouvements
volontaires, ui troubles de la paro!b, ni nystagme comme dauns cette mala-
digqni ne présente pas, dailleurs, & aucune période de con évolution, les
Deints doulourenx du ¢6té du rachis dont notre cas nows offtait un cxézlmple

Quant aux diversesvariélésde myclites, nous ne pouvions pas songeraux
myclites centrales, vu Pabsence de troubtes trophiques, (eschare, atrophie) :
a marche ot I'évolution des symptémes chez notre sujet, devaient
a contraire arréler nolre diaguosic i lidée d’une affection extrinséijue
de la moelle, & ses débuts, qui aurait atleint graduellemen  sesenveloppes et

+ A . .
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les cordons anlérienrs ou moteurs. C’élait bien 14 les caracleres et I'évo.
lution des symptdmes de la tuberculese vertébrale compliguée de pachymé
ningite ou de meningo-myélite.

Mais il nous restait encore un poinl non moins important & disculer:
wétait le diagno-tic &’ avec I'iystérie que Yon peut s'attendre de rencontirer
dans presque tous les syndromes nerveux.

.

En effit, nous devions rappeler & nos éléves que Thystérie peut simu.
ler & s’y méprendre la compression de la moelie (Charcol, Souques), soit
par le fait d’'une paraplégie flasque, accompagnée de douleurs, soit par la
création d’un syndrome presque idenligque au mal de Pott sans déviation
verléb:ale (douleur vertébrale, pseudo1 évralgies, paraplégie spasmodique

_(Brissaud.) C'est le pseudo-mal de Pott hystérique. (Audy.)

Mais, le syndrome simulateur du mal de Polt tuberculeux, déri. |
vant d’un état névrophathique, est d’un developpement souvent brusgne,
A la suile ’une émotion, d’nn traumatisme, d’une allaque; il n’évolue
pas régulierement comme la compression vraie de 1a moelle. La doulcur
locale de la région vertébrale affccte quelquefois les caracteres d'un véri
fable point hystérogéene. * Enfin, on trouvera toujours, dit Brissaud, dans
le cas d’hystérie simulatrice de la compression médullaire, quelque stig-
mate important de la névrose : retrécissement concentrique du champ
visuel, altaque elc., etc”

Notre malade, en autant gue I'on pouvait s’en rapporter aux renseigne-
ments gu'elle nous avait fournis, dans nos investigations, n’avait jawmais es
aucune attaque d’hystérie ; elle navait pas été exposée a aucun choc moral,
aucune contrariété, aucun tranmat.sme susceptibles de déterminer les acci-
dents de la névrose hystérigue : elle n’en présentait dailleurs aucun slig-
mate évident.

A la vérité, pour garréter au diagnostic de pseudo mal de Pnit hysié
rique, dans l2s conditions dans lesquelles la malade s’était révélée & nous,
au premiér examen, il nous aurait fallu émettre, comme par intnition,
"hypothése qu'un syndrome aussi compliqué €t aussi peu ordinaire d'ail
leurs dans cette névrose, fut apparu, chez ceite jeune fille, comme la
premiére manifestation d’un état d’hystérie resté lalent jusgu'a celte
époque.

Et malgré que I'évolution de la maladie soit venue dissiper ultérieuré:
ment, comre nous le verrons, tout doute dans mon esprit sur la réalité d¢
ce phénomene clinique, jé ne pais m’empécher de dive, gn’une telle hypo,
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thesé, dans les cnnditions décrites, m'apparaitrait encore aujourd’ hui,
comme pnremer . grai. ite.

Pour tout traitement je prescrivis I'iodure de potassinm :t, comme déri-
valil focal, Papplication des poinies de feu, de chaque coté du rachis, sur
la région des poiuts douloureunx.

M. le De Pinault, médecin interne de Uhopita’, fit cette premiére appli-
cation e’ Cres mirabile dictu) deux heures aprés, la jeune fille se levait Jde
son Itt et se mit & marcher Librement, aon sans oxciter I'dtonunement des
malades, ses votsines, pir une guérison si prompte et si inatlendue.

L2s auteurs neas in liquent que Uhystérie peat coexister avee le mal de
Pott vrai. G tie combinaisoa porte nécessaivem b L des méprises et ue peut
manquer de rendre lediaguostictrésardudanscectaines circonstances. Ghar
cot et Georges Guimond (1) oat rapporté d2s cas ol la névrose, se manifes.
tant sous forme de paraplégie hystérique, était venue prendre la place et
les apparences d’une paraplégie par compression guérie.

D -vant ces résultats si peu prévus et qui paraissaicut dev.ir renverser
tout 'échafaudage de mon diagnostic hatil, je revins & la charge aupres de
notr> petite malade pour lui [aire subir un nouvel examen et ine rendre
compte si, Paceident d’une paraplégie, évidemment hystérique, disparu, i, ne
restait p1s an moins, au foyer rachidien,, siege présumé d'une lésion orga-
Nique, quelques signes qui traduiraient encore un mal de Pott & son débat.

Mais les points de névralgies doubles et les douleurs qui accompa-
gnaient Iss mouvements du rachis avaient disparu simultanément avee la
prraplégie, sans laisser aucune trace de sensibilité; ov pouvait faire
fiéchir ou étendre la colonne vertébrale brusquement saus produire aucune
doulenr appréciable ; le mal de téte méme s'était complétement apaisé. La
démarche, toutefois, bi-n que non douloureuse, trahissait encore une
allitude qui n'était pas tout & fait naturelle. Mais je dois ajouter que depuis
trois semaines, cette guérison spontanée ne s'est pas démevtie.

Nous nous étions donc vraiment trouvé en présence d’'un syndrome
nevmpxlhlque simple, sans association de lésions organiques du cdté des
centres nervenx  Et au liew d’un mal de Pott vrai, imputable & un proces-
sus de la luberculose, force nous a été d’avouer, & I'encontre de notre pre-
mier diagnostic, que nons n'avious eu affaire qu’'d 'une des manifesta-
tions, peu banale, il est vrai, de la grande névrose simulatrice : le pseudo-
mal de Pott hystérique. . '

——

(1) Les agents provogateurs de 1’hystério, thase de Paris 1899,
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La persistance de quelques douleurs périarticutaires dans les membreg
inférieurs, chez cetle jenne fille, 4 ]a suite de la disparition de la paraplé.
gie avec contracture, pouvait faire soupgonner que le rhumatisme aurait pu
¢éire en cauge dansla pathogénie de ce pseudo-tabes. Mais, & part que cet
endolorissement n'effrait rien de surprenant dans la convalescence d’ung
paralysie spasliqae, qui avait duré prés de trois semaines, on doit dire
que le rhumatisme n’est que bien rarement associé aux syndromes des
maladies des cenltres merveux, si on exceple ses localisations sur les
" nerfs périphérigues ; et nous ne croyons pas Jue le changement sous lin-
fluence de notre premiére mesure thérapeulique eut élé aussi immeédial et
aussi complet dans un état rhumatismal dont le développement cut é1¢
aussi graduel et assez étendu pour produire des signes de compression et
dirritation de la moelle épinigre. .

Il ne sera pas sans inlérét, néanmoins, de rappeler,en rapport avec celte
observation, un fait aussi particulier, au point de vue c¢linique, gue men
tionnait M. le professeur Raymond, dans un travail sur le Tabes dorsalis
spasmodique, publié récemment par le *:urnal de Médecine Interne de Pars.

Ge savant éminent, le digne successeur de Charcot, & ia Salpétridre,
avouait une méprise dont il avait é1é le sujet, dans le diagnosticde la rause
pathogéniyue d’un cas de tabes ou de paraplégie spasmodique, qu’il ciut
devoir ratlacher, comme l'obsarvation clinique le permet siinvarablement,
dunprocessusde dégénérescence chronigue indélébiledes faisceaux pyrami-
daux ou moteurs de la moelle: la guérison complite, &3 la suite, el
toul 3 fail inatlendue sous Pinfluence du irailement, en méme temgs
gue certaius commémoratifs, ont donié la conviction A ce mailre de la
pathologie nerveuse qu’il ne s'agissait nullement de maladie organigue,
dans ce czs, mais simplement d’un trouble inaccoutumé des nerfs péri
phériques, dérivant de Pinfluence du rhumatisme.

Une conclusion, qu'il ne sera pas sans intérét de noter pour éviter les
méprises que je viens de rappeler, me semble devoir ressortir de cette obser-
valion : ¢’est que non seulement Phystérie peut reproduire, dans tos mani-
Testations cliniques, les syndromes les pluscompléxesdesmaladiesorganiques
des centres nerveux, ce qui est de connaissance banale, maisqaeces mémes
syndromes peuvent apparailre, chez certains sujels, comme la premiére €
quelquefois.I'unique manifestaticn de la maladie, en dehors des antéué-
dents et des stigmates habiluels de celle ;grande névrose simulatrice.

{4 suivre.)
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NYDROCELE EN BRISSAC

Observation clinique présentée a In Sociité Midicale de Québee

par fe Dr M. AHERN.

. Is. C cultivateur, «gé de 29 ans, entre le 5 novembre 1900 &
'Hotel-Dien dans le service du Dr Ahern, avec une tumeur du scrotum.
En 1894 il est lombé & cheval sur un morceau de bois rond et pendant
* deux seqraiues éprouva des douleurs dans la moitié droite es hourses, qui
commencerent & grossir cing ou six mois plus lard. Le gonflement, qui avait
tommencé en bas {init par atteindre i'aine et alors avait la forme d’un
“boudin, ” insensible et irréductible.

En 1898, un malin & son réveil, le malade constala avec plaisir que
pendant lx nuit sa lumeur avait diminué considérablement de volume;
mais sa joie fut de courte duiée car en se mettant dauns la position verti-
cale la tumeur reprit ses dimensions habitueiles.

On le pentctionna deux fois en 1895 & trois mois d’intervalle ; encore
en janvier 1900 et la derniére foisil y a un mois. Chaque fois on a reliré
“plein un verre A mére” (250 gramnies) d’un liguide ressemblant & de
arine”

Exivex :—La moitié droite du scrotum contient une tumeur gui
remonte jusque dans le canal inguinal. Elle est molle, non adhérente &
lipean, indolore, fluctuante, translucide, maue & la percussion, grossit
Pendant Pefiort etla toux ; diminue par la pression et quand le malade se
touche sur ledos. Cspendant la tumeur ne disparait jamais entiérement
& la partie gui ne se réduit pas reste toujours fluctuante. Le change-
P Dent de position de la lumeur n'a jamais élé accompagné de gargouille-
ment. Si apiés avoir rédoit la tumeur aves la main on enlive celle-ci
swhitement les doigts app'iqués au niveau de Ianneau inguinal superficial
Pergoivent ce frémissement particulier qui est d au passage d’un fluide
$0us pression daus une ouverture membraneuse étroite. Le liquide sortant
ec force fiappe le fond du sac el est rejeté sous forme de vague dont les
b 1 dulations sont parfaitement visibles @ la face antérieure du scrotum.

Lamean inguinal superficiel augmenté de diamctre admel deux
doinis.'
+]
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Le bas ventre est sonore partout. Profondémeunt 3 la partie infériear
de la région hypogastrique droite, quand la tumeur est maintenue, réduite,
il y a une résistance a la pression qui n'existe pas du cOté opposé et qui
disparait quand le liquide s’écoule dauns le scrotum,

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

Tout ici indiguait la préseuce d'un liquide, contenu dans deux poches,
une abdominale, I’autre scrotale, unies par un conduit étroit situé dans le
canal inguinal Ce qu’il y a de remarquable dans cetle histoire estla forma.
lion ou plutdt I'ampliation subite du sac supérieur Ceci s’explique par la
présence du conduit vagino-péritonéalfermé en haut & lanneau inguinal ~
profond etcloisonné al ouverture superficielle du canalinguinal.

La persistance de ce conduit est probablement toujours I’gprigine de
P’hydrocéle en bissac. :

Comme on peut le voir, le duwnoenc d’hvdrocele s’impose. Ce n'était pas
une herme car la tameur avait commencé & la partie inférieure des bour
ses, s'¢tait acerue en montant, présentait de Ja transparence et de la fln
curation, se réduisait sans aucun br uit ni gargounillement et n’avail pas de
pédicule. Le diagnostic s'imposail, ¢’était un hydrocele, prouvé dailleurs
par le résultat des fonctions.

S

Etait-ee un hydrocele congenital, non carla tumecur ne s'est montsé |
qua l'age de 23 ans 4 la suite d’une traumatisme et a eté irréduactible pes
dant 4 ans. .

C'était un hydroctle en bissac et en calebasse. variélé assez rarve de
Phydrocele. Il n’y avait pas en méme temps une hernie car la poche
supérieure'du sac faisait tampoa dans le canal ‘inguinal et obturait l'an-
neau inguinal profond. |

Comme 'hydrocéle avait déja été ponctionné quatre fois sans guéri
son le Dr-Ahern proposa Iablation du sac quil se fitle lendemain, b 1
novembre. Anvsthésic au moyen d'un mélange d’une pattie de chloroform: §
et de ceux parties d’éther administré par l'appareil & éther de Clover, 0%
le sac. Clest-l'anesthétique employé depuis quelques années & 'Hotel-Diet:
presqu’exclusivement dans les services de chirurgie et de gynécologe &
donne beaucoup de satisfaction. -

Orgratiox : — Iniision paraliele au li_gameni de Ponpart s'étendantd
pouce et demi en dehors du milieu de ce ligament jusqu'd un pouce au-def';
sous de I'"anueau inguinal superficielsurla face antérieure du scrotum. In‘cl'i
sion de la paroi antérieure du canal inguinal Séparalion dusacdes purﬂ‘?’?;
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environnantes surtout des ¢léments du cordon qui y étaient trés adhérents,
méwmes inséparabies & certains endroits.

La poche supérieure ful tirée en bas et dénudée a mesure. Elle était
coiffée par le péritoine, étant située entre cette membrane en avant et
en dedauseet le fascia illiaque en arriére ainsique la paroi interne du bassin
endehorscar elle plongeait dans coeute cavité. La portion de la séreuse abdo-
minale qui descendit avec le sac fut ligaturéée et enlevée ainsi que le tes-
lizule et la cordon spermaltique qu’on n’a pu séparer de la poche,

La glande sémmale élait d’ailleurs atrophiée et d 3formée,

Le canal inguinal fut oblitéré comme dans la méthode de Bassiani,
pour cure chirurgicale de hernie. Les suites de 'opération furent heureuses.

La tumeur était formee par deux sacs, le supérieur étant le plus gros,
unis par une portion élroite correspondant au canal inguinal,

Lo contenu, un liquide jaunitre mesurait seize onces.

Quand la médecine aura fait sa eroisade contre les trois fléaux guidéci-
ment la population et abitardissent la race, quand la mélecine se sera
viclorieusement attaqué a P'alcoolisme, 4 la tubercnlose et & la syphilis,
alers il sera temps de dire que notro profession menace, peui-élre, de res-
terbientdt sans objet.(Gasette Médicale de Paris)

Laxpouzy.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Ascpsie et mains da chivurgicn. .

Au mois de mai 1900 M. Quénu présenta & la Soc. de Chir. de Paris
un mémoire suv plusieurs points d’asepsie opéraloire, insistant spéciale.
ment sur deux points : .

1° La difficullé d’obtenir I’ascpsie des téguments & opérer;

2° La dificulié insurmontable pour le chirurgien, de conserver ses
mains stérilisés et concluant  la néeessité d’employer des gants impermé.
ables.

