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Travaux Originaux

DU *BROMHYDRATE DE SCOPOLAMINE COMlME
ANESTHÉSIQUE,

(Suite)

(ALBERT LAURENDEAU M.-D. Gabriel de Brandoni)

ire Observation, 6 avril i905

(Polypoe ira-utérin et métrite ipuqueuse purzu'ce'()

Madame A. Lavallée, .41 ans, souffrait depuis plusieurs
mois d'hémorragies utérines graves et fréquentes, de pertes
blanches purulentes presque continues. Elle ressentait aussi
des douleurs lancinantes quelque peu périodiques au bas ventre
et aux reinus. L'état générai était assez bon, sauf une anémie
pronioncée. Un examen au spéculumn révéla la présence d'un
polype pédiculé, fixé à la partie interne, supérieure et antérieure
du col utérin. Il existait aussi de la métrite muqueuse puru-
lentesur toute la face interne du col et du corps utérin: diag-
nostic confirmé plus tard par'biopsie et curettage utérin. L4 a-
blation dii polype et le curettage utérin s'imnposaient. La malade
résidant à trois milles de mon bureau je me transportai à sa de-
meure la veille de l'opération au soir. Le 6 avril à 4 heures (lu
matin j'adm inistrai une première injection hypodermique de
i.50 -de gr. de broinydrate de scopolamine et de 1-5 de grain (le'
sulfate de morphine, nagyant pas de chlorydrate de morphine à
ina disposition. Quinze minutes plus tard ina patiente
dormait d'un profond sommeil ; la reapiration est lente,
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calme et profonde ; le poulx est •à 115, la pupille dilatée; le
teint un peu rose. Quelque peu effrayé de l'effet étonnant de
la première injection, je n'osai pas renouveler la même dose, je
nie contentai d'environ 1-65 de grain de scopolamine et 1-6 de
grain de morphine. J'observai ma malade pendant une heure,
durant laquelle elle demeura à peu près dans le même état.
Vers 7 heures je donnai une troisième injection semblable à la
seconde; puis je transportai ma malade sûr la table d'opération
à sept heures et trois quarts. Durant le transport, je remarquai
qu'elle entr'ouvrit les yeux une couple de fois, comme une
personne le ferait pendant un sommeil physiologique très pro-
fond à la suite de fatigues excessives ou de veilles prolongées.
Cinq secondes de s.ilence suffisent à donner au rhytne de la res-
piration, au facies, l'apparence du même profond sommeil pré-
cèdent. Mais, chose digie de remarque, l'on dirait qu'il y a
un peu de raideur musculaire généralisée. Les mains sont un peu
fléchies sur les bras ; pour ouvrir les jambes, il faut vaincre une
résistance musculaire assez considérable. Je commençai mon
opération à huit heures. Je fis la dilatation extemporanée du
col utérin, je détachai le polype avec des ciseaux, puis je fis un
curettage à fend de toute la face interne de la matrice, la pa-
tiente étant tout le temps absolument insensible. Je tenais du
chloroforme à ma disposition, mais je n'eus pas besoin de m'en
servir. Mon opérée était exactement comme un sujet chloro-
foirmisé à la période chirurgicale, sauf, que les muscles n'étaient

0 pas flasque comme ils le sont sous l'influence de l'anesthésique
volatile. A neuf heures nous transportions la malade dans son
lit, toujours dans le même état. Le pouls était alors tombé à
zoo,'la respiration à 14. El le s'éveilla entre midi et une heure,
manifesta un peu d'étonnement, s'informa dit médecin, de son
opération, demanda à boire, et demeura absolument calme jusî
qu'à la nuit, alors qu'elle commença à ressentir de légères dou-
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leurs ntérines avec irradiations aux reins. J'enlevai le tampon

intra-utérin que j'avais placé après l'opération ; la patiente uri-

na, toutes les douleurs disparurent et la convalescence se fit

sans aucun incident.

Voici maintenant quelques réflexions dont je vous ferai

part : Je remarque que les malades ont beaucoup moins d'.ap-

préhension à l'idée de s'endormir naturellement, à la suite d'une
injection hypodermique, qu'à la suite de l'inhalation du chloro-j

forme ou de l'éther. Nous leur épargons ainsi le tourment,
l'anxiété que donne la préparation de l'outillage, etc., avant l'in-

tervention. Enfin ce qui pour moi prime tous les autres avan-

tages, c'est que par cette méthode, le médecin à la campagne

pourra faire un grand nombre d'opérations chirurgicales qu'il

lui était impossible d'entreprendre, faute d'un aide pour dpn-

ner le chloroforme.