Ce mémoire souleva une discussion gui ne sest terminée qu'au
commencement de novembre. .

Le Prof. Ricard a résumé dans La Guzelle des lipitaux les euscigne
menls que Pon peal lirer de celle discussion.

.

I ANrisepsik.

L'injection e t due & la présence de germes dont lexistence dauns Vab
mospheére 4 &1é prouvé par Pastenr. Douc rien de plus facile ¢ue d'empé
cher FPinfection en détruisant les germes. La destruetion de ceuy ci par les
moyens pliysiques ou chirurgigues conslitue Pantisepsie que M. Ricard
définit comme étant “la foi plus ou moins aveugle dans ie pouvoir germicide,
des substances chimiques, qui devaient délruire les microbes partoul ol
ils se trouvaient, sur les mains du chirurgien, sur les instruments, aus
bien que dans les tissus des opérés, ™ Pendant louglemps lacide carboligue
fut le roi indiscuté de la chirurgie antiseptique. On m’a pas ¢t¢ longlemp
sans apprendre que malgré les piécaulions antiscptigues les pins rigot
reuses on pouvait avoir nue infvction mortelle. Ces insucces, raves mais
décourageants, éhranlerent pen & peu la confiance aveugle que les chirdr
giens avaient placée dans 'acide carbolique, et pendant ces vingls derniel®s
années on chercha le germide infaillible.  On criit Pavoir trouve dans .
sublimé, dauns le biiodure.

On fut longlemps & sapercevoir que cette substance baciéricide jded
n'existait pas at que les Hguides dont le pouvoir antiseptique était recont
agissaient nou seulement sur les jeunes palhogénes mais avaient ““e
influence néfas.e sur Ja vilalité des tissus, ou agissaient comme des W{
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sons sur Porganisme entier. Ces solutions atténuaient certainement la
viruler:ce, la toxicité des microbes, mais ils diminuaient le pouvoir phago-
cytaire dzs tissus opérés en lesant et mortiliant leurs éléments, en sorte
que Peflet produil était souvent plus nuisible gu'utile  On reconnut, d’au-
tre part, que la puissance des antiseptiques était nulle ou presque nulle en
face de lésions inlectieuses bien caractérisés. Il fallut se rendre & 1'évi-
dence, et reconnaitre que les substances antisepliques n'ont que peu de
yaleur au;point de vue réellement antiseptique.

L’asepsic esl née de cetle constalation ; elle vise & écarter du champ
opératoire lout germe pathogéune. Son rdle est absolument préventif, et il
est lout-puissant.  Grice A elle tonte opération effectuée dans les tissus
sains doil nécessairement et constamment évoluer aseptiquement, clest-d-
dire sans réaction [¢hrile sans incident inflammaloire, sans rougeur ni
irritation méme minime des léguments.

Pour éviter d’apporter les microbes pathogenes sur le champ opéra-
toire, i1 faul stériliser :

II

1@ Les instrnments el objets de pansement ; 2< les mains du chiror-
gien et dus aides ; 3 les léguments de Fopéré.

Pour le premier point, il y a déja longlemps que la technique est, éta-
blie, et il 0’y a pas de manuel d'asepsic et &’ anlisepsie qui ne doune i ceb
égard tous les renseignements désirables.

La stérilisation des mains du chirurgien est malheureusement chose
plus délicate, et cest ce point spécial qui a servi de base A la discussion de
la Soc. de Chir.—

Ceite stérilisation est possible, dans ce:taines condilions, et ce sout ces
conditions qu’il importe de déterminer.

Bazy par 'expéiimentation sur les animaux, et Delbet et Walther par
des ex;né;iellces bactériologiques ont démontié gue la stérilisation des
mains soniliées par des contacls sepligues, ¢tait possible, c’est ce que
niouve d’ailleurs les faiis clivigues. .

" Tlest doge indiscutable guapres des contacts infeclieux, I= lavage

méthodigue et minutieus des mains peut donner une asepsie suflisante.

Mais celle asepsie sera-t clle toujours et constamment obtlenue 7 1 fandrait
des expériences innombrables pour répondre 3 cétle question.

L'image de M. Quénu est en tout cas assez saisissanle, quand il dit:
“Une zone est de temps en iemps parcourue pardes projectii»s. Dix, vingt,
tinquante hommes la traverseni sans étre atteints, en concluez-vous que
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celte traversée sst inoffensive ? Le cinquante et uniéme ou le cenliéme est
frappé ct votre affirmation est réduite & néant, ”
M. Quénu pour &tre plus certain opére avec des gants et atiribue ep
partie & ce fait ses bons résultats. M. Ricard ne se sert pas de gants dans
ses opérations aseptiques et croil pouvoir, d’apres ses stalistiques, conclure
que le lavage des mains cst suffisant pour oblenir Pasepsie et qu’il n'est pas
nécessaire de recourir  des gants pour pratiquer des opérations asepliques,
La discussion ouverte par M. Quénu, a mis en retiel une série de points
nouveaux d’une importance capitale pour la bonne pratique de Pasepsie.
L'asepsie des maius des chirurgiens est d’autant plus certainement
ohtenue que celui-ci s'abstreint & de certaines régles fixes que expérience
A fait recounnaitre comme utiles sinon indispensables.
La maniére de se laver les mains est un des points importants & préciser,
Le lavage doit se faire & Paide d’objets, el de substances préalablement
stérilisés, il doil &ire de longue durée, & l'aide de l'cau slérilisée chaude,
avec une solution concentrée de savon Le chirurgien doit se servir d'une
brosse dure et termiuner par un lavage spécial & 'alcgol ou au permanga.
nates de potasse.
Le lavage doit se faire & P'nide d’objets ¢t de substances préalablement stéri
lisés.—
11 est indispensable d’avoir, dans des plateaux stérilisés, des brosses
spécialement stérihisées pour chaque opération,
Les cures-ongies doivent étre aussi stérilisés & I'égal d’un instrument,
Le savon doit lui-méme é&tre stérilisé. Ou bien on peut se servir de
solutions savonneuses stérilisées dont la formule est dans tous les manuels;
ou ce qui est trés simple, faire préparer un savon composé de savon blanc
de Marseille et de glycérine mélange et portés & I'ébullisation. En refroi-
dissant, ce mélange prend laconsistance ordinaire du savon, il est onctueus,
doux et aseptique. On le découpe en petits cubes, de fagon & éviter quil -
servent pour une série d’opérations.
Les bassins ou se faitle lavage doivent &tre préalablement et sérieuse
ment flambés. I’éau de lavage doit étre stérilisée et chaude.—
Dans la pratique ordinaire I'ean bouillie suffit. .

Chaude elle pénétre plus facilement Jes couches.superﬁcielles de Pépl |
derme et facilite la saponification des graisses qui lubrefient les tégumenls |
Le nettoyage des ongles est ainsi parfait.

Le brossage, & l'aide d’une brogse large et dure, dans une solution tris
concentré de savon doit durer dix & quinze minutes et la mousse résultast
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de ce brossage doit élre enlevée et lavée trois ou quatre fois pendant ce
Japs de tewips.

La main ainsi brossée est préte pour &tre décapée par le brossage dans
Falcool absolu.

Ce dernier brossage compléte le nettoyage des téguments, et contribue
dleur asepsie. Il a Uimmense avantage de sécher la main qui, plongée dans
Pean bouillie, se monille uniforimement et complélement ; I'eau ne se met
pas en gonllcleltes sépaiées par des parcelles de (éguments gras et non-
mauillés, on a ainsi la preuve que le neltoyage est parfail :

Cetie preuve je la demandais antrefois au permanganate de polasse,
" dont I solution devait imprégner uniformement les téguments en cas de
lavage complet.

Le nettoyage des ongles doil éire fait au milieu de la séance de lavage,
quand on juge que Pépiderme a déjd é1é suflisamment ramolli.

Non seulement les mains mais aussi les avant-bras doivent étre ainsi
lavés jusqu’au coude.

Cc w'est pas lout de bien se laver, il faut 1o faciliter le lavage par des
précautions préalables; et 2° maintenir Pasepsie au cours de l'opération.
Car malgré votre conviction absolue qu’un lavage bien fait suffit pour
nous asepsier. Nous avons tous linlention que cetle asepsie peut étre
imparfaite & un moment donné, et la preuve en est fournie par ce fait qu’il
west pas un chirurgien qui commencerait sa séance opératoire par ouvrir

un phlegmon diffus ou une gangrene sepiigue pour continuer par une
laparatomie.

Le chiturgien doit rester aseptique. En évitant de s'infecter, il facili-
tera la désinfection. Il doit éviter le conlact des lésions infectieuses aw’il
peut opérer sans se contaminer en se servant de ses intruments sans mettre
le doigt en vue d’exploration inuiile.

Ilest des cas cependart, ot Ia contamination ne saurait étre évitée,
malgré toutes les précantions prises. Lorsque le chirurgien peut prévoir
ts cas il peut protéger ses mains par des gants s'il peut menér & bonne fin
on-opération avec sa main gantée. -

Si la contaminationn’a pu élre évuée le chirurgien doit se laver
lmmédxatemem

Fréquemment pendant I'opération le chirurgien doit se laver les mains
dans une cuvette remplie soit de I’eau stérilisée, soit d’alcool. Ou bien il
Yessuiera les mains avec soin et souvent, avec des compresses stérilisées.

-

L
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Les gants ont levrs inconvénients ot leurs avantages. Ils doivent dirg
imperméables Les gants de fil ont &té uniformement rejelés.

Les gauts de caoutchouc sonb imperméables, isolent complétement les ‘
teguments du chirurgien de la région opératoire et pruvent s'asepsier fuck
lement par I'éballition ou & Pautoclave.

I’ usage des gants doil &tve régervé aux opéralions septigues, n'exi
geant pas une finesse spéciale au toucher, et ou I contact de liquide ou ds
tissus infectés est inévitakle.

Iis peuvent étres indiqués aussi quant aprés un contact trés seplique,
le chirurgien se trouve dans la nécessilé de pratiguer immédiatement une

opération aseplique.
M. J. Anean,

Pu Traitement Bes Pibrdnzs A2 P YUsbrmy par I HIerizite,

Nous empruntons anx Annales de Gynéc.nlogie et d’Ohstérrique
{sept. et oct. 1702) le compte rendu des travauy présentisisur cetintéressanl.
sujet, & 1a sention de aynécolo sie da X1k Coagres [veraatinaal. —Le B
F LaTorre (Rom=), rapporteur [1il remarquec que le trailement conserda
tour des fibro-mydmes de Palérus est raprésenté dans c2 Congrés par W
grand nombre de communications des plus intéressantes. Bt ce qui e
assurérnent tres édifiaat, c'est que des Gynécologues le plus en renom
comme des chirurgiens & ouatrance, sont devenus, aulant gne nossibly
couservateurs. J'en suis bien aise dit-it ! Le trailement conservaleur sin
pose donc aujourd’hui.

Or, parmi les moyens les plus puissants dont la thé:
traitement conservateur des fibrémes utérins, I'électricité
iméthode du regretie Dt

-apic moters

dispose pour ie
sous la forme degalvanocauslique intra-utérine,
Apostoli, se trouve sans conteste an premier rang. o

La premitre place appartient évidemment 2 la myomectomie et A
I’hystérotomie, mais elles peavent donner de tristes conséguences pout:
Pexistence des malades. Lélectricilé par contre n'en donue aucuie. Bl
¢l est vrai que la myomectomie nous débarrasse de la tum:ur, elle réel
me beaucoup d’habileté. L’électricite est d’un emploi plus simple, & 12 por-
tée de tous et complelement ix}l;ocenze, sans danger et absolument sir

dans ses vésultats.
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Nous pouvens donc avancer une conclusion en disant que de tous les
procédés conservateurs, la méthode d’Apostoli est la plus efficace, consti-
tuant le medlleur aumiliaive dont la gynécologie puisse disposer.

Nous ne sommes plus aujourd’hui & VPemploi empirique du courant
continyg, mais 4 Papplication d’an remede dont les données thérapeutiques
dérivent de la connaissaunce de la physiologie et de la pathologie générale.

Les travaux remargquables d'Apostoli, les experiences de Wein
publides en 1880, les études trés récenles de Laguerriére et Zimmern
démontrent un accord parfait entre les constatations physiologiques de
Pinfluence des courants continus sur la nutrition du muscle normal et les
résultats cliniques du traitement des fibro-mydmes utérins.

La démonstration de I'action interpolaire des courants électriques sur
le muscle normal « éié tres bien faite par Lhaguerriere qui a counstaté, au
microscope, les signes bien nets de la dégéuérescence des faisceaux de
fibres sur le muscle soumis 3 'électrolyse ; cette allération de la nutrition
est bientdt suivie d’une diminution dans la circulation sanguine dans
lorgane, ce qui permet d’expliquer facilement la dégénérescence, la
lendance 4 Phémnostase et par suite la regression des fibro-myomes traités
méthodiquement par les couranls continus. C'est ce qui nous permet
daflirmer également que la méthode d’Apostoli constilue un reméde aple
comhaltre le fibrome de I’utérus dans son étiologie, dans sa constitution et
dans ses symptdmes.

Les fails cliniques correspondentils & celle conclusion? Pour bien
voir ce qu'1l en est de cette guestion nous devons étudier les résultats que
le traitement électrigue nous donne. Sous ce rapport, on peut dire
sans crainte d'é:re démenti que ces résultats sont excellenis el constants:
ils sout immédiats ou éloignas.

Résultats tmmédiats.—Ils peuvent &tre résumés dans les quelques
propositions qui suivent: 1 [aclion hémostatique des galvano.caustiques est,

qu'on nous passe l'expression, dit Zimmern, le momphe de l’elecuo-
thérapie gynécologique.

Qu'il s’agisse de métrorragie ou d’une augmentation dans la durée ou
Yabondance des régles, le résullat final sera identique: les pertes s’amen-
deront an hout d’un nombre variable de séances, de 15 a 20.

. .On ala suppression ou la diminution de I'hémorragie dans 80 p.100
e Cag,

La suppression de la douleur se vérifie dans 70 p. 100,

.
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96 1a réduction du fibro-mydme est un fait bien constaté, réduction
que Pon peut avoir dans 15 p. 1 00 des cas.

Résultats éloignés :—Les hémorragies méme les plus redontables qui
ont élé arrélées par ce traitement €lectrique ne récidivent généralement
pas. llen est de méme des autres symplomes améliorés qui présentent
une pe:sistance remarqualle lorsque le Lraitement a élé bien appliqué e
suffisamment prolongé.

Les faits et les commentaires de Thorman, Kerth, Apostoli ¢t tout
récemment ceux de Laguerridre sont sous ce rapport vraiment édifiants.

Les resultals éloignés que je compte dans ma pratique persounelle
dit. le Dr La Corre, sont identigues ainsi que ceux de beaucoup d'aulres
gynécologues. '

Cette concordance parfaite dans les résnliats obtenus par les différents
électrothérapistes est vraiment admirable. Elle doit £imposer aujourd’hui
3 la considération de tout clinicien qui juge sans parti pris.

Ces résultats démontrent en outre que le. traitement &lectrique,
méthode Apostoli, ne constitue pas un traitement empirique et seulement
symptowatigue. Les applications électriques deviennent ainsi un remode”
rationnel et Je micux approprié, son but étant celuni de soulager les malades, -
de leur procurer un coufort, toul en conservant Porgane dont Pabiation
peut causer, ontve les dangers personnels, des dommages séricux pour l2
famille, pour la société et pour la science.

Et guand méme le traitement glectrique devrait vester sans suceés ily
a toujours pour les maladesen Jerniere ressource,lintervention chirngicale
Pultimaratio qui devient dans ces cas, non seulement ulile, mais parl’aifz
ment justifiée et nécessaire.

Mous pouvons dong dire que Je courant continu est un des meilleus
auxiliaives de la gynécologie. Le médecin par conséquent gquiaa traiterut
‘ﬁbrq-myt‘)me de I'utérus doit tout d’abord conseiller et pratiquer la galvano.
caustique i'nlra-utérine, ne fut-ce que comine pierre d’essai.

Contre-indications : 11'y a cependant des cas ou, quels que soient Jes
avantages, le traitement électrique peut devenir inutile etraéme dangereth
11 est contre-indiqué dans les conditions suivantes: ’

¥ K
- gy Quand le fibrome a subi ia dégénéresterice sarcomateusc 0 quant
il se trouve associé au cancer. .- -

¥

- b) Dans les cas de sphacéle ou torsion du pédi'culé"
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P

o) Quand le fibrome est accompagué d’inflammation ou de su;ipuration
pelvienue.
d) En cas de fibrome kystique.
¢) En cas de fibrome associ¢ au kyste de Uovaire.
La Rédaction.

Unt cas e gangrene pnlnmn‘nire chez umne fille de 14 nns,
. guéri par e gaineol.

On sait combien la gangréne pulmonaire est rebelle & tous les modes
de traitement.

Dwmantherger rapporie un cas ot le traitement gaiacolé obtint un
succes complet.

[l s'agit d’une fille de {4 ans, toussant depunis six mois et présentant
les signes clinigques de la gangréne pulmonaire (odeur fétide, cadavérigue
des crachats, ete.). .

Le traitement inlensif gaincolé fut institué:

lo. Tous les jours, injection dans la région fessiere d’une %seringue te
Pravaz de la solution suivante:

R. Galacol cristal..ccviiii i e

Huile d’amaudes douces stériiisée a 120..... } 2 410 grammes.
Chlorhydrate de cocaitie o iiiiiinniieenieninnns 0 gr, 20.

f.s. a. (in vitro nigro) pr.inj. hypod.
20 Lavement & garder d’unt demi-verre de lait 1égerement tiéde, addi
tionné de 20 goutles de la solution gaiacolée.
30. Ghaque matin, badigeonnage de la poitrive, sur une surface de 10
312 cemimilres carrés, avee la solution gaiacolée prescrite plus haut
: (Journal Médical de Bruwmelles.)

Kanésthésie médullaive par Pinjection de coeaine
procédé de Tuliier

L. Srourrs, (Presse Médicale Be!lje.)

Lauteura pratiqué le nouveau procédé d’insensibilisation de Tufficr
dans wrente et une interventions chirurgicales, dont il donne la nomencia
Wire. Jamais il n’a observé d’accident sérieux ou inguiétant,

Stouts estime que ce mode d’anesthésie est moins dangereux que I:
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.

chloroforun-ation, qu'il est facilement acceplé par le patientet que, dang
certaines circonstances (hernie étranglée, patient bronchitique, cardiaque,
débilité ou alcoolique), il doit &tre préféré & Panesthésie générale, quand
le foyer opératoire se trouve dans la zone d’ins~usibilisation.

T,e8 observaiions clinigues swie ke traftement des sREveisimes
par In gélnting, en injectiony spug-cutamdes.

Il v a trois ans que M. Lancereaux, inspiré par des expériences de MM,
Dastie et Floresco, a commenceé A faire vsage des injections sous-cutanées
de gélatine pour le traitement des anévrismes, D:puois ce temps les clini- .
ciens des autres pays, de 'Allemagne, de VAmérigue et de la Roumaniv
etc., ont commencé & Lrailer dapres cetle nouvelle méthode.

Les résultats obtenus dans les différents pays ne sont pas égauax; les
uns sont persuadeés que Ja dite méthode est préterable & tous les moyeus
employés jusqu’d ce jour contre cetle grave maladie. D'auntres prétendent
que les injections Wont presque aneune mfluence sur la marche de la mala
die.
Pendant les deux derniéres années, j'ai en Poceasion d'observer dans
la clinique des maladies internes de la faculte de meédecine de Moscou
(divecteur AL le professeur Cherwinsky) 8 malades atleints de Vantvrisme
de I'aorte que nous avens trailés par 1z gélatine en nous conformant exacie-
ment aux indications de I'auteur de la wéthode. Matheureusement je i
obtenu parmi ces 8 malades avcun résuiat satiefaisant, maischez quelques
uns de nos patients nous avons observé une amélioration temporaire.

La méthode a besoin d’élre soigaeusement expérimentée pour en aryi
ver 4 une solution concluante. Peul-&ire parviendrons-nous alors & lutter
contre une maladie rebelle 2 tous remedes. Maintenant le médecin ne
peut que calmer les symptdmes, mais non guérir la maladie—L. GoLouek
NINE, agrégé de la Facullé de Médecine de Moscou. (Congrés de 1900.)

Cure radicale du phimosts,

G. MaRION, (Semaine Médicale).

Le procédé employé par Duplay com prend trois temps distincts :
Premier temps.~Destruction des adhérences entre le prépuce et
zland, au moyen d’une sonde cannelée. '

'R

s
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Deuziéme temps —RACCOURCISSEMENT DU PrEPUCE.—~Le prépuceest tendu
légérement, sans traction; il ne doit pas &tre tiré, il doit &.re simplement
- tendu. Uue petite pince clamp ou unipince de Kocher est placée oblique-
- ment et parallélement au sillon de la base du gland. Le prépuce est sec-
| tionné au ras du bord postérieur de la pince. On sectionne alors la
muqueuse sar la ligne médiane an moyen d'une paire de ciseaux dont
Pune des branches a &t inlroduite entre la mugueuse et le gland. On
régularise ensuite les lambeaux en abattant obliguement les ax'igles d’un
coup de ciseaux. Aprés hémostase, on suture la muqueuse a la peau, soit
au catgut fin, soit au crin de 'lorence.

v

Troisitéme temps.—ALLONGEMENT DU FREIN —DPour corriger la bricveté
du frein, on renverse le gland de fagon & tendre le frein que l'on sectionne
transversalement. Par la traction, lincision se transformeen une fente
longitudina-e. On réunit ensuite les levres de la plaie longitudinalement.
Ilest nécessaire de lier la petite artére du frein, que lon sectionne tou-
jours,

Paxsusent.—Une bandelettede gaze stérilizée ou indo formée enroulée
aulour de la base du gland et par-dessus un Macintosh percé d'un trou e!
rabattn sur la verge constitue le meilleur pansement. Les fils pourront
élre enlevés des le cinguieme jour.

Les dangers de Ia ponciion lombaire.

Les récenis travaux de Widal, Sicard, Monod, Ravaut, Castaigne (X [IIe
congrés Internat. de méd. et Soe. de biologic) engageront certainement les
R médecins A pratiquer la ponction du canal rachidien. Néanmoins il con-
B vent de ne pas considérer cette petite intervention comms absolument
inoffensive ; il est vrai quelle ne doune d’habitude lien qu'a de la cépha-
lés proporticnnée & la quantité de liquide 6écoulé ou & une légére tituba
lion pendant la marche. Mais il y a des exceptions. :

A colé de sept cas de mort déjd publiés et sirement attribuables 3 la
Ponclion, Gumprecht, de Téna, vient de communiquer deux nouveaux
décts (Dent. med. Wochenschrift), Il s'agit de deux malades atteints de
“meurs u cervelet, siégeant dans la fosse occipitale : aprés la ponction,
L la tum'eur' s'affaissa sur Paqueduc ou sur le trou de Magendie, iuterrom.
Ratla communication entie les ventricules et le canal rachidien vide- et
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alfaissé. Gumprechl ne voit qu'un moyen pour,éviter la mort dans ce cas ;
cest de pratiquer la respiration artificielle et de trépaner pendant ce lemps
'os occipital. Cela ne nous semble pas facile.—~Bb.

{Journal des Praticiens.)

Les illnsions dos amputés.

M. Touche rapporte Yobservation d’un malade qui a subi Pamputation
du bras et qui ressent dans son bras fantdme des douteurs lanzinantes &
territoire radiculaire. Le fait intéressant de ce cas c'esi que la topographie
de ces douleurs varie selon qu’on comnprime telle ou telle apophyse dorsale
ou cervicale. M. Touche, ayant constaté, chez son malade, des stigmates
d’hystérie, suppose que la systématisation aussi régulicre des douleurs
lancinantes s’explique par 'existenee méme de cette névrose.

-

Gr hRominale récidivée.

P

M. Chapot-Prévost rapporte le cas d’'une femme qui, aprés avoir fait
deux avortements, a une troisieme grossesse qui parait évoluer normale .
ment jusgi’au neuvieme mois. Elle est alors prise de douleurs, mais
acconchement ne se fait pas. Les régles reviennent réguliérement un -
mois et demi aprés ce fanx travail. ]

Continuant toujours i souffrir, cette femme vient, quelque lemps.
aprés consulter M. Chapot-Prévost gui, aprés un extmen minutievx, faitle ]
diagnostic de grossesse abdomunale.” Il fait la’ laparotomie le 26 aotit 1893,
Suites opératoires normales, :

Un an et cinq'mois plus tard cette femme redevient enceinte et présents:
4 nouveau une grossesse extra-utérine. Le fetus succomba & sept oiE
Ce dernier fut extrait & la suite d’une nounvelle laparotomie prasiquée Af
M. Ghapot-Prévost le 13 décembre 1896. Les suites de celte deu;iéme.
opération furent également normales. L

: (L’ Indépendance Médicalt)

PP
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

Indications de 1a snignée,

Pror. Havey.

1° Un moyen thérapentigne est indiqué lorsqu’tl est étabh qu’s provure,
dans upee circonstance donnée, un soulagement plus grand gr’aucun antre.

La saignée ne peut donc dire considérée ¢cnmme imligné: que dans les
cas ou elle agit avec une supériorité incontestuble sur tons les autres
procédés thérapeutiques.

22 L'emploi des saignées répélées comne méthode de traitement dite
aulrefois : méthode antiphlogistique, parait étre définitivement condamnée.

L'ouverture de la veine, pratiquée une foi§, ou plusiewrs fors a des
intervalles relativement éloigués, mérite au contraire d’dire conservée
comme moyen utile et parfois héroiyque. '

39 Les cas dans lesquels la saignée est indiguée sont, d’une maniére
génévale, ceux ou la vie est mise en danger immédiat, soit par troubles de
la circulation, soit par toxémie.

4° Les principales conditions dans lesquelles Uindication de la saignée
est nette sont les suivantes : ) )

(OBdeme aigu du poumon, particulierement dans les maladies des gros
vaisseaux et des reins ;

Certains cas de pueumonie & forme cadémateuse ou simplement conges-
tive ;

Certains troubles mécaniques de la circulation par maladie du ceur
ou des gros vaisseaux : particulierement en cas d’hypertension artérielle,
mais aussi parfois avec asystolie évidente ; formes congesiives et hémor-
ragiques de la néphrite aigué; congestion cérébrale et hémorragie au
d€but, chez les malades ayant de ’hypertension artérielle :

Urémie aigué ou récente ;

- Eclampsie puerpérale ;

Empoisonnement du sang par certains gaz, notammentpar loxyde de

tarbone,

3° Dans,toutes les autres conditions pathologiques, les indications de
- lasaignge sont discutables.
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Il en est notamment ainsi dans la chlorose.

6° Les indicalions de la spignée sont établies empiriquement par 'ob.
servation des faits. A cet égavd, les documents classijues de réelle valeur
sout peu nombreux. Les statistigues ne sont guére utilisables, car il est trés
difficile de faire un groupement irreprochable de faits souvent disparales

7° Les effets dits physiologiques des »oustiactions sanguines ne poor-
ront donner gu'une idée trés imparfaite des effets thérapeuntigues de 1a sai
gnée. Ceux-ci résultent essentiellement des conditions trés particulidres
crées par la maladie.

Ils semblent poavoir se rattacher en grande partie, d'un €0té & éffet
mécanique produit par la soustraction brusque d’une certaine quantilé de
sang, de l'autre 3 une décharge de poison.

Les faits cliniques observés avec précision prouvem que ces effets 1hé.
rapeutiques sont d'une grande puissance.

8¢ La résistance de ’homme et des animaux supérieurs aux soustrac-
tions sanguines est considérable, dans tous les cas o il n’existe pas une
cause palhologique de déglobulisation ou une entrave i la rénovation du
sang.

Sauf aux dges extrémes de la vie, dans les cas morbides que nous
venons de signaler, une saignée d’une certaine importance (de 300 & 500
cent. cubes) ést toujours facilement supportée, alors méme que les malades
sont sensiblement anémiés, ce qui arrive assez souvent dans Purémie et
dans Yéclampsie puerpérale.

9° La réparalion du sang s’effectue ches les malades comme & I'élal
physiologique, par Vintermédiaire des hématoblastes : les éléments de 13
moélle des os 0’y prennent aucune part.

Ces élément ne passent dans lesang général qu'en cas de pertes de safg

excessives, répétées coup sur coup.—
Journal des Praticiens.

Le régime des albuminurigues

D’aprEs ALBERT RoBIN

10 Le régime exerce une grande influence sur les albuminuriqugs
quelle que soit la condition génératrice de 'albumine;
20 Aucune refrle fixe ne permet a prcon d’apphquer mdlsmnctement )
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de la variété anatomique et clinique de la néphrite & traiter; en Jautres
termes, 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
_ 30 Pour chaque albuminurique il est indispensable de faire une
expérience préalable qui permet de fixer quel estle régime qui donne lieu
3 la moindre élimination d’albumine.

40. Le régime lacté absolu et les régimes lacto végétal et lacto-animal
“ donnent généralement moins d’albumine que ies régimes daus la compo-
sition desquels le 1ait n'entre pas;

50. L’albumine angmente quand on substitue le vin av lait ;

6o, L'alimentation par les ceufs donne moins d’albumine que le régime
carné ;

70. Un régime composé d’eufs et de 1ait donne souvent moins d’albu-
mine que le régime lacté absolu;

80. Parmi les viandes, !¢ veau et le beeuf conviennent mieux aux
albuminnriques que le poulet et le mouton;

90. Le poisson parait toujours augmenter I’élimination d’albumine;

10o. Parmi les végétanx, les pommes de terre, les choux-fleurs et le
riz sont ceux qui donnent lien & la moindre élimination d’albumine; .

Ho. Il est rare que laddition du pain & un régime gquelcongue
augmente ’élimination d’albumine, (Journal de Médecine Interne.)

Le traitement moderne du pied beot.

—

Hoffa, fappuyant sur une expérience de dix années, au cours desquel-
les il traita environ quaire-vingt patients atteints de pied bots, nous donne
son avis sur P’élat actuel du traitement de cette affection.

Illa considére comme éminemment curable, quel que soit I'dge du
Slljet,.et abstraction faite de toute intervention sanglante,

I joinL & sou article une excellente collection de vingt guatre figures.
. Lauteur recommande de commencer le traitement dés Pdge le plus
] tendre ; il devra consister en redressements méthodiques et manuels exé-

| Cués deux fois par jour et suivis de massages ; dans lintervalle des
séances, le pied sera maintenu en position corrigée au moyen d’un bandage
proprie ; Hoffa recommande l'attelle de Becly. Ce traitement devra con-
tinyer Jusqu’a ce que Penfant marche seul. Alors la correction sera suffi-
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sante pour que I'on puisse se contenter d'une bottine spéciale ou de préfs.
rence de lappareil specml construit d’aprés les indications de ’auteur luis
méme.