En d'autres termes, le médecin de campagne très souvènt

isolé, pourra faire l'oeuvre de deux. L'on m'objectera peut-être
que paifois, au cours de l'opération, les malades sous l'influence
de la scopolamine s'éveillent, et qu'alors, il faut leur donner du
chloroforme. A cela je réponds que point n'est besoin d'àf'oir
un médecin pour administrer ce dernier anesthésique dans ces
circonstances., Le premier venu, surtout si l'on emploi l'appa-
reil d'Esmarch, peut remplir cet office, parce qu'il suffit iàun
jours de quelques gouttes de chloroforme pour endormir l'opéré,
et qu'ensuite l'opération peut se continuer sans cet anesthésique,
à la seule condition de ne pas faire trop de bruit à proximité du r

malade et aussi de ne pas lui imprimer de trop brusques mou-
vements.

Voici maintenant comment la malade qni est intelligente
rend compte de ses impressions: " J'ai déjà pris du chloroforme

et je préfère de beaucoup ce médicament. Lorsque j'ai pris
"du chloioforme avant que de perdre connaissance, j'ai éprouvé
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"beaucoup d'anxiété, il m'a même semnblé, à part certains petits
inconvénients tel que : asphyxie, nausées, mai de cœur, etc.,
ressentir les Ppproches de la mort. Lorsque vous nous mettez

"l'appareil anesthésique sur le nez, lorsque les vapeurs du chlo-
"'forme nous pénètrent dans la gorge, il faut faire un effort de
' volonté pour rester calme, tandis qu'au contraire, avec l'injec-

tion hypodermique que vous m'avez donnée, j'ai senti venir à
" 1poi le sommeil naturel, un sommeil irrésistible, exempt de
' tout malaise, de tout souci, de tout appréhension. Lorsque je
"nie suis éveillée j'étais absolument dans le même état qu'après
"Une bonne nuit de repos. Tout en étant parfaitement éveillée,

Je constatais bien que j'étais encore insensible. Je n'ai com-
" mencé à ressentir dés douleurs que vers neuf ou dix heures de
" Paprès-midi. Si jamais je suis obligée de me faire endormir
"1pour une opération quelconque, je ne veux aucun autre anes-

thésique que celui-ci."

2ème Observation.

Aècouchiement.

Il s'igit d'une jeune femme, madame C. qui a déjà fait
onze fauss s-couches dont dix entre deux et cinq mois, et une à
sept mois et demi. Après chaque fausse-couche, j'ai été obligé
de 4 aire un curettage utérin pour rétention de fausses membra-
n , qu simpleient de caillots sanguins avec symptomes de
septicémie. J'attribue cette prédisposition à pinfection à une
:étro-flexion utérine prononcée. Vers le commencement de
mars (19Ô5) étant'enceinte à sept mois et demi, elle eut de fortes
menaces de fausses couches. Je lui fis prendre le lit, et par ui
repos complet, elle se rendit à ternie. Le huit ayril avant midi
lès premières douleurs de Paccouchement se déclarèrent et con-
tinuèrent avec des intermitteraces assez prolongées topt le jour.
Vers six heures P. M., les douleurs augmentèrent d'intensité,
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et pendant les tranchées le col pouvait alors mesurer deux pou-
ces de diamètre. J'avais décidé, avec le permis de la parturiente,
va sans dire, de lui donner une injection de scopolamine, mais
j'étais assez perplexe, à cause des liéiorrhagies qu'elle avait eues
précédemment après chaque fausse couche. Sollicité par l'idée
que la scopolamine agit comme vaso-dilatatrice des capillaires
cutanées, ce que j'avais parfaitement constaté dans mon précé-
dent cas,,j'inférai que les organes profonds tel que: Putérus,
devaient plutôt être anémiées. Du reste jamais dans un curet-
tage utérin je n'avais eu si peu d'émorrhagie que dans le cas de
ma première observation. A 6 /2 P. M., je donnai à madame
C. une injection liypoderm:que de 1-50 grain de scopolamine et
1-4 grain de morphine dans le flanc droit. A la suite de cette
injection je lui administrai quelques gouttes de chloroforme à
la reine. A sept heures moins cinq, je discontinuai le chlioro-
roforme, la malade me paraissait insensible. Il m'a semblé alors
que les contractions utérines étaient plus violentes; il est certain,
qu'après l'administration de mon injection hypodermique, le
travail se fit avec beaucoup plus d'activité : les douleurs devin-
rent plus fréquentes, le col utérin beaucoup plus tendu qu'avant.
A huit heures et cinq minutes, je fis une application de forceps
et n'eus pas de difficulté à extraire un enfant vigoureux bien
constitué. La malade s'éveilla entre dix et onze heures ; c'est-
à-dire que 1-50 de grain de scopolamine donna un bon sommeil
obstétrical durant trois heures et demi. Tout ce temps là, la
malade fut absolument insensible. Il est bien vrai qu'à chaque
douleur, elle remuait quelque peu des jambes et des bras ; elle
laissait parfois entendre quelques sourdes plaintes; mais une
fois éveillée, elle affirma n'avoir eu connaissance à rien du tout,
et comme madame Lagacé, elle préfère de beaucoup le soin-
meil scopolainique au sommeil chloroformmique. Le seul petit
iuconvénient que j'obsérvai dans ce cas fut un peugpl4s de diffi-
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culté dans l'application des forceps après l'injection de scopola-
mine que sous l'influence de chloroforme. En, effet un peu de