Si le patient est plus dgé, il faudra procéder d’emblée et sous narcose
au redressement forcé en unc seule séance suivant les indications de
Konig ; ou y joindra la section du tendon d’Aéhille, et, il est nécessaire,
celui des tendons rétractés de ia volile plantaire,

Pcur les cas rebelles, on se servira, suivant les indications de Loreng,
du redressement ostéoclaste, sans employer de manceuvres violentes et en
revenant plusieurs fois d la charge s'il le fant. Quand le redressement |
est suffisant, on fixe le pied au moyen d’un solide bandage pldlré, qu'on
laisse 4 demeure pendant quatre & six semaines pour le remplacer cnsuite
par un appareil,

{Journol Médical de Bruzelles).

- ~

Volvulus chez un homme de 72 ans. Laparotomic, Guérison.

VERNEUIL,

Un vieillard de 72 ans est entré dans le service du Dr Verneuil, &
Phépital de Saint-Jusse-ten-Noode, pour troubles infestinaux datant de
douze jours. Il était pris de constipation avec absence d’émission de ga:
Toute la gamme des purgatifs avait é!1é mise & contribution—sans aueun.’
suceds d’ailleurs. A son entrée a 'hépital, le malade élait pale, émacié, il |
ne souffrait pas et n'avail pas eu de vomissement bilieux ni lécaioide. e
venire élait énorme, indolore et tympanique; le pouls et 2 iempérature
1normaux.

Verneuil fit la laparotomie. Les anses intestinales gréles étaient
dilatées, engorgées et vecouvertes d'un iéger voile fibrineux. A 10 cenll-
métres environ du ceecum, sur la derniére portion de liléon, siggeall w
volvalus. Les choses furent remises en leur état normal. L'intestin g%
était enronlé fut attiré en dehorset, aprés isolement dans de nombresss |
compresses, il fut entaillé sur son bord convexe, puis suturé.

Fermeture du ventre. Le malade guérit en quinze jours.

Cette observation est intéressante d'une part par 12 pea de symplbfm’ j
et par la bénignité de ceux-ci; d'autre part par le sigge du volvulus qui, 3
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chez ladulte etle vieillard, se rencontre rarement sur linteslin gréle.
Verneuil croit, & 'encontre de beaucoup de chiru urgiens, que la détorsion
du volvulus suffit quand les tissus de I'anse intestinale sont saios. Il n’a
pas vu signalés de cas de récidive. (Journal Médical de Bruzelles.)

LE PROTARGOL EN THERAPENT lQUl}

BLENNORRAGIE

Injections de 0 gr. 25 & 1 gr. 50 0;0. 3 fois par jour. Les deux premigres
minules, la troisitme 30 minutes (le soir). (NEISSER).

Lavages uréthro-vésicaux :
Solution de 1 pour 306 & 1 pour 1000.

——

(HainouTorr).
; Instillations :

Solution de 5 & 10 0;0 (20 & 69 gouttes).
. (I. Desyos).

Proruyraxig :

Injection d’une solution & 3 0,0 dans les cinq heures qui suivent la
rapport suspect.

(WHELANDER).
Aussitdt aprés la cohabuauon, 2 gouttes d’'une solution glycérinée awr
protargol & 26 0;0.

(Fraxk.)
MétniTes )
LEcouvillonnage avec solution & 10 050.
, (Arp. CaiLpeux).
Vurvo vagrnires :

lujections triquotidiennes d’une solution & 1 0,0..

(L Bouvy).
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RuiNo-LaryNGOLCGIE :

Badigeonnages avec une solution & 10 0;0 tous les deux jours. Entre.
temps, introduction 4 fois par jour dans les fosses nasales d’un onguent
protargolé :

Vaselite vovrevneneeneiinieanieeae 30
Protargol.......ccoeeviiieinnne. 3 (DE STELLA)

Badi eonnages au protargol de 2 & 10 00,
2
(DE STELLA, ALE.‘IA.\'DER, CHAPMAN).

OPHTNLMOLOCIE :
Instillations : Protargol......... 0 gr. 50
Eau distillée....... 10 gr. (Danier):
(Laisser fondre spontanément Jans un flacon de couleur. Quelques

gouttes eu instillations 3 ou 4 fois par jour. .

Cautérisations : Protargol...... 0 gr.
Eauistillée.. 10 gr. (Darer).

Insufflations : Poudre de protargol en nalure.
(Den1er)

Pommauade pour les paupiares :
Protargol..cccoucinnniee cineeee. 1 gr 50 ;
Oxyde de zinCueeeniiacinnne. 1 gr. 50
AMIdON. v ieverrainenrvnsnnnnene. 1 g0
Vasehine e ereemmirnenannnens 18 g1 (Darmer), |

Sondes gélatinées au protargol. (ANTONELLI).
De 25 3 40 0;0. (Leonanb).

Institlations de Crédé (nouveaux-dés).
Solutions de protargol & 20 0;0. (EncBLMANN).

PLAIES ET BLESSURES :
Pommade au protargol de 5 4 10 0;0.
vaseline, lanolive, etc......)  (FLoRET).

Poudre de protargol, nature, pour saupoudrer. (FLORET, VALENGON).
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Un moyen simple contre Ies uleérations des joues d’origine dentajre,

On arrive & guérir ces ulcérations de la face interze des joues, pro-
duites et entretenues par le bord coupant des molaires abrasées de certains
vieillards, en interposant, eutre les joues malades et les arcades dentaires,
uu disque de grandeur convenable, découpé cans un zeste d'orange on de
citron.

Le contact n’en est pas désagréable, et ce pelit appaveil, facile & rem-
placer, procure un soulagiment immédiat et donne aux tissus le temps de
se réparer..

On peut user de ce procédé pour souslraire 3 toute irritation mécani-,
* que une ulcération quelconque de la face interne des joues, ou pour empé-
cher le pincemeiit de ces derniéres entre les arcades,

{flevue de Stomutolegie, avril 1900.)

Traitement des métrorvagics par ergotine en lIavements.

Dans les cas ou I'ergotine est mal tolérée par la voie buccale, on peut,
alexemple de Rheinstater et autres, prescrire, immédiatement apres un
lavement évacuant, linjection, par la voie rectale, d’une cuillérée 3 café
de la solution suivante dauns trois grandes cuiliérées d’eau tiede :

Ergotine...cceeveeucviisieiveceenes 10 gramrnes.

Bau distiliée...cooeinnincnieenennn. 70 —

Glycérine.....ccevveveeirnrcerienene. 200 —

Acide salicylique....cceeeeeeneeeee. 20 centigr.
Fs a pour usage externe.

Traltement da teenia.

Alcool chloroformé a [0 p. 100... 8 grammes,

Essence de lérébentine rectifire... 44 4
Extrait éthésé de fougére mile... -

Glycérine.viereniiniiiiiciiinine. 15 ae
Mélez.— A prerdre une cuillérée i café d’heure en héiire.
Avant de commencer ce traitement, le patient prend de Ihuile de ricin
ou du sailfate de magnésie et, dés que Peffet purgatif s'est produit, il faig
. Usage de la mixture ci-dessus formulée,

(Nouv. Reméidys.)
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Bromhydeate d'hyosaeine dans l¢ traitement de Ia chorée.

Reudle (Brit. Méd. Journ., 29 juillet 1899) rapporte le cas d’un jeune
homme 4gé ds seize ans qui avail été traité sans succds au moyen des bro.
mures, du chloral et de l'arsenic. La morphine n’avait guére eu plus de
sucees, le mulade devenait de plus en plus faible lorsque 'autenr eu I'idée
de lui injecter du browhydrate d’hyoscine, & la dose de 0 gr. 0003, deux
fois par jour. Pen de temps aprés, une amélioration sersible se produisit
dans son état, amélioration gui persizia. [’autenr renouvela trois fois par
jour sesinjections. Une semaine apres, les mouvements choréiques avaient
cessé, si bien que le traitement fut complétement suspendu. La convales.

cence se produisit saus incidents.

L’ean oxygénce contre les tnelhes de roussear.

Le meillenr moyen de faive disparaitre les éphélides est d’employer
l'eau oxygénée ; malin et soir on applique sur les taches, pendant cing |
minutes, 1 tampon de ouale imbibé d’eau oxygénse. Pour calmer lirrita: |
tion etl’écaillement de la pean produite par ce traitement, on fait une one
tion avec la lanoline, on or lave avec une solution de glycérine boriquée.

. (Pharmac. Post, et Qépert. de pharm., 1900, No 9.)

Les compresses d'ether dans Ia heranle étranglée.

Voici le procédé décril par M. Fiessenger dans la Revue gen. de clin. o

de theér. :
« Une lame de coton couvre le lien du délit; toutes les quelques
minutes on 'imbibe d’éther de maniére & maintenir une impression perma- .
nente de froid sur la région doulonreuse. Au bout de vingt & vingt-cing i
minutes de cette mancuvre, renouvelez la tantative du taxis ; parfois lin-
testin se réduit avec une facilité surprenante.—On peut, en outre, prali- f
quer une injection de morphine au niveau des parties étranglées. Celle
complication de techuiquen’est pas indispensable, Péther seul est sufle
sant ; qu’on ne s’y méprenne pas, il coustitue dans I'espéce un agent -curd- |
teur de premier ordre—Des étranglements datant de prés de quarante huit ;
henres peuvent étre réduits grice & son emploi, et cela spontanément, saus -
le concours d’ancune tentatiye directe du taxis ” ;
Draprés un fait récent et qui prouve bien efficacité de ce procédé H ]
Fiessenger estime qu'on fera bien de le prolonger, si besoin est, pendsd |
trois quarts d’heure ou méme une heure. :
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Traitement de in hiépharite.

Pavini les causes de Ia blépharite, Kelmann {Rec. d’opht, 1900), signale
le dermode folliculorum qui se loge dans les capillaires des cils.

Les symptomes produits peavent faire complétement défant ; mais
dans la majorilé des cas, il existe une forte hypérémie du bord des pau-
pitres, accompagnée d’une irvitation considérable des yeux. Lorsque la
maladie est 1rés prononcée, on trouve en oulre uue conjonctivite avec
mflammation de la peau aux commissures. Pourcelte forme particuliere
de.blépharite, Kelmaun preserit une des formules suivantes :

1° Baume du Pérotluean e, 2 grammes.
Lanoline anbydre..vieenieece 60—

—

20 Banme du P&rov.ieniee

Lanoline aubiydre........oo.oooe

Huile d’amandes douces.........

On badigeonne avec cetle pommade le bord libre des praniéres, et on

la laisse en place pendant une demi heure ; il faul faire en sorte pue cette

pommade ne touche pas a la conjonctivite pour ne pas irriter celle-ci. Au

bout de vingl-guatre heures, on constate déji I'action efficace et énergique
de celte pommade,

sene

0 & W
l

B mmmman e - e

Fuynonctrs, Voici un nouveau moyen indiqué par le DrUlmann, ¢’est
le badigeonnage avec une solution éthéro-aicouvlique a’ichibyol. Voici la
formule de la solution :

Tehihyol oo vinin i )

Ether sallurique..ovivieciniine § 6
Aleolieveiniiinriiiiiiiiiiiiennes T

On Ladigeonne deux & truis fois par jour, aprés avoir enlevé les polis
au rasoir.

Gargarisme salicylé duns les angines aigués (Cheveler).
Salicylate de soude....covviecrerunnne. 8 g1
Eau de menthe....ccoceeis vevniieanne.. 150 gr.

Crtosar. Dunots : Solution agueuse de phospho-tannate de créosote,
le plus actif des seis de créosole, admirablement toléré.

oty

F.
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.

Nous souscrivons volontiers aux conclusions de CoMBeMaLE sur Paspi
rine . C’est, décidément, un tros bon médicament. Daas le rhumatisme
aign, il calme les douleurs et fait tomber la figvre & la wman ére du salicy,
late, mais sans malaise, saus vomissements, saus bourdonnements d'oreil.
Jes, saus dépression circulaire, sans meéme influencer appétit, Trois gram. ’
mes par jour, en cachets d’un gramme, coutinués pendant huit jours au
iNinimum, sembleut Ja dose moyenne pour obtenir Ja sédavion utile. '

L'aspirine parait ¢galement le meilleur médicament & opposer i I
fizvre des tuberculeux. :

Le Dr Burrepropose do traiter le Iupus par le permanganute de potasses
11 suffit d'appliguer la solution sur les parties atieinles. Aun Dbout de dix
jours déja, ilya amélioration. La méthode a, du moins, ce mérile &' -
simple : elle vaut certainement la peine gu'on en contrdle emploi.

BLENNORRHAGIE AI6UE.—P. Unna (de Hambourg . Solution :
Sulfophénate de 2inc werineane 1 gramme
PLBSOTCIIE verreesericsneas cosstnnemmmesrasassoees 4 — .

Hydrolat de Fenowilo e voereaneees 20 —

T. s. a. Usage externe.

Los injections doivent élre pratiguées deés le début de la chaudepisse
et aussi bien pendant le jour que dans le courant de lanuit, & des inler
valles réguliers. C’est & l'absence d’injections nocturnes et a Pemploi
tardif du traitement local qu’est surtout due la longue durée de Yécouie
ment blennorrhagique.

Faire ces injections d’abord toutes les deux heures jour et nuit, en les
continuant ainsi jusqu’d ce qu’il ne se montre plus de goutte au méat I
matin au réveil. A partir de ce moment, les injections ne sout plus prati
quées que toutes les trois heures pendant la premiere semaine, et Lout &
huit jours on augmente & une heurve cet intervalle jusqu’a ce qu’il atteigee
six heures pendant la quatrieme gemaine. Lorsque la bleanorrhagie &
légere, on peut se boruer dés le début 3 ne faire les injections qu'a des
intervalles de trois ou méme de quatre heures, pourvu gquon ne lesiatef:

“rompe pas pendant la nuit.
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REPRODUCTION

Veéstcatolre et révulsion,

“Tout a été dit, sermable-t-il, sur le vésicatoire 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 peut-il paraitre
risqué de venir, aprés tant d’autres, parler d’un sujet dont toute originalité
est bannie et dent Véclat n'attive pas ies regards. ¥ Bt pourtant ce ne serait
pas une ceuvre inutile que d’exposer les données principales de la questiou,
de dégager les vérités acluellement acquises, d’y ajouter enfln les resultats
de expérience personnelle. C'est 4 cette euvre ainsi congue que M. Bablon
vient de consacrer sa thése inaugurale.

Les origines de la médication vésicante sont encore entourées d’ohs-
curité. Les uuns attribuent honneur de sa découverte & Asciépiade de
Bithynie, d’autres & Arétée, d’autres enfin, avec plus de raison, semble-t-il,
a Archigtne, médecin de Pempereur Néron. Get auteur décrit en effet en
termes précis les propriétés et les dangers du vésicatoire :

“ Nous nous servons du cataplasme ou entrent les cantharides, legnel
fait de grands effets pourvu que les petits ulctres qu’il excite demeurent
longtemps ouverts, mais il faut en méme temps garantir la vessie par
Pusage du lait. »* Apres Archigéne, Galien préconise 'emploi des topiques
cantharidés contre la rage, la lépre et les chairs baveuses, Arétée prescrit
aux épileptiquies les {rictions cantharidiennes sur le crdne.

Les Arabes et P'école de Salerne se borment & imiter 'exemple de
Galien. Le moyeu Age délaisse presque absolument le vésicatoire que, jus-
qud ta fin du seiziéme siecle, les auteurs s’accordent & considérer comme
ane médication dangereuse. Ambroise Paré le recommande seulement
dans_ ies affections chroniques, * quand les autres remédes n’ont profité
assez ;' Van Helmont en altribue linvention & gnelque esprit diabolique.

o~

- Cenest gudre qu'en 1575 que Merculiaris (de Bologne,) Saxonia, Sennertus

signalent Yinfluence favorable qu’il exerce sur évolution des fievres épidé-
Miques. A xvii® sigele Uusage des vésicants se répand dans la pratique
urnaliere, Friend aflirme qu’une fidvre rebelle ne peut guérir sans lem.

Watre de cantharides. Sydenham vante les révulsifs dans les fizvres, dans
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les hydropisies et les petites véroles. Bientot le vésicaloire est appliqué sans
discernement dans tous les cas ; des aceidents graves ne tardent pas i se
produire. Clestalors gue dans son célobre livre : De wsu vesicantium,
Bughvi jette le cri d’alarme. 11 montre A combien de dangers expose 'usage
iraisonné du vesicaloire, mais il a soin dujouter qu’il ne faudrail pas
absolument le bannir de la thérapeutigue. Quamvis vesicantia producant
mala, non perinde lamen ¢ republica medica sun!t preseribenda. Le xvune sicele
n’en continue pas moins les exces du précédent et provogue ainsi une vio- -
lente réaction a la 18te de laguelle se placent VanSwieten, Grater, Bourden,
Whytt, Tralles; c'est de ce moment que dale Ja lutie entre parlisans et
adversaires du vésicatoire, lntte dont les diffsrentes phases se sont déroulées
pendant le xixe siecle, et dont lissue, malgré tous les efforts lentés, reste
encore indécise. Dans la promigre moitié du sigcle, la cause du vésicatoire,
soutenue par Broussais, Bouillaud el Andral, a facilement raison des objec
tions de Louis, Rasori et Lagunec ; 1a discussion académique de 1855 con
sacre le triomphe de la médication vésicante. ‘Triomphe éphémere,
car, de nos jours, le vésicaloire est lombé dans un profond discrédit. Le
générations actueiles lui dénient toute aclion bienfaisanie sur P’ organisme,
et si elles le preserivent encore, cé n’est, le plus souvent, quae pour céder
aux veeux pressants des malades : le vésicaloire devient le tyran redouté
dont il faut A tout prix secouer le joug (Talamon).

Avant d’examiner impartialement les avantages et les _incom'énienls

du vésicaloire, il west peal-éire pas irutile d'en rappeler brievement les |
formes pharmaceutiques principales. ) |

Aux formes phermaceutiques anciennes et méme & I'emplitre cantharidé
du Codes, on préfere souvenl aujourd’hui les divers sparadraps vésicants,
en raison méme de leur propreté et de leur facilité d'emploi. Il suffit e
effet de découper dans un rouleau de toile vésicante un écusson de la grad- |
deur désirée, que Pon fixe ensuiie sur la peau.

4

s

Dans ces derniers temps, on a préconisé (Bidet) un vésicatoire liquide
que I’on obtient de la fagon suivante : on prépare une solution chlorofor §
mique de cantharidine qui, additionnée d’un peu de cire, peut étre utilisét
en hadigeonnages ; le chloroforme s’évapore, et il reste une mince couch? ;
de cantharidine retenue par la cire. =

Las propriétés vésicantes de la camhariae sont dues 3 un principe sP€~ ,
cial isolé en 1816 par Robiquet, la cantharidine: La cantharidine est%:
alcool tétratomique de formule complexe, insoluble dans l'eau, soluble®
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dans les corps gras. Dans les conditions habituelles de son emploi, c’est Ia

seerétion sébacée, unie & quelgues traces de kéraline et d'¢ 1éidine, qui
~ joue le role de corps gras et facilite ainsi la pénétration intra-épidermique
. Laprésence des sels alcalins permet la transformation du prncipe en
cantharidate soluble et trés toxigue, d’oht cette importante déduction : évi
ter soigneusement 'usage des toxiques & base des cantharidates alcalins,
. L'action tozique de la cantharid.; a é16 étudiée par Baglivi, Galippe et
Liebreich. Sur tous les organes d’élimination_la cantharide provogue de-
phénomenes infla:nmatoires : néphrite aigué épithéliale (Cornil); cystite
“aveg strangurie el hématurie, hyperhémie des muqueuses bronchigues.
bliaires et intestinales, ete. Les effets varient d'ailleurs avec la doss et Ja
nalure de Pagen: toxigue, et C’est ici le licu de signaler que la cantharidine
est dix fois moins toxique que la poundre de cantharides, différence dw
podablement au role adjuvant de V'huile essentielle que contient cette der
nidre.

La cantharide n'est pas leseul agent vésicant connu : certaines euphor
hiacées jouisserit de propriétés analogues. qu’utilisail Pemplitre vésicant
PAsclépiade. Lanémonine, le cardol, le chloral, Pacide phénigue peuven
encore & la rigueur &tre employés comme révulsifs. Mais de ces substance-.
lesunes, comme le cardol, produisent une action trop énergique, le:
autres, comme I'enphorbe et acide piénique, sout inconstantes ct difii
ciles A doser ; @autres enfin, comme le chloral, sont d’une application dou
loureuse et laissent des cicatrices. Aussi a-t-nn.pu dire avec raison que lo
vésicatcire cantharidé était, de tous les vésicatoires proposés, le seul vér:,
tabllement pratique et constant dans ses effets.

Toutefois, 'usage de la médication cantharidienne ne va pis sans d
tombreny inconvénients que 'on peut artificiellement diviser en trois gron
¥sdistincls : inconvénients cancernant 'état général; inconvénients conces
nantle tégument cutand ; inconvénients concernant les voies urinaires.

Dans le premier groupe rentrent d’abord I'agitation et I'insemnie, acc
dents dont Baglivi avait déja signalé la fréquence chez les délules : In cos
wribus magcilentis vidi motus convulsivos. Cette agitation s’obsecve avee un
Uriaine fréquence : Il est rave, cependant, qu'elle soit assez intense por
Wnslituer une complication proprement dite. Différents auteurs ontaceu
¢ plus le vésicatoire de provoquer un monvement fébrile. Ce reproche e-

il fonde 7 Physiologiquement, les résultats ont été des plus contradictoir.-
lniquement, on note souvent un état d’6réthisme circulaloire qui of
elque ressemblance avec la fievre, mais ne doit pas étre confondu s
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elle. En réalité le vésicaloire ne crée pas la fidvre, tout au plus augmente-
t~1l 10 6tat febrile préexistant, et les anciens avaient raison de dire que
“ le pouls dur contre-indique formellement "emplatre cantharidien. ™

Les accidents du deuxiéme groupe ont 816 encore signalés par Baglivi.
Vidi nonnunguam wicera a vesicantibus excitata desiisse §n 9gangranam vel in
difficilliman cicatricionem Les furoncles, les anthrax, les gangrénes, Pérysi-
pele, la diphtérie méme ont 616 successivement attribués d I'usage des
vesicatoires. Ces complications, fréquentes 3 une époque oir les vésicaloires
restaient presque indéfiniment en place, et oi 'on négligeait les précau-

" tions les plus élémentajres de propreté chirurgicale, ne sobservent plus

anjourd’hui ; nous passerons tout de snite au dernier grief, de beaucoup

le plus sérieux, de tous ceux qu'on a formulés contre'lu médieation réval-
sive : la constance et la gravité des accidents urivaires. Relevés par tous
‘les auteurs, d’Hippocrate & Lancereausx, en passant par Galien et Ambroise
Paré, ils ont été Pobjer de récentes études de Morel-Lavallée, Cornil et
Galippe-Morel.Lavaliee (1%4%) fait de la cystite la seule détermination
urinaire de I'intoxicat;on cuuth‘nridienne; Corril décrit histologiguement
la néphrite ; Galippe montre que la cantbaridine est un poison vaso.moteur
et s'élimine par le rein, Ces résultats sont incontestables, mais il ne faudrait
pas appligues 3 la pathologie humaine les rigounrenses conectusions de
Galippe. * Nulle analogie, en elfel. entre le vésicatoire colossal et perina-
nent des expériences et celles du topique modeste et volant de nos salles
d’hoOpitanx. ' Les statistiques de Gubler, de Lacomme, de Felz, les recher-
ches personnilies de laylenr sont li pour prouver gue les acciden!s
urinaires ont été singulierement exageres comme [réquence et comme
gravilg, et que, dans la plupart des cas, le vésicatoire ne présente pas plus
de daugers que n'importe quelle antre médication- : .
La raison de la plupart des complications précédentes doit, en réalité,

étre cherchée moins dans les propriétés toxiques du médicament qu» dans

P ans fes | . .
inobservance des régles suivantes : les dimensions du vésicatoire ne
ra en place deux heu-

de‘f’°“‘ Pas dépasser 12 x 12 centimétres ; on le laisse
res chez les enfants au-dessous de cing ans, quatre heures chez les enfants
au-dessus ; de douze @ vingt-quaire heures chez les adulies ; douze heures
.mﬁ.imn‘ ordinairement dans ce dernier cas, L'apparition de 1a phlycténe
indique le moment denlever Pempldire. Autant que possible éviter de pla.
cer }e lopique sur des régions exposés aux frottements incessants ou aux
:::‘““”es organiques. Dans le choix du vésicant, préférer les toiles et spa-

raps cantharides 3 I'emplaire du Codex qui, une fois I'épiderme soulevé,
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laisse une énorme quantité de principe irritant adhérent, ce gni. augment
les chances d’obsorpt on. Aprés la vésication, percer 'lampoule, si elle ng
Pest déja, et panser la plaie seloun les régles.de I'asepsie.

Quant aux contre-indications, elles se tirent du tempérament du malage
et de la na:ure de la maladie. Chez les eufants et los femmes, & pean dali.
cate, 4 sysiéme nerveux fragile, surveiller tovjours leseflsts du vésicatoire,
Be rappeler que le vésicatoire est le plus souveni contre indiqué : chrz les
vieillards, en raison de la nutrition insuffisante de leur tégnment et de ia
aiblesse de leurs réactions nerveuses,—ciwz les individus cacheetiques,
que la moindre plaie cutanée expose & une infection généralisée,—et enfln
chez les malades atteints d’une affsction grave des voies urinaires. Nous
possédons actuellement assez de moyens de dépisier Uinsuflisance rénale
feryoscopie, élimination provoquée de bleu de meéihylene, alycosurie phio.
ridzique etc.,] pour que I'on ne fasse usage de lemplitre cantharidien que
lorsqu’on est ahsolument siir du bou état anatomique et physiologique de
la glande rénale.

Avant de passer aux avantage du vésicatoire. il convirnt encore de dire
comuient le vésicatoire se comporte devant Lezpérimentation. '[‘()uLAirr.imnt
culané agit sur la pression sanguine par Pintermaéliaire du centre vaso-
moteur, sur Iz caear par 1o pnewmsgastrigque, sur la respiration par le centre
correspondant. et influe plus spécialoment (I'r, Franck) sur le calibre des
valsseaux de Uorgane au voisinage duquel on Papplique. Le vésicatoire
posséde ces diverses propriétés : il éleve la pression sanguine (Brown,
renforce les hattements de cenur, angmente enfin, de la fagon la plus nette
les échanges respiratoires (A. Robin) Localement, il détermine une con
gestion sanguine limitée, au niveau'de iaquelle:le plasma transsude i tra-
vers les parois des vaisseaux cutanés paur former de pelites bulles; ces
bulles, en se réunissant, coustituent yue ampoule remplie d'un liquide
transparent, composé de sérum albuminé, de sérum globuling, et de leuco
cocytes. Avec cette congestion superficielle coinvide tonjours une vaso-
coustriction profonde, d'autant plus nette que l'action de la cantharide]a été
prolongée davantage.

[l est logique d’admettre que, dans les cas pathologiques, le vésicatoire
n'agit pas autrement dans les conditions expérimentales, quela congestion
Superficielle portant sur tous les éléments du sang, globules et liquide
soustrait ces différents éléments au fover ¢’inflammalion intense. Dans la
tubcrctflo‘sc. commune, les heureuy eﬁ}gl; des vésicatoires sont signalés par
des cliniciens tels que Pidouy, Grancher, Arnozan, Peter, Dieulafoy

»
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Grancher considére Papplication réitérée des pelits vésicatoires comme un |
des meilleurs moyens d’enrayer une tuberculose chronigue. Peter affirme |
que 'on observe toujours, & la suite du révulsif, un soulagement considé.
rable du malade et une diminution dans la fine-se et 'étendue des réles: ]
Daramberg insiste sur les résultats merveilleuz que Yon retire de l'usageds Ji
vésicatoire dans les phtisies & évolution lente. Par contre, ’emplitre can
tharidien est inutile et méme dangereux dans toules les duberculoses azgucs..‘ ‘
L'niilité du vésicaloire 4 la premigre période de la pneumonie n'est
sérieusement constaté par personne. Gendrin, Grisolle, Jaccond, G. Sé
signalent les heureux résuliats qu’ils lui doivent ; Durand Fardel va jus
qua dire que telle est, & ses yeux, importance de la médicalion vésicank,
chez les vieillards, qu'ellele fait passer par-dessus tous les inconvénients
La broncho-pneumonie et la congestion putmonaire bénéficient également d
Pemploi de Pemplitre cantharidien, et G. Sée dil expressement que, * dan’
les bronchic-pnenmonies, le vésicaloire volant est préférable anx sinapisms-
et aux ventouses séches gui ne font rien de durable.” Mais la pleurésie el
encore la maladie dans laquelle le vésicatoire compte le plus de suects
Bouilland affirme gue, sous son influeuce, il a va un épanchement pleust’
tique diminuer en vingt quatre heures. Peter voil en lui le meilleur moye
d’enrayer sa produaction. Le vésicatoire peul, d’ailleurs, @tre appliqué ¢
Loutes les phases et ¢ans toules les formes de la maladie: mais il & surloh
indiqué dans les pleurésies luberculeuses, ot la thoracentése suppriml
brusquement la compression pulmoenaire, compromet 'évolution natuveil’
des lésions tuberculeuses vers la guérison-

Nous n'insisterons pas sur Pulilité du vésicatoive dans les affection
nerveuses (coma, congestion et hémorragie cérébrales, méningites, elel
digestives, tirculaloires (péricardites-et andocardites). Les hemeny résultak,
rjue donne I'emplitre cantharidien dans les affections respiratoires suff
sent en effet & montrer que nous possédons 13 un médicament préciets
lorsqu’on sait 'employer, et que V'on aurait bien tort de bannir syszemw

quement de la.thérapeulique.
Gaselle des Ldpitous,
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L'appendicite considérée an poiut de vae de Passurance sar Ia vie (1),

par le E. . Mornicr, D. M.

Traduit de U anglais par M. le DR E. Posts.

Qouique la littérature médicale concernant Uappendicite ait déja acquis
une lrés grande extension, on n’y trouve presque pas-de renseignements au
sujet des conséquences lointaines de cette affection.

Il ne m’4a na. été possible d’utiliser tous les résultats qui m’ont été com-
munnigués. Jai dt faire une sélection et je n’ai choisi gqu'un petit nombre
de statistiques qui, quoique n'étant pas absolument convaincantes, sont du
moins trés suggestives.

N'ayant pas de théorie & développer nide conviction & émettre, i’'aborde
le sujet sans autre préambule.