raideur musculaire des cuisses, un peu de défense inconsciente

si Pon peut dire ainsi, ne donne pas cette facilité d'application

du forceps que l'on rencontre chez les malades anesthésiées jus-

qu'à la période chirurgicale. Toutefois, cette défense musculaire

est beaucoup moindre que chez les femmes bien éveillées. Une
chose qui m'a été agréable : je n'ai pas eu à combattre, la moin-

dre hémorrhagie, et ma parturiante fit ses relevailles sans

accident.

3ème Observation

Glaucome aigu, panopMtalmite, enucléation de l'oil.

Au 30 octobre dernier (1904) j'étais consulté par une femme
de 8o ans, souffrant de douleurs atroces dans l'orbite droite.

Le diagnostic s'imposait: Glaucome aigu. J'ai proposé à la
patiente de lui faire une iredectomie, mais, elle refusa. A la
suità d'un traitement de quelques semaines à Pésérine en collyre

la morphine à l'intérieur, les symptômes aigus rétrocédèrent,
toutefois, la vision était perdue sans espoir.' Vers la fin de mars,
nouvelle attaque trèsý violente. Le 'processus glaucomateux
poursuivit sa marche, et amena rapidement la désorganisation
de tous les milieux de l'dil. La cornée se couvrit d'ulcérations,
Piris s'atrophia, il survint des hémorrhagies dans la chambre
antérieure, et la conjonctive sillonnée de gros vaisseaux ciliaires
veineux, formaient de larges bourlets, autour de la cornée. Bref
l'oil était réellement atteint de panophtalmie, et .causait des
douleurs atroces, s'irradiant, dans tout le côté droit de la, tête
seple, la morphine à haute dose donnait quelque répit. J'ai
proposé à la malade de hai enlever son œil, ce qu'elle accepta
d'emblée, tant elle souffrait, et aussi un peu dans la crainte de
dlevenir, morphinon3ie ce qu'elle voulait éviter à tout prix.
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Vu son grand âtge, j'ai cru devoir donner la préférence à la
scopolamnine sur le chloroforme. A six heures dut matin, le 14
avril, je lui donnai une prenîlèére injection de i-zo de grain de
scopolamine et ï-5 de grain de morphine. Je répétai la dose
deux heures plus tard ( 8 heures A. M. A neuf heures la mnala-
de nie paraissant parfaitemient insensible, je procédai à l'opéra-
tion. Une remnarque qui in a u peu étonné, c'est que le pouls
est toujours resté normal ; de 76 à 78 à la minute, nmais la pu-
pille était bien dilatée, les globes occulaires tournés en 'haut
comme d'habitude.

En comniciça:t à détacher la conjonctive oculaire la malade
fit n léger mnouv'ement, miais trois ou quatre gouttes de chiorofor-
nie avec l'appareil d'Esinirchi suffisent àl aniexier tile anesthiésie
complète. je n'ai été obligé de répéter cette iimiiie dlose de
clilorofornie que lorsqu'il s'estagit de sectionner le pédicule dit
globe oculaire, et peut-êtr 'e aurais-je puitie passer, mais je l'ai
fait par mesure de précaution.

je crois que la scopolaumine devra t-tre employée à plus
petites doses chez les personnes très âgées, car avec deux injec-
tions dans ce cas, le sommeîil se prol'ongea très profond jusqu'à
six heures P. 2%. Alors j'éveillai îîîoî opérée et lui demnandai
commxient elle se trouvait. Ilje suis très bien ", nie dit-elle, "je
ne ressens aucunxe douleur, niais j'ai la bouchie." rile fut très
étonnée d'apprendre que l'opération était finie. Elle me dit
qu'elle était sous l'impression de s'éveiller au matin ; J'eus peine
à la convinicre qu'il était.soir. Après avoir bu elle se coucha
sur le côté droit et se. rendormit jusqu'au lendemain matin.