11 est une question qui se présente naturellement & Pesprit du médecin
esaminant le dossier d'un candidat & Passurance qui a souffert antérieurs-
ment d'appendicite :  Le médecin Lraitant a t-il posé un diagnostic exact ;
sinou les conditions qui ont fail croire 4 cette maladie pourront elles justi-
fier le rejet de la demande?

Voyons ce que disent les statistiques.

Sur 100 cas examinés par R. Morris, il y avait erreur de diagnostic
dans 7 cas. Ces 7 cas présentaient des lésions soii de cancer, soit de tuber-
culose de la région iléo-cecale.

Sur 181 cas enregistrés par Maurice Richardson, huit erreurs de
diagnostic furent constalées, dont quatre furent attribuées & des adhé-
rences. 1l y avait deux cas de turneurs malignes et deux cas (Qinfaction
spécifique. )

John-B. Murphy a noté, sui 141 cas (filles), 5 faux diagnesties: un
ulcbre perfor.ant de Pestomac, deux cas de caleuls rénaux, une rupture
d'abeés du psoas, uue gangréne du cdlon.

La possibilité de semblables erreurs doit éveiller 'attention du méde-
cin expert.

(1) Communieation faite d Ia scetion médicale du “National Fraternal Congross”’ (Anéri juc),
(The Medical Examiner. New-York, 1906, vol. X, No. 10.)
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Le fait d’une alteinte d’appendicite étant bien établi, il doit considérer
la probabililé d’une guérison définitive. Bt, ici, il doit faire une distinction,
tres arlificielle, basée sur le traitement.

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

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

Pourrail-il recommander un preposant qui a eu plus d’une atteinte ?

Rotter, de ’hopital Saint-Hedwig, qui rapporte vingt-gquatre cas de
récidives, prétend que la seconde alteinle est plus commune en dedans des
deux années qui suivens Yacces initial, qu’elle est assez {réquente pendant
‘la deuxiéme année et qu'elle est rare aprés deux ans.

Chas.-J. Whalen, dans une monographie récente, donune une statistique
de 6,500 cas trouveés dans la littérature meédicale, dont 1,483 récidives, ce
qui fait 299 du nombre de cas traités.

Les 46 cas de récidives signalés par Maurice Rxchardson se subdivisent

comme suit:
12 0AS civriineree veennnnnanea... UNE atteinte.
R reirereeencaenene seeeeees dEDX alleintes

19— e rierr e eenenee. LEO1S atteintes,
12 — vt Pinisieurs alteintes,

Maurice Richardson el G.-W. Brewster, dans leur étude de 253 cas de
récidives, disent que les années de préservation ne sont pas une garantie
pour Pavenir. Dans plusieurs des plus mauvais cas, la premiére atleinte
remontait 3 Penfance.

John-B. Murphy, dans un rapport sur 27 cas de récidives traités médi-
calement, apprend gue les récidives classées, suivant leur fréquence, de 1
4 20, couvrent une période de plusmurs mois ou de plusieurs années.

Rutherford Morrison, dans le Edinburgh Journal, dit que, d’aprés ses
recherches, Pintervalle enire les alteintes varie d’une semaine & trente-six
ans, que dans beaucoup de cas traités médicalement la mort est survenue
3 la suite d’une tuherculose ou d’un cancer de la région idéo-cacale et
que ces affections ont été considérées comme résultant de Pappendicite.

Robert-I. Morris présente un rapport de 100 cas ou le diagnostic
d’appendicile avait été posé.

Sur 66 cas considérés comme régidives, il y avau 4 cas de tuberculose,

de tumeur de I'ovaire et 1 de cancer.
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Une tres importante étnde de 34 cas observés & la Brocas Clinic
penda‘nt wue période de cing a quinze ans, renseigne 19 cas traités médica.-
lemeat, dont 5 furent opérés nour récidive et 13 furent completement
rélablis  Donc la récidive est de 257

Le Médicat Standard de cetle aunée eslimg que les chances de non.
récidive sont comme 3: I.

1l parait &tre admis d'une fagon générale que la récidive se produit
dans 257/ 4307/ de tous les cas qui ont été guéris par un trailemem
mé tical '

Cos chiffees, quoique pen nombrenx, sont cepandant des plus édifiants,

On peut en déduire que deux atteintes constituent un mouf de refus;
qu'au motns deux aus doivent dtre éeoulés avant que le proposant ne puisse
8lre accepté, et que la possibilité de rencontrer d’autres aff:ctions | ouvant
simuler la r:aladie en question doit mettre en garde le médecin expert
lorsqu’il devra formuler ses conclusions.

Ea abordant les cas traités chirurgicalement, on doit également tenir
compte des différents traitements.  Cousistait il en un simple drainage de
Pabees ou en une opération radicale ?

Le drainage e-L si universeliement condamné que je wai pas cru
nécessaire de citer des resultats,

L'enlevement de Pappendice, des tissus nécrosos et le nelloyage de la
cavité coustituent le seul procéle pouvant donuner des garanties.

Les couséquences de ce traitement chirurgical peuvent étre résumeées
comme suit: g) les couséquences de 'anesthésie; b) la diminution de la
vitalité résultant du shock; ¢) la fistule intestinale; d) la hernie;e) les.
adliérences; f) les récidives,

a) Les C("‘Sé‘l“elfctzs anesthésiques sont trop connues pour qu'il en
soil fait mention.

b) Le shock résuite moins de [a laparotomie que de l'altération d’un
gros trouc nerveux et ne parail pas avoir une ipflyence suc la vitalité ni la
santé ultérieure du sujet.

¢) Les fistules intestinales ne manaceny pas P’existence et généralement
8e fermeut sans iutervention chirurgicale Deux fois seulement, sur un
grand nombre de cas, les fistules ont persisté.

) La hernie est la couséquence |a plus fréquente de linterventioa
chirurgicale gy g0 produit généralement,en dedans des trois premidres
anuées apres Vintervention. . Ce n'est pas un motif de refus, & moins q'ue
la hernie ne puigge pas étre maintenue par un bandage.
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¢) Les adhérences qui survienanent aprés Uopération sont seulementi |
mentionner. Il est certain qu'clles existent, mais il est. rare d’en observer
des symptomes. Les chirurgiens que jai inlerrogés ne m’ont cilé quu,
petit nombre de cas ou tes adhérences se révélerent par des symptdme |
ressembtant & ceux de Vappandicite et déterminérent une obstraction
intestinale. G:s faits ne sont pas relatés dans la littérature madicale,

/) La question de la guérison délinitive nw'a pas &té lrailée jusqui
présent  Les statistiques ne renseignent que des guérisous opératoires el
des cas suivis de mort.

Sur les 181 cas ds Miurice Richardson, il y a eu deux nas d» mort 1
ab :és secoudaire, quelque temps apres une guérison apparente; dans uw
troisieme cas, 1a mort survint dix mois aprés la guérison opéraloire, Ma
suile d’une tumeur maligne de la région iléo cwezale.

s observés par lui depuis le molis d’aoit 1894, guérirent:

Los 131 mala lui depu
tous, & l'exception de deux. Cnez Lun, il survint une tubsrculose et cher |
Pautre un cancer de la régiou iléo-cecale.
Eu résums, je pouirais dire: ,
lo. Qe appendicite aigué récidive dans 25 4 307 des cas: .
20. Que la vécidive se produit habituellement endéans les tros |
premicres années;
30 Que les sujets qui ont sabi Uenlevemszat de Pappendice sont admis
sibles & Vassurance deux ans aprés la guérisoa opératoire;
40. Quie tous les antres cas seront considéras comue suspects et que k!
possibilité d’uns tubercalose ou d'vu cancer de la régioa iléo.ceale 1)
peut pas éire perduc de vue.

-

Traitemeni 4o Ia gingivite evpnldive,

Dapres M. Je Dr MonruuaNGE.

D: toules les affsciions buccales, une des plus graves est saus contr‘edit‘i
celle qui est conaue sous le nom de gingivite expulsive ou encore de P!’“"f
rhée alvéolo-dentaire.

On observe parlois chez certains sujels un ébranlement pro“l“*sﬁlr 4
continu d’uue ou plusieurs-dents. Get ébranlement est accompagtée d'uee)
suppuration des alvéoles ; acela se joiguent des phéno.mndnes iullmnmatoifi
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de la gencive, fongosilé, abets, ete., et certains antres phénoméenes partisu
liers sans que pour cela les dents présentent nécessairement une altéralion
apparenle de leur substance.

Si on laisse la maladie évoluer sans chercher & intervenir, on assiste 3
la chule des dents qui en est la phase ultime. Cette bizarre affection n’es
pas passée inapergue, bien que I'ait prétendu Marchal de Calvi, elle a 6té
au conlraire signalce par la plupart des auteurs, et celui qui en décrivit le
premier les symptomes fut Fauchard, en 1720. Son nom lui a du reste ét8
donné, et parmi les nombreuses appellations de la maladie nous trouvons
celle de maladie de Fauchard.

Cette affection gqui frappe toujours silmultanément plusieurs 2dents,
qu'elles soient conliguds ou non, est caractérisée par une douleur plu: ou
moins vive & la pression, une mobilité anormale des dents atteintec. A ces
symptomes s'ajoulent encove deux signes palhognomoniques :  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 Paffection, on voit la dent, privée de ses attaches, se balan-
cer dans 'alvéole ; des douleurs trés vives naissent & Poccasion d’un heurt
involontaire ou du choc de la dent atteinte sur une de ses congénéres sajnes.
Si nous ajoutons i cela la difficulté de la masticalion, la fétidité de I'ha-
leine, les inflammations gingivales et buccales qui peuvent en résulter,
on comprendra que cetve maladie soit ure véritable infirmité pour ceux qui
en sont atteints. ’

La pyorrhée-alvéolo dentaire est une affaction surtout polymicrobirnne
qui se développe chez des sujets arrivés & 'dge moyen de la vie. On Ja voit
surtout chez des arthritiques invétérés ou latents.

Hahauellement, elle fait son apparition chez les diabétigues et Paffee
lion g'accompagne généralement des troubies locaux, de Fangmentation de
la densilé des dents et d'une salivalion trés alcaline.

Les dépdts de tartre gai s'iusinuent autour des dents et sous la gencive
favorisent les conditions de Pinfection en maintenant lessmicrob:s qui pui-
lulent dans la bouche au niveau do la sertissure gingivale. Si on ajoule &
cela la inalpropreté dus sujets qui négligent Phy neéne et i*3atisepsic buc-
cale, el ivritation gingivale qui constitue un osbtacle ties séi.cux au vet.
loyage de la bouche, ou aura eu sous les yeux le tableau des causes priu-
tipales de cette affection.

M. le Dr Morbarige, contre cette pénible maladie, propose 1a méthods
de traitement préconisé: par M. Hugenschmidt.
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Ce traitement répond & une triple indication : il faut d’abord s’occuper
de débarrasser fa dent du tartre qui la vecouvre et le poursnivre dans ses
derniers retranchements. Lorsque le tartre est enievé, laire lantisepsie des
culs-de-sacs gingivaux et de l'alvéole, et enfin pratiquer dos cautérisations
énergiques a seule fin de détruire les clapiers et d’enrayer la suppuration,

L'agent chimique employé et qui a donné quelques résultats cst 'acide
sulfurique monohydrate.

Ainsi donc : 1° destruction et élimination du tartre ;

2° Antisepsie rigoureuse Ge lalvéole ;

3o Cautérisation énergique & Uaids de l’a(,u]e sulluviqus monohydraté.

Et d’abord qu'est-ce que le tartre et som nent sa présence autour du
collet @'une dent peut-elle constitusr uue prédisposition & Uinfsction alvéo-
laire.

Oa sait que le tartra denlaira est constilug par un amas de micro-orsa.
nismes au milien desquels sont venuas se déposer des sels calcaires.

Letartee dantairve le plus d anzereux pour Ualvéole west pas celui que
'on voit et qui donne aux dents Paspect désagréable que Pon sait, cest
celui que 'on ne voit pas el quis’accumule insidieusement. A létat normal
le tartre ne doit pas exister et cependant bien peu de bouches en sont
depourvuea Clesi un enduit jaundtre, terreux, contitué par des pho:.phates
et des carbonatys terreux. Les théories ne manguent pas pouwr explisfaer
sa formation. Les glandes tartiques de Serres n’existent pas. Magitot
pensait que le tarte résultail d’un dépdt pav précipitation des phosphates et
carbonates terreux tenus en dissolution dans la salive. Galippe démontra

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

ment en déchaussant les dents, mais bien en y provoq nant des phénomenes
infectieux. Il sc dépose surtout surle collet el & la face externe des grosses
molaires supérieures, & la face postérieure et le collet des incisives infé-
rieures, néanmoins il peut se développer sur toutes les dents, et quelquefois
en: yiiantités énormes eu point de déchausser complétement les dents.
C'est ce tartre, ce véhicnle'des éléments infecticny, quil faut enlever,
et cest ce qui constitue le premier temps de lopération qui n’est pas le
moins important. Il faut curetter 'espace intergingivo-dentaire et Ja créte

de Palvéole envahie. Il existe un procédé rapide, cest celui mentionné par

Bourdet et Toirac au siécle dernier, vepris par Gruet et Galippe, qui consiste
3 fendre la gencive dans toute sa hauteur, soit avec les ciseaux courbes,
soit avec la pointe ou petit couteaudu Lhermocaulere, soit encore avec le
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galvanocautere. Ge procédé donne d'assez bous résultats, mais il expose la
racine sur une plus on moins grande étendue et de plus il manque d’esthé.
tique. Il faut donc se servir de cureltes appropriées que I'on glissera
entre la surface de la dent et la gencive jusiu’au fond de lalvéole, et
on curetlera énergiquament. Il s’agit d’enlever le tartre, non seulement i
tartre visible, mais 'invisible, qui est le plus dangereux; ce tartre granuleux
qui envahit progressivement la racine de la dent et provogque dans Ualvéole
des phénomenes infertieux qui font gqu'elle finit par disparailtre complote_
ment et que la dent tombe; ¢’est surtoul sur les pariies latérales des racines
dentaires qu'il faut s'acharner & enlever le tartre.

Celle premicre phase du manuel opéraloire est assez délicate et exige
nne main exercée pour accomplir: le curettage doil &ure fait énergique-
ment sans avoir peur de faire saigner la gencive, ce qui en améne une
rapide décongesiion.

Le tartre enlevé, on procéde au lavage du cul-de sac avec une solution

antiseptique. Parmi les liquides employés, le meilleur de Vavis unauime,
el I'eau oxygénée.

Douée de propriélés anliseptiques puissanles, son pouvoir bacléricide
Yayant placée avaut le sublimé lui-méme, Peau oxyzénée est un hémosta
tique de premier ordre. 1l faut lemployer trés faiblement acide, czur
celle que 'on trouve dansle commerce est loujours Lrop acide et trop
irritante pour les mugueuses: il est hon den éire prévenu. Les différentes
affections des gencives et des dents étant dues & des microbes dout la
virulence est favorisée par les fermentations qui se produisent dans ia
bouche, le lavage & I'eau oxvgénée pourra empécher la formation da tartre
dentaire et &tre par cela méme un excellent auxiliare dans le traitement de
la pyorrhée alvéolo-dentaire.

Aussi lorsque le curettage de ’avéole sera terminé, on glissera entre la
portion de la gencive decollée et le collet de 1a dent une seringue chargée
d’ean oxygénée, et on procedera 3 plusieurs reprises & Lirrigation de
Palvéole. Lorsque le tissu gingival aura été débarrassé de I'enduit limo-
neux Joat il stait recouvert; on le verra perdre peu a peu de son caractére
atone et violacé et prendre un aspect plus vivace.

" Sile curettage était trop douloureux, on pourrait auparavant faire un
tamponnement des culs-de-sac & l'aide d’ouate imbibée d’une solution de
tocaine & 10 p. 100.

.Le curettage terminé, on procéde 4 la caulérisation de I'alvéole

B
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agent chimique qui mérite la prelérence est 1'acide sulfurique concentré
chimiquement pur.

0. promene dans I'alvéole, aussi profondément que possible et dans
tous les points accessibles, un fil de platine, analogue & ceux dont on se
sert dans les laboratoires de baclériologie, trempé dans lacide sulfurique.

Lorsyue la caulérisation est achevés, on peut faire un grand lavage i
Peau bicarbonatée solide & seule fin de neutraliser 'excés d’acide. e
malade ¢st alors remis & 4 jours. Peadant ce temps, U'hygiéne la plus
sévére eb 'antiseps e buccale la plus rigoureuse sont prescrites.  Le patieat
se brossera énergiquement les dents avee dus poudres antisepliques appro-
priées, plusivurs fois par jour el surtout apres les principaux repas, pour
empécher les fermen tations résultant de la stagnation des parcelles alimen-
taires entre les interstices dentaires de se produire.

11 prendra des bains de bouche fréquents de 5 minutes avec un liquide
autiseptique; on pourra user avec avantage de lacide thymique, dout on
prescrira une solution au millicme. .

Au bout de quatre jours, on recommencera une nouvelle cautérisation
de Palvéole et Pon contatera au bout de la troisitme ou qualrieme yue la
‘suppuration sera complétement enrayée.

Si les dents étaient trés ébranlées, on les ligatureraiv et 'on pourrait
faire badigeonner les gencives du patient & l'aide de liquides destinés & les
raffermir. .

Pour répondre & ce bul, M. le Dr Hugenschmidt a préconisé un
mélange de chlorure ¢ zine, o gr. 25 de chacune, ou encore une solution
alcoolique d'iodure de soufre au 1715 qui lui aurait donné les meilleurs
résultats.

Giace & ce traitement, on voit les phénomeéncs douloureux s'amenderet
la suppuration se tarir. (n continuera les cautérisations tant qu’elles
seront nécessaires tous les 4 jours, et on ne craindra pas de promener 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'étre soulenu par le traitement général, on se rappellera que la
gingivite expulsive se montre au cours d'états diathésiques tels quele
diabéte, 'arthritisme, et on iuttera contre eux en instituant une thérapeu-
tique appropti’s, comme on luttera counlre I'infection locale en instituant
une anlisepsie buccale des plus sévere et une hygiéne des pius rigoureuses.

(Gasette Hebdomadaire de Médecine et de Chirurgic:)

- - - aus
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De Yextensien de la syphillis.

M. Drravn, apres avoir rappelé quelques notions historiques au sujet

Fapparition de la syphilis en Euvope, constate que e fléan devient de
e lapp pe,
plus en plus general. Il esl grand temps de secouer indifféerence du
public & 'égarl de la syphilis, de lui montrer quil doit s'intéresser & ceux
! o Yl )
qui sont infectés, el il est méme urgent de réclamer Papplication de loutes
les mesures capables d'empécher la plus grande extension du mal,

t pius g

Dans le courant des veul premiers mois de celu? aunce, il s'est p1ésenté,

dans le service de M le Dr Desmet, deux cent uatre vingl-sept cas de

syphilis véeente, qui se répartissent comme suit: parmi les femmesinscrites
et traitérs d'une fagon régulitre & la consultation externe, on  reléve
soixante-denx cas ; la pln.par: ont de 20 & 30 ans, trois sont dgées de plus de
Mans. Ona rarement l'occasion d'observer chez la femme Paceident
primitif.  Dans les sal es ot séjournent les femmes libres il yaeun trente
ts de syphilis récente. Ily a eu, daus cet espace de neul mois, cing
prostituées nouvellement infectées, dont quatre sont entrées des Pappari-
tion du chancre.

Le nombre d’hommes inscrits et traités a la consultation s'éleve a cent
soixante cing, dont quatre-vingl-trois se sout piésentés avec laccident
pimitif & la verge.  Dans les salles d'’hommes, il y aeu douze cas nou-
veaux. Eufin,1l y a en en traitement neuf enfants atteints de syphilis
tongénitale ou acquise : quatre avaient moins de 2 ans, les cing autres de
247 ans, .

Dapres le Dr Bayet, le nombre de malade infectés en 1393 et traités
dans le service s’élevait & deux cent cing. Ily adonceuen cing ans de
lemps une augmentation énorme dans les cas de syplulis soignés a [hopital.
Dufour pense qu’'il doit en étre de méme Aans les classes plus elevées de la
- société, .

Permi les moyens propres i enrayer les proavés de la syphilis
Dufour recommande . -

1o De faciliter le mariage précoce;

20. De réglementer le plus possible la prostitution; d’empécher la
Mostitution clandestine ;
¢ 30. D'hospitaliser ou disoler les malades porteurs de lésions par trop
' ransmissibles, (Journal Médical de Bruxelles.)

I anae ol o0 o
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RAPPORTS DE SOCIETE

Socidété Médicale de Quéhee

Rapport des deus dernigres assemblées.

Elles sont toutes deux présidées par M le Dr. Ahern.
Les procés verbaux sont adoptés. L'assistance est plas nombreuse que
d’habitude.
M. le Docteur Faucher fail rapport ser plusieurs cas de pratique concer.
nant les corps étrangers dans les voies respiratoires, qu'on pourra lire avet
intérét dans le prochain numéro. Prennent part & la discussion qui s'ensuit,
MM. les Drs Ahern et Brochu.
Puisque vous semblez prendre un si vif intérdt aux corps élranges,
ajoute M. le Dr Ahern, permettez-moi de vous racgonter wie petite hisloire
a ce sujet. '
It y a 15 ans, un citoyen, un arpentenr fait irruption subito dans mon’
bareau me disant que son enfant venait d’avaler un bouton de bottine. Je
le calme de mon mieux et lui prescris des pommes de cerre. Huit oudis
jours aprés le méme individu arrive chez moi fier de m’apprendre que ¢
fameux bonton avait été enrichi d’un lombric de grande taille qui avit
eu l'imprudence de s'aventurer assez loin dans Tanse du bouton pour gl
incapable de retrograder. En méme tempsjil me fit voir nageant au sein
@ un liguide quelconque la panvre victime se débatlant contre les étreintes
de ce houton vericide.
Les lombrics ajouta-t-il, sont dgs vers de terre qui font la terre araba
Ils sont éxtraordinairement producteurs. Quant onvoit un ver femelieon |
est porté & oublier que ce sent des animaux ovipareset ron vivipares.Defal,
on voit par Liansparence (& travers la paroi de I'animal), ce qui semble e
de petits vers, mais il n’en est rien : Ce sont les oviductes qui sont 3t
nombre de deux, mesurant chacun 16 pieds de longueur ou 4604 lignes.
Les ceufs sont arraagés & la maniére des fleurs sur leur lige. Btast
donné que chaque ligne de ces tubes counlient en moyenne 900 tiges,qué-
chaque tige supporte 50 ceufs, on arrive au résultat inattendu que chaque
ver femelle peut placer & son crédit la bagatelle de 46,010 000 d'ceufs. |
Tl passe ensuite & la relation d’un cas d’hydroctle en bissac quils
rencontré durant son dernier terme 3 ’Hétel-Dieu. ]
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Celle observation, comme on pourra le voir en premiere page, oifre le
plus grand intérel pratique au point de vue desa pathogénie et du diagnos-
tic différentiel avec les hernies;

La séance auc décembre étant la dernitre de la 4me année d’existence
de la société, M. le Président annonca que les élections des officiers pour
1901 nauraient licu qu’en janvier. Mais avant de clore celte derniére réu-
nion ¢uisera aussi la dernicre du siecle, il dit gu’il lui restait encore
ua bien doux devoir & accomplir, celui de remeccier 12 sociélé de '’hon-
neur insigne quwelle lui avait faiten le nommant son p-ésident quaire

“ anndes consécutives et de dire & ses membres combien il leur #tail recon-

naissant pour toutes leurs amabilités el combien il avait 616 sensible aux
goards qu'ils avaieut toujours eu pour lui :—* Je regrette, dit-il, de ne pou-
voir trouver les mots capables de vous laire comprendre Pétendue de ma
reconnaissance. Je ne puis en ce moment que vous dire merci dua fond du
ceur et vous sonhaiter & tous la réalisation des succes que vous révez pour
le plus grand bien de notre belle société meédicale. ’

“Avant de nous séparer, ajoula t-il, jetons donc ensemble un dernier
coup d’ceil sur ce 19eme qui ’en va. Encore quelques heures, west ¢ce pas,
etla postérité aura commenceé & le juger.

Pour nous, ses enfants (sans cependant &ire les enfants da sié:le) il
sera toujours le grand siécle, nom quil a mérit¢ a plus d'un titre.

Il est remarquable, en effat, par les acquisitions [aites dans 1o domaine
des connaissances humaines des sciences et des arts et de isov applicalion,
au bien étre dus peuples el an soulagement de Phumapits, souffraute.
Médecin et homme poursuivent chacun un but irvéalisable ici-bas, ¢’est-a-
dire im »orialité physique et le conheur parfait.

Nous, medecius, nous lui devons les progrésimmanses realisés dans l'art
de guérir ou de prévenir les maladies. Ces progrés eux mémes ne sont.
devenus possibles que par les découverles nombreuses faites dans les
stiences accessoivas et biologiques. [l serait duffizite de mentionner une
découverte qui n’ait pas influencé de prés ou de loin P'art de guérir. Ainsi
la presse, 1a vapeur, le télegraphe, le téléphone, la photographie, I'électri-
tilé sous toutes ses formes, la physique, et la chimie ont tous contribué &
faire de notre art ce qw'il est aujourd’hui.

Parmi une foule d’autre choses, ce fin ¢ sitelea vu naitre surtout la
Swiéte Medicale de Québec,qui n’a pas encore une existence bien avancée,
mas pour ma part je n’entretiens aucun doute sur sa vitalité.  Inutile de
Tappeler: ici tous les objels qu’elle a poursuivis, les sujets quelle a étudiés,,
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les causes qu’elle a défendues, car vous vous rappelez tous le rapport
détaillé qui en a été fait & la convention du 25 juin.

. Bien que 'assistance a toujours été satisfaisante, je crois étre 1'écho
de chacun en formant le veeu de voir s'intéresser désormais il'ccuvre de
notre société tous ces confréres d’élites capables de nous éclairer de ieur
sa-yoir ou au moins nous encourager de leur présence et qui malheurcure-
ment sont jusqu’ici restés daus Yombre.

Grice au * Bulletin Médical qu’elle 2 fondé, etd la convention du 25
juin qu’elle a organisée, nous nous sommes fait connaitre au dehors.
Elle a donné d nos confréres éloignés le spectacle d’une union franche et
désinléressée entre lous les médecins de notve vaste district.

1l ne restail plus qu'd étendre au loin cette heureuse confraternité et
réunir au méme foyer tous ceux qui bien gu’appartenant 3 la méme famille
e se connaissajent pas encore. .

Cest M. le Dr Brochu qui en a trouvé le secret. La graine
qw'il a mis en terre lors de la convention le 25 juin, & déjd pris germe. Eh
bien, je crois pouvoir vons assurer maintenan! que celte tige a déji grandt
et entourée quwelle est de vos soins assidus, nous verrons bienidt i sa
place un arbre im; osant, aux rameaux assez étendus pour abriter tout ce
gue la Nouvelle-France renferme de confréres parlant la langue frangaise.

La fondalion de notlre sociélé marque une épogue dans histoire médi
cale de notre district,  Si ce n'est pas ia lére en date c'est bien la lere et
importance, avec cela quelle a déja vécu plus longtemps que loales les
autres ensemble. Nous ¢onstatons avec bonheur que les districts s'organi-
sent. Nous ne saurions uous faire une idée exacte de tout le bien que ces
saciétés vont rendre et anx mélecins et & la profession en général.

Jai cru vous intéresser en vous faisant part de quelqnes notes histori-
ques qui élablissent le mouvemani de la profession m3dicale 1:puis [00
ans.

. En 1800 in n’y avaiv aucune école de médecine dans le pays. Un
bureau d’examinateurs pour octroyer des licences avait été nommé par le
gouverneur en 1788. A Québec les Drs Fisher et Davidson en élaiént 1es
{ers membres. |

Oa allait tadier & Uétrangsr alors. G: n'est qu'en 1826 qu’apparait 12
tere salle d’anatomie dans la cave de la résidence du Dr Douglass, sur 1 ‘
Cots de la Montagne. Le Dr Pamchaux et son. fils en furent les 1e8
éleves  En 1800 12 district de Québec complait 20 médecins en loul. '
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MM les Drs Fisher, Davidson, Fricdell, Duvert, P. L. Breton dit la
Lancelte, Riviere-Ouelle, Danglade (Esq) Suzar, Karsh, P. de S. Laterriere,
Besserer, Dohren, Baie St-Paul, Blunkee, Pize, Potdevin, Dénéchand,
Nulton, Prendergast, Badelard, B]am,h(- , I'rs. Thugniore,—aveg Holmes,
- ler médeein anglius de 116l Dien. John W. Woolsey coronaire.
Cu certain nombre sonl d@b!"ﬂ(,b saigneurs el arrachenors de dents.
Pour année 1900, il y a dans "almanach des adresses pour la vijle de
. Québec, les nowns de 87 médecing, troissont parlis depuis le commencement
de Panuée el 6 ne pratiguent point la mélecine, laissant 78 mélecins prudi-
quaut pour fa ville de Québee.
B4 1200 il 0’y avail gu'an hépital, “I’'Hotel-Dien”. Il Y avait aussi
'lklopll U-Geénéral, mais ¢’était un hospice, non un hpital.
Eu 1800 il est-entré & I'Hotel Dicu de Québec, 226 malades -Gont 110
femues et 126 hommes.
En 1900 il est entré 1,302 malades dont 787 femmes et 515 hommes.
Pendaui I'année {88011 s'est fait approximativement 50 opérations el
probablement un pew moins. A cette époque il 0’ yavait pasd’anesthésique.
Cetle année il y a cu inlerventions chirurgicales 567 fois.

Opérations sous chioroforme........... PP R ¥
¢ SOUS COCHINC . ritiniirensnrenes vonennnn.. 148
« sous anesthésic. e, fovernneven., 82

Totaliivveevieeiieene. 367
En terminant i1 sonhaite une hetq‘euse année aux membres et A la
sociéte, puis la séance est ajournée au 26 janvier 1901.
_Par ordre \
G. R. Paquix,
Co Secretaire.
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INTERETS PROFESSIONNELS

Nous recevons-au dernier moment, d’un de nos lecteurs des Cantong
de I'Est, les documents qui suivent, dont Pimportance ne saurait échapper i
personne.

Nous notons d’abord une letire circulaire en aazlais congue dans ces
termes-ci:

GCher Docteur,

A une assemblée réguliére d=2 PAssociation M2licale du district de St |
Frangois tenue & Sherbrooks, Québ:c le 13 Novembre 1909, on s’est occupé
de la question de lormer une Vion de défense midicale ; on y a ia des rap-
ports et donné un aper¢cu d'une Union semblible gui existe au Roy-
awme Uui, avec un résu né ds ses réglemsats et d: so1 objzt, el ona cité |
quelques cas pour démoutrer son utilité ; puis on a alopté & Vunanimité
la molion suivante :

¢ Qu'une Union des mé lecins pour leur défenss soit lorméa, que cope *
des réglemsnts teis que lus et qn'un blane d'applicition tel que proposé
soient envoyés & tous les mélecins du D.sbrict de St Frangis, et qa'aprds
réception de Papplication duemnsznt signéde, wie assambide des sigaataires
soit convogquis, afin de s'entendre sur les msillzues moyens de s'assurer 4
coopération de I'Association Médicale Ginudieane, et pour frciliter an Dr
Roddick Pobtention d'une charte {€dérale pour cette Union.