* Elle s'éveilla vers hutit heures, parfaitement bien, disposée à
b oire et à manger. La convalescence se fit rapidement et sans
incidents.

je ne sg1S si je me trompe, mais il me sel4ble que cette
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malade aurait couru plus de danger avec le chloroformie quiavec
la scopolamine.

Sans doute, l'expérience seule établira la valeur de ce
médicament nouveau, comparé aux anciens anesthésiques, nmais
mes premières impressions sont tout à fait favorables à la sco-
polamine.

(A suivre)

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, L'URÉTHRITE
LA DYSURIE ET L'INCONTINENC4.

Dans les dernières six ou sept années, j'ai employé des quanti-
tés considérables de SANMETrO. J'ai peine à trouvef des mots pour
exprimer comme je suis enthousiasmé de son action d&ns les mala-
dies génito-urinaires en général. Dans la prostatite, Vuréthrite -et
l'incontinence. il n'a jamais manqué de succès. J'insiste sur le cas
d'un vieillard âgé de 8o ans qui pendant une vingtîent d'années
avait souffert de l'incontinence d'urine.

Dans la journée il portait une éponge pour faire absorber -1es
urines qui s'écoulaient continuellement, dans 1la nuit il wàvait avec
lui un récipient en zinc. Il avait consulté beaucoup de médecins,
mais sans résultat. Je lui ordonnai le SA14METTO à prendre quatre
fols par jour et au bout de six semaines mon malade était entière-
ment guéri et il est resté dans cet état jusqu'à sa nirt survenue
six ans plus tard.

Je ne connais pas de cas de dysurie chez l'homme comme chez
la femme qui n'aurait pas éte soulagés par le sANMWiTO. Ce mé--
dicament est la pierre fondamentale de ma thérapeutique génito-uri
naires. DR. R. R. HOPICINS,
Richthond Ind. Diplômé en -



T11HERA PEU TIQUE

I.-T NEIA S

Les tSeias les plus fréqientts cile. l'hommîe sont le tScnia
solinîni (ticnva arnfié) et le tzcenia s-.iniata (t.-cnîa iiierîne,, toeîxia

iîîdioaîxllaa).Le tfenia lata (botrliocephlaluis lattis) est plus
rare. Les autres variétés moit exceptionnelles. Oin reconnaît

* l'existence d'unx tSeia. à la présence d'anieaux dans les matières
fécales. Les amieaux dui tanîjaa saginata s'échappent souvent
enx dehors des déjections -les anneaux dut ttenia solitnîn nie sont
expulsés qu'au moment des garde-robes. Nous nie saurions
insister ici sur les caractêi'es anatomiques qui permettent de
reconnaître à~ quelle variété Pl'oi a affairc. Le traitement d'ail-
leurs nie varie guère selon les cas.

Y~a/e;;c;/ ~~pix a /uc<.-Puréviter de contracter le
trenia, il faut éviter dle mlang-er deb viandes crues oit mal cuites
c'est surtout le porc (hiôteý habituel dui cysticerque dut t.oenia
soliunîi) ct le boeuif (hxôte lxabitnc. I du cyst icerque clit t.oenîa sagyi-
rata) qui Sont daniigereuxl à cet égard. Atl!s-', lorsque l'on

F rescrit de la viande crue, est-il. bon d'ordonner de la viande de
iriouton out de cheval, plutôt q.ue de la viande de boeuf.

Tri -;Iln citu-ajt. - Il conisiste essenitiellemienit à tuer
lelniuithec ol ià le flapi er d'iniitic, de manière qu'il lie s'atta-

clic pas ait tube initesýtinali, pis à l'e>.putlscr par tin pur. mtif. il
a lmnistre donc d'abord untitiitiqe puis- unt pýlirgatif.
*On- sait qu'il cst assez diffi',: de faire rejeter le ver tout
c-.tier ;bien souvent la tCte i e'te Adhérente à l'intestin, de
srte que, inal:gré l'e.\]>ulsioii d'un certain nomîbre d'anneax,

1(lieliiithie s(- reproduit, ct que, ciu bout dlu quelque tempns, tout
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est à recommencer. C'est pourquoi il importe de prendre, au.
moment de la sortie des premiers anneaux, quelques précautions
que nous indiquons dès maintenant:

Le malade doit aller à la selle sur un vase rempli d'eau
tiède jusqu'au bord ; de cette manière, la masse du tæenia, sou-
tenue par le liquide, n'exerce pas une traction trop considérable
sur la partie restant dans l'inte'stin et voisine de la tête.