Cest Pinteation des promoteurs de c2 projet d’étendre les bienfails de
cette association & toute la puissance du Ganada.”

Gette letire est accompagnée de deux autres documents:

1° U.e copie de la constitution basée sur celle d’une union semblable
limitée au royaume d’Angleterre.

2° Ua blanc d’application sur lequel nous remarquons les engagements
QUL SMIVEN . cierieniiiiiitinrie ittt riiens sietirasasacssestece soenns sane sanassmansenensonessssst

—

* Bien plus, je déclare par les présenies ne faire partie actuellement
@’aucune organisation de secours médical ou de toute autre instituiivi’
dans lesquelles on se sert de pressions syslématiques (systematic convass
ing) comme moyen de attirer des clients ; je m'engage en outre, daus |
cas ol je serais élu membre de I'Union des médecins pour leur délenss dei
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n'accepter durant tout le temps que j’en ferai partie, aucune position soit
comme officier, soit comme membrz2 de toute société, association, dispen-
saire ouw institution médicale quelcongue ol 'on se sert de moyens non
professionnels pour grossir la clientdle, e6C."" ivvue iieeresnierrreinierenccrecarenesoes

Nous croyons devoir féliciter nos confréres du district de St Frangois
de leur esprit d’initiative, surtout quant 1 ce qui concerne les abus &
réprimer.

Nous Jeur souhaitons beaucoup de succés dans exécution de leur
projet. Espérons avec eux que les nombreux obstacles qui ne manqueront
pis de surgir seront renversés pour leur plus grande satisfaction.

Pour notre part toutefois, nous ne pouvons nous empécher d’ajouter
que ce projet n’a pu rencontrer les [aveurs et l'approbation générale des
membres de I Association Médicale Britannique lors d’un essai semblable
fait it y a quelgques années par quelques officiels de celte grande Associa-
tion.

De plus, Pexpérience a prouvé qu’en Angleterre, depuis 'existence
d'une semblable Organisation, mais bien limitée et dans le nombre de ses
membres, et dans ses movens daction, les résultats obtenus n’ont pas été
des plus brillants : 1es appels de ses membres pour leur défense semblent
g'étre muoltipliés d’une maniére quelque peu alarmante.

Enfin, disons loute notre pensée, cette demande d’1ncorporation au Gou-
vernement Fédéral n’a rien qui nous sourit et ne nous dit rien qui vaills,
£t pour cause

“Les 01)_]8!.5 pour lesquels 1a Compagunie est établie, dit le mermoran-
dum & signer, sont :

I* De supporter et de protéger le caractére et les intérdts des médecins
pratiguant dans la Puissance du Ganada.

II* De promouvoir une pratique honorable, et de supprimer ou de
poursuivre les personnes qui exercent la médecine sans aulorisation.

II® D'aviser, de défendre ou d'aider & défendre les membres de
Union dans les cas ou les procédures comportent des questions d'un prin-
tipe professionnel ou d’autres gu’on invoque contre eux.

Iy

IV® D considérer, de demander, de promouvsir et de supporter, par
Wisies moyens légaux) des mesures législatives avauntagenses pour la

- Profession Médicale, et de s’opposer 3 toute mesure portant a4 lui nuire.

Bt pour atteindre ce but, de présenter des pétitions au Parlement et de
frendre tels moyens et telles procédures qu'on trouvera bons.”
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En lisant ces propositions on se demande tout naturellement si elles.p
- sont pas une simple copie de celles qui rentrent dansla demande Q'inggr
- poralion de nolre Rurcau de Médecine pour la Province. Elles se ressem.
blentcomme jumelles. D'on vient alors ce besoin d'une nouvelle Associx.
tion (mot qui sonne beaucoup comme Covporation) ayant mémes ol)jetls,
méme but gque nolre Bureau Provincial ? ‘

Tst-ce parceque ce Bureau est impuissant, ou n'a pas les pouvain
nécessaires pour atleindre ce bul? Mais ce Bureau esi composé de ns
représentants les plus autorisés, tout comme et méme mieux que ne le
serait une Association composée d’une partie seulement des membres du
College Médical. Qu’aurions-nous alors & gaguer ?

Avouons-le de suile, cetle incapacilé ne peut éire la raison de la forma.
tion de cette Union projetée...

D’ailleurs Ie nom du Dr Roddick mélé o celte organisation et la
demande d’incorporation au Parlemcnt Fédéral nous en laissent entre
voir assez.

8i nous signons ce mémorandum, nous nousjetons pieds et poings
liés dans le FFédéralisme que nous naimons pas et que nous redouloss.,
Nous taxons nos Bureaux Provinciaux d’incapacité; nous leur enlevons
notre conflance, et nous les forcerons bientdt & disparaitre en demandant
au Gouvernemen{ Fédéval de venir & nolre secoursel de nous accorder
un pouvoir gue nous assure déja pourtant chacune de nos Législatures
Provinciales, mais que nous dénoncerons ainsi comme insuffisantes.

Melions donc chacun, pour aider nos Bureaux, le méme zéle que nous
voulons dépenser en pure perte probablement, pour la formation d'une
semblable Union, et nous aurons fait ccuvre bien plus utile et bien moins
dangereuse. Car, quoi qu’on en pense, nous croyons que ce projet serait
le plus stir moyen d’amener la perte de nos privileges provinciaux,é
demandant voloulzirement de transporter une portion de nos droits, indi-
rectement, il est vrai, mais par 1d méme plus sirement, au Gouvernemen
. Fédéral,

Nous ne pouvons faire autrement que crier 3 nos coufreres de s |
mettre en garde, sinon nons tomberons dans un piége hien dangerent.
. Car singus allions. signer ce mémorandum, du premier ahord ulile o

essentiellement dans Pintérét de la profession médicale, ce serdit B
_demande pure et simple, mais sous une autre forme, du bill Roddick. F
. effet, dirait-on; les Bureaux Provinciaux sont .aussi incapables de voir au¥ ,

choses d’Education qu'ils le sont pour les choses de Protection, puisque !
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médecins eux-ménies demandent la formation d’an autre corps ayant
méme but et mémes attributions que les Bureaux Provinciauy.

" Nous regretlons de ne pouvoir, laute d'espace el de temps, traiter plus
i fond celte question que nous Lronvons trds importante, et nous prinns le
lecteur de suppléer aux lacunes de ces quelques lignes, et de hien réflschir .
avant de s'engager dans cette voie que nous croyons toute ie dangers.

Ics Seciétés de District et les Charvlatans.

Les charlatans sont aussi vieux que les médecins, c’est compris. [l est
convenu aussi que de tout temps les derniers se sont plaints dss premiers
Onsest acherri partout Jans le but de s'en de s'en débarrasser, mais en
vain.

Quand le college des médecins a pris sous sa garde la cause wmédicale,
on a pensé un moment (ue cette question de pratigqus itlégale de la M3 le-
cine allait recevoir son coup de mort.—Malheureusement les années ont
fui et le mal a progressé. Aujourd’hui les médecins n’ont pas seulem:at i
s¢ defendre des charlatans, mais il lear faut compter avec des juges, avec
bon nombre de nos curés et de commuunaulés, et presque loutes les phar.
macies

~ Nest-il pas vrai Jque certains juges ont donné gain de causz a des -
tharlatans de profession et déclaré méme qu'ils étaient nécessaires et quon -
ne devait pas leur toucher.

Navons nous pas vu durant la derniére saison et encave actuellement
presque tous les curés de nos campagnes donner asile & une femme qui
sous prétexte d’enseigner le penple a exploité avee ses remedes 2 11 Dude-
woir? N'est il pas vrai que pour annoncer celle intruse on s'est servi de la
thaire de vérité, on a fait ouvrwr le couvent de la pavoisse, et cela, au détri-
ment d'un citoyen, 'un médecin qui lui depuis 10, 15, 30 ou40ans dépense

R vie pour e soulagement de ses concitoyens, pour une renuméralion
tidieulg,

Réellement i1 est Lien difficile de comprendre comment des hommes
Jeleur position soient capables d’endosser pareille respousabilité, de miner
:délibérement la réputation médicale de médecins honorables vivant au
niliew d’enx et de les humilier d’une maniére aussi brutale.—

Vous me direz peut-Clre, personne ne proteste : c'est & pea prés la
Vérilé.—.-;\luis on nese bat pas avec sou curé, les chances sont trop inégales,
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vous Je savez. Pourtant cet élat de chose ne saurait durer plus longlemps,
Clest encore vrai. Mais que faire, $1 on ne peot compler sur les 1&tes divi.
geantes, sur cenx gui commandent par leur éducation, leur preslige et leur
position officielle ?

Que faire ? C’est de sorganiser et de préter main forte an Colltze des
Médecins qui prendra lui une initiative gu'au médecin laissé & lai seul ne
saurait tenter d’entreprendre.

Nous est avis qu'on ne verraii pas de sitot se reproduire dans nos com-
16s de ces choses aussi disgracicuses que primitives, si les meédeciis #on.
laient se former en associations pour aider effectivement le Bureaua les
protéger contre tant de Dbassesses. Il est certain que ie jouron les comlés
et les districts auronl leur sociélé médicale, 95% des enuuis, des tracas.
series, des humilations venant de tant de sources Heélérogenes disparaitront
pour ne plus revenir—GCe qu'un seul n’a pu obtenirsoit de son cor, soit
de son-députe, soil des Cours de justice sera on ne peut plus facilemen
gagné par 'intermédiaire d’une société bien organiség.—

Alors les poliliciens cesseront de nous lrailer comme une guantité négli-
gealle, surtout si la politique @ nu chacun devient celle de la Sucitlé, les
curés nous respecteront davantage et diront aux couvents quw’ils ont sous

leur juridiction de fermer leur porie aux soigneurs ambulants, les phar
" macies wiront pas audeld de lear laboratoire el enfin tous les juges favo-
rables 4 Iart sharlalanesque seront probablement plus prudents daas leur
décision.

CORRESPONDANCE

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

In the last issue of the Bulletin Médical T notice a letter signed by J. P
Boulet M. D. L. and in which 1 found the following passage.

« En second lieu, nonobstant une entente intervenue il y a asjd guel-
ques années, le Dr Enright a pu faire passer, & notre barbe, pour ainsi dire |
et sans I'antorisalion préalable du Bureau, un bill privé Pexem plant d¢
Pexamen préliminaire et de ’examen professionnel.”

Yes I obtained all mentioned in the above without the consent of the
Board and for this reason : I could not ostain this consent. o

During the month of Nov., 99 I wrote in polite terms a petition Lo fhe-
Board requesting their authorizalion to my presenting a private bill, giving
also my reasons for wishing to have it passed. :
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Now it is certain that a civil and polite request deserves to be answer-
ed in the same spirit.

[ received an answer as follows :

Your petition received, ete. Have already received petitions from other
parties, which afler being read were thrown into the waste-basket and
probably yours will share the same fate.

* Nonobstant thisentente formelle ” in which Lthe Board promised to
take inlo consideration any petition presented to them and act wilth justice
towards the petitioners they formally broke the understanding by resig-
ning our petitions to that fatal place, the waste-basket.

Had [ received a civil answer, saying they would take my pelition
into consideration and consent to my presenting a bill ou conditions that
I'would pass the preluninaries, or repass my finals, I would have accepted,
but upon reading the answer 1 did 1eceive Idecided to teach them a lesson
wich 1 hope they will bear in mind for any futur occasion.

I fought them and won my point and moreover the very member
whom they had appoiated to oppose my dill was ihe man who seconded
thesecond reading of the Bill.

Thus did my bill pass through their whiskers.

Dr. W. J. Exr gurT.

BIBLIOG RARPIIE

——

Axnp.\rm GENERALE APPLIQUEE & La PHYSIOLOGIE ET A LA MEDECINE, par
Xavier Bicnat. Premizre partie : un bean volume in 89, de 525 pages,
bier imprimé, édité & 3 fr. 50. Paris, 1400. Librairie G. Steinheil, rue
Casimir-Delavigue, 2.

Celte réédition de I'envre de Bichat, dans le cadre de- Io Bibliothéque
posiliviste,a I'avantage d’dtre entierement conforme, quant & Porthographe,d
la ponctuation, etc...sa celle de 1801. Par le soin guia été porté & son exénu-
%ion, par son hon marché excéplionnel, elle mérite, comme 'édition simi

. laire de Condorcet, d’étre accuelllie avec faveur, non seulement par les

Dositivistes des deux Mondes, mals atssl par tous ceux d’entte les médecins
e les éludiants, qui estiment, aver raison, qu'aucune iecture de manuels

- e saurait remplacer la fréquentation directe des grands ésprits auxquels

k Biologie est redevable de sa constitution. Tous ceux-13, et ils sont nome




292 LE BULLLLTIN MEDIGAL DE QUE:EC

—

breux, se réjouiront de pouvoir désormais se procurer facilement leg
eenvres de '’homme de génie qui, le premier, a institué Pétnde des Ctres
vivants & I'état de science positive, distincte et autonome, en applignant
“syslématiquewent la Méthode positive & Pexploitation du domaiue biologi.
que, et en écartant définitivement —d'une part, comme oiseuses et inutiles,
les explications chimériques des métaphysiciens spiritualistes de 'Ecole de
Stahl,—d’auntre parl, comme trop simplistes et notoirementinsuffisantes, les
explications mécanico-physico-.chimigues des métaphysiciens matérialistes
de ’Ecole de Boerhaave.

La présente édition ne peut étre que la bienvenue & heure ol finit I
siccle quia va la Biologie posilive naitre et prendre un si prodigicuxessor,
a la veille du centenaire de la mort de Bichat, son glorieux fondateur.

La librairie J..B. Bawwuiire et Fis, 19, rue Hauteleuille & Paris, vient

de publier un Cararocue GENERAL DE LIVRE DE Suiexces, comprenant la
‘médecine, I'histoire natureli., lagriculture, Part vétéri naire, la physique,
“Ia chimie et l'industrie; on y trouvera annonce détaitlée de plus de cing .
mille volumes, avec un extraitde la table des matitres des principaux ouvra-

ges et surtout un répertoire méthodique tres détaillé, par ordre de matiéres.

Celte hrochure de 104 pages, gr. in-8, est cnvoyée gralis et franco dans

tous les pays du monde, & toule personne qui en [ait la demande par carte

postale double avec réponse payée).

Les injections dc Cocaine dans I'arachnoide lombaire,
par A. Epouarp CapoL.~—

Nous recevons sous ce litre un excellent petit opuseunle traitant 3 fond
ce mode nouveau d’anesthésie dans les opérations—Tout est comple, .

“bien que de courté descriplion, depuis I'historique de cette question, son
mode d’opération, jusqu'a ses résullats jusqu’auvjourd’hui. :
_ En veate a raison de 1 fr. 50. chez G. Steinheil, éditeur 2 rue Casimir -
Yelavigne, Paris.

A VENDRE

A trds bonnes conditions, la Bibliotheque Médicale de feu le Dr Josgph ;
Cble, de St-Valier.
S’adressera\lelle Emma Ratté, de St Valier,Comté de Bellechasse. PQ
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