Pour obtenir le tænia entier, des médecins américains ont
indiqué un procédé ingénieux, que M. Achard a rappelé récem-
ment à la Société médicale des hôpitaux. Dès que les premiers.
anneaux apparaissent à l'anus, on les saisit délicatement sur une
compresse, en ayant soin de ne pas les séparer du reste du ver,
et on leur fait une injection d'une solution de chlorhydrate de
morphine ; puis on refoule ces anneaux dans.le rectum, et l'on
prie Te malade de faire effort pour ne pas aller à la selle. Sous
l'influence de la morphine, le tænia s'engourdit, lâche prise, et
est expulsé en totalité.

Cela posé, nous allons donner quelques indications relatives
à l'administration des antnelininthiques.

Dans la journée qui précède l'absorption du médicament,
quel qu'il soit, le malade reste à la diète lactée, c prend un
lavement le soir.

Les anthelminthïques employés le plus souvent sont les
semences.de la courge, fougère mâle, l'écorce de grenadier et la
pelletiérine qui en dérive.

Les semeuces de courge mondées n'ont pas une action bien

certaine ; mais elles ne sont pas désagréables au goût, et le ce
fait, sont bien acceptées de-, nalades, même des enfants ; lussi,
à moins d'urgence, peut-on commencer par administrer ce -nédi-
cament, qui a l'avantage de ne pas être toxique. On le donnem,
sous forme de pâte ou en émulsion, à la dose de So i oo grain-
mes chez l'adulte, de 30 à 50 grammes chez l'enfant :



Semences cie courge inondé. s.... W grammnes
Sucre ........................... 2o -

Eau de fleurs d'oranger. ....... io -

Eau ..................... 120 -

FS.A. une émulsion sans passer.-A prendre le muatini àa jeun,
en une fois.

Une hieure après, donner une purgation à l'huile de ricitt.
Aller à la selle sur un vase plein d'eau tiède.

Les semences de courge doivent être relativement fraîches,
ne Pas dater de plus d'un an. Filatoif recommande de les
donner chez l'enfant, pendant deîlx ou trois jours consécutifs, à
la dose de 50 gramimes environ, pilées dans un mortier et inélan-
gées à du sucre, Ilce qui constitue uugenre de bonbon que les
enfants mangent avec plaisir." Au bout de ce temps, on donne
un purgatif.

Dans la /ougèr-c mâdle, la partie employée est le rhizome
vert, dont on.prescrit l'extrait éthéré. Il s'emploie chez l'adulte
à la dose de 6 à 8 grammes au înaxiinîîxni; chez l'enfant, on
donxl'apprpxiimativemnent 50 centigrammnes d'extrait éthéré par
année d1àge.. La fougère xme est toxique cil raison de l'acide
filicique qu'elle contient; à dose élevée, elle provoque des vo-
mnissenments, de la diarrhée, des vertiges, de la tétanie, de l'amau-

rose, de 1'ictêre, le coma avec collapsus cardiaque, et peut
entraîner la mort.

Il faut bien savoir que l'huile dissout l'acide filicique, principe
toxique, et en rend l'absorption facile. Aussi ize doit-o;zfiwza-
donner nu i. 21rgat if huileux, huile de rihci g.articitliei-, après
1Padninisiratiou dune pu-iaaioii de jougèr-e mâle: c'est là

une fute ommie trs communément, et dont il convient de se

garder si l'on veut éviter les accidents.

L'extrait éthiéré est insoluble dans l'eau, aussi le prescrit-on
surtout en -capsules; il est très désagréable au goût, aussi est-il

THERAP1EUTIQUIZ
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difficilenment accepté des enfants àt qui ou1 le donne Cil émulsion
OU sous forme dI'électutire.

Dans les capsules, on l'associe souvent aui calomel, et l'on
prescrit :

Extrait éthiéré de foilgèc mâle .... 5o centigrammes
Calomel.......................... 

Pour mne capsule..-Eni faire :r6 semblables dont on prend deux-
toutes les dix minutes (Créquy).

Pendant qu'on prend -le médicament, garder le lit afin
d'éviter les vert,,ges et les nausées.

Deux ixeitres après l'ingestion des dernières capsules,
prendre :

Eau-de-vie allemniade..
Sirop de nerprun.......... aat 15 grammelIs

oit
Scamniiioinée,................... 50 ce*tig-ranx mies

eui Un cachet.

Chez l'enfant, on pourra prescrire l'électuaire de Diiliesne

Humile él'rée dle fougère mâle. -2 grammllles
Calom1el...................... 20 cenltig-rammlles
Eau .............. ... . .... ... 15 gramm11es
Stnci e en Poudre ............... 15 -

Gélatine ................... Q. S. pour faire une gelée
(pour un enfant de quiatï.e ans).

G. Lyou reconuniialnde la formule suivante:

Ext. éthéré de*fotigîère mnaie .
Teinture le vanille .......... aâ 3 gramimes
Sirop de térébenthine ......... â 25 -
Eau distillée ............... f
Gommne arabiquu pulvérisée ......... 2 -

A prendre eix une seule fois, danls du lait (enfant de 5 à 6 ans).

A la suite, on donnexra de la poudre dle ra.Icine (le scainunomée
à la dose moyenne dc i.,ii /g-annc par année d'âge.

LY~orc dc .' tic d grc';adiec' est lun médicament actif,
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Après avoir absorbé mie préparation d'écorce (le grenadier, et
suirtout de son alcaloïde, la putrwil faut avoir s-bin, plus
qu'après aucun autre anthiehnlitique, de rester couché, afin
d'éviter les vertiges, les vonissemnts, la Léplialée. La pelle-
tiérine a été l'occasion de quelques accidents graves.

L'é'corce de racine de grenadier se prescrit àl la dose de S0
à 6o granmmes chez l'aduflte. Chez l'enfant ou donnera

De 15 mois àX 3 ans .......... 5 à i0 gratiites
De 3 anMs àX 5ans ......... 10 à 30 -

De 5 ans àîo ans ......... 3 0 4 à -t

On la formule sous forme de décoction:

Ecorce fraîche de racine de;grenadir1. . 5o grammiies

Faire bouillir dans 750 granmnes d'eau jusqu'à réduction
d'tit tiers. Passer. Edulcorer 'avec *

Sirop de menthe ............... 30 grauinies
A prendre emi unefois.

Ou bien oiiprescrit la macération

-Ecorce fraîche de racine de grenadier. 2o grammines.
frire macérer vingt-quatre hmeurxes (lants : eau, joo graiiiies.

Passer et ajouter :

Sirop de menthe ............... 25 grammes
A prendre eil mie fois.

Administrer tin purgatif -une heure après.
On peuit associer la racine de grenadier à une petite dose

d'etritéthrédefogère mâle (3 Oruums. 1 ajoutera alors
àI la préparation de la gomme ar-abique Q. S. potur.énmutlsiouner),
et l'onm évitera de donner unt purgatif huileux.

La Pri/etiérinie, alcaloïde du grenici, isoléeC par '1aniret,
-te doit jamais être ,rescrite chez l'enfant. On lui associe liso-
pelletiérine, et J'on emploie ces alcaloïdes bous forme dle tannate,
( - (oins toxique), préparé par la décomnposition du suilfate par le
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tanin (surtout tanin de cachou). La dose moyenne est d o gr.
20 à o gr. 30

Sulfate de pelletiérine.....,..... 25 centigrammes
Extrait de cachou..... .......... i granne,
Eau distillée.................... 15 -
Sirop d'écorces d'oranges amères. .. -5 -

A prendre en une fois. Rester couché.
(BRISSEMORET et JOANIN).

Une demi-heure après, administrer un purgatif (eau-de-vie
allemande ou huile de ricin).

Le kousso, très actif, est peu employé en raison de son prix
élevé et surtout dé sa saveur répugnante et difficile à masquer.
On peut prescrire la poudre de. fleurs, à la dose de 15 à 20
grammes, sous forme d'infusion:

Kousso .................. 15 grammes
Eau bouillante.......... 250 -'

Faire infuser ; laisser refroidir ; ajouter:
Sirop de menthe............ 20 grammes

Prendre en une fois sans passer.
Une heure après, purgatif à l'huile de ricin.

Le Kaenala, poudre rouge qti recouvre les fruits du Rollera
tincloria, pept être employé sous forme de teinture (la poudre,
insoluble dans l'eau, et souvent fraudée, n'a .pas une action
sûre). On prescrira:

Teinture de Kamala..... ...... .20 à 30 grain-'es.
Eau aromatisée à l'anis............ 120 -
Sirop d'écorces d'oranges amères. ... 20 à 30 -

Une heure après, huile de ricin ou eàu-de-vie allemande.

Hager et Filatoff ont, dans certains car, emnplpyé avec
succès loxyde noir de cuivre (oxyde cuivrique anhydie). Pour
les adultes, la dose est de o gr. 40 à o gr. 8o par jour eil trois
doses, à prendre pendant six à douze jours. Il faut éviter les
acides :
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Oxyde-noi rd(e"ciiivre .... 6 grammes
Craie ..... 2 -

Poudre d'agaric bln .... 12 -

Glyc&rinel.. .1 ........ o -

F. S. A. 120:pililItS.

Pendant la prinlierc Semaine, Prendre 2 pilules quatre fois
par jour (8 pilules par jour) ; la semaine suivante, 3 pilules
quatre fois par jour. Pour les enfants, la dose est de 2 pilules

delux fois Par jour (total :50 à 6o pilules). Quand toutes les

pilules sont ingérées, 0o1 donne de l'huile de ricii.. Ce remède
n'entraîne «aucune manifestation anormale. L'hlmhinthe sort
mort. (Filatoff).

Pour les enfants qui ne peuvent avaler les pilules, Filatoif
recomnnande les pastilles suivantes

Oxyde noir de cuivre.......... 5 grainues
Magnésie calcinée. -â1

Craie préparée. . ......
Gommne adragante ........... i
GlYcérile ...... i................
Sucre..................... 40 -

Eau distillée ................ Q. S.
F. S. A. 50 pastilles.

2 àt 3 pastilles par jour pour les enfants de 8 à ig ans;
pour les enfants dle 7 ans et au-dessous, ou donne i deîxîi-pastille
quatre fois par jour.

Le chilor-o/oriii, d'après 'M. Léger, agirait comme toenifuge
*au moins aussi bien que la fougèré mâle, le kzous.io, la pelletié-
rne. Le malade, maintenu à jeun depuis la veille, prend le
matin la potion suivante:

Cloroformle ................ 4 gramm:es
Sirop dle sucre.............. 3o -

Eau...................... 120 -

A rendre emi quatre fois, à trois quarts d'heure d'intervalle.

* Entre la tro)Isième et la quatrième prise, donner une purga-
tion à.1huilc de ricin ou à licau-de-vie allemande.
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Les oxyures, très fréquents chez les enfants, vivent dans la
partie infériervre du rectqmn, et produisent, surtout le soir et la
nuit, des'démangeaisonsý .vivcs -à l'anus. Ils sont petits blancs,
très abondants dans les matières fécales où on les reconnaît
facilement.

En raison de lieur siège peu élevé, les oxyures peuý*nt être
atteints et détiuits par uii traitement local (lavements, Jupposi-
toires, etc). L4e plusý soti.ent il faut associer l'administration
buccale des anthelminth ues au traitemen~t local.

Traitement Prophvlactique.-Çhez les enfants, il Y' a très
souvent auto-infection par les ongles portés à la bouche après
grattage de la, région anale. Par ce grattage, provoqu&. par le
prurit, la sertissure des ongles se charge d'oeufs qui peuventéclore'dans le- tube digestif. On doit donc tenir le4oge
coupés ras, "1et mêmie trýnper le soir, l',extrémité digi¶ale des
mains dans u~ne d0ti de quassia amara ou dans de ila tein-
ture d'aloes. L'amertumne excessive de ces substan4es fait
perdre la fâcheuse habitùde de mettre.'les lèvres en cont 4ct avec
la region unguéale."1 .(I,4boulbène).

Traitement 1oca. - Dune façon générale, les lavemen#ts,
seront donnés tous les 'Soirs penidan t plusieurs jours, et *gardés
aussi longtemps que, possible.

On peut prescrire çles lavtments froids d'eau salée (40
grammes de sel pour 2oo grammes d'eau) ou d'eau, savonneuse
(3 grammes, de savon pour 200 gr. d'eau).

Les lavements de substaInces grasses ont été souvent em-ployés avec succès: lait,çhaud très salé (Rosen), huile mèâlaugée
au lait (Heberden); petits lavements avec, un verre à bok~eauxd'huile d'amandes douces ou d'huile camphrée,
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FrSoinkel a conseillé les lavements aVec l'infusion d'absin-
the (S à z,5 grammes), et les lavements d'ail et d'essa foetida

Bulbes d'ail frais.......8 grammes
faire infuser laits 125 granmmes d'eau bouillante ; ajouter:

Assa foetida dissoute dans tin jau'ne d'oeuf. . i gramme.
À.ou -'spinie et Picot, le sulfate de fer en solution éten-

dite tue les oxyures, et peuit être prescrit cxi laventeuts de la
umanière suivante

Sulfate de fer ............... 3 grammes
Glycérine ................. 50 -
Lauii..................... 250 -

Enfin, oit conseille sou îetît l'admnistration en lavement
des an/helmin/hiques proprement dits : tanaisie (1 5 grattîxuies eni
Infusion dans 200 gramtmes d'eau) ; se>nen contra seul (5 à rO
g-ra iities eix inifusion dans 200 graimmies .d'ea-u), ou associé à la
mousse de ('orse:

Mousse de Corse ............ i0 grainmtes
Senîen.-contia ............. i
E-au boitillante............. 200

Infuser, passer, et donner eii lavement.
Les lavages de itrlate d'argent sont très efficaces, d'après

M. Carrière, surtout s'ils ont été précédés de l'administration
d'antlieliiuiithiques pàr la bouchte.

Ou les donne de la façon suivante:

* Nitrate d'argent. ... ._... .. 5o centigramimes
Eau distillée ........ ;. . .. oo gramm:es

Faire précéder d'un lavemnent évacuateur; iinjedter la solq-
t.,ii de nitrate d'argent qu'on *laisse cinq mninutes en place; et
* nîîîer un lavement de i5o grammes d'eau dans laquelle on a
fitt dissoudre deux cuillerées à soupe de sel de cuisine (re sel
neutralisant l'action irritai.te du nitrate d'argent.

Aux lavements, on peut substituer les- ju/posiloires à' l'on.
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guent mercuriel ou au caloinel, (dix centigramlmes par supposi-
toire), ou les o;nctions intra-anales d'onguent napolitain incorporé

au glycérolé d'amnidoni (io granimes d'onguent pour 20 grammtfes

de glycérolé).
Les oxyures peuvent, le soir, émigrer au pourtour de l'nu

et vers le vagin, et ils sont stisceptibles die déterminer de la

vulvite. Il faut alors enduire ces parties d'une pommade au
calomel ou à l'oxyde jane.

Calomiiel............. 3 grainmes
Oxyde de zinc. ...
Vaseline .................. 30 -

ou:
Oxyde jaune d'hydrargyre...2o centigraimmes
Vaseline .................. 2o grammes

Administration des aeillzeliuthiiques Par. la bouc/ie.-Le

plus souvent, le traitement local ne suffit pas, et il faut d'abord

débarrasser des parasites la partie supérieure du rectum. On

fera prendre alors, pendant trois jours comsécutifà, du setnen-

contra ou de la santon ize (voir traitement de l'ascaride lombri-

coide). Après quoi on agit sur la partie terminale de l'intestin
par le traitement local. On peut associer le senmen-contra à la

nmousse de Corse, en infusion ou en gelée:

Poudre de semen-contra... . 5o centigranmnes
par année d'âge

Mousse de Corse .......... 5 g.rammes,

Faire infuser dans :

Lait bouillant et sucré ....... zioo grammecs

Chez les enfants au-dessous. de neux ans, s'abstenir de
semen-contra, et donner seulement de la mousse de Corse.

H. EGREN ET,
Arch. Générales de M.



DL-ýS INJECTIONS DE NAPHT~OL CAMPHRE DANS
I:FL-S GANGLIONS ET DANS LES ABCÈS

TUBERCULEUX

MýonisieurleR atur

Dans le rapport de la Société Mlédicale de Qitébec, pain au
iiiiiiéro d'Avril du Bulletin Médical, j'ai lut avec initérét la
petite discussion soulevée par 'M. le docteur L. Couillard, au
sujet des injections d'éther iodoformé, et de naplitol camphré,
dans les abcès tuberculeux. J'ai été étonné de constater que pas
une voix nie s'est élevée contre la pratique des injections de
niaptol cainphiré datis les abcès tuibercuileux.%. J'y ai renoncé,
mnoi, il y a quelque cinq anls; et en faisant quelques recherches
bibliographiqultes, à cette occasion, j'ai été surpris du revirement
qui s'est fait eii Europe ant sujet des injections curatives et iiuo
dificatrices par le naplitol camphré dans les adénites supurées
011 11on.

Il y a cinq anls, out, pour plus de précision, c'était eii février
i9oo ; je traitais une enfant d'une douzaine d'aunées. Cette
en int Marie R. avait biein ue demie douzaine de ganglions
cervicaux très volumineux et trs indurés. J'injectai aut centre
de s.-hactimi de ces ganglions trois ont quatre gouttes de naphitol
cani phré, soit emi tout, une vingtaifie de gouttes. J'avais fait ces
inijections ail domnicile de Marie R., et aut moment où j'allais la,
quitter, la mère mie fit remiarquer que la petite perdait connais-
sance. En effet: plus de pouls, un peu de contracture inuscu-

iii, éniéralisée, respiration hialetante, saccadée, face cyanosée,
et perte ab,-olue de.tout 'sentiment ; tel était le tableau que. j'a-
Ivais sous Ics yeux, Heureusement, j' avais en main mon arsenal
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hypodermique aul complet. Sans trop raisonner, ou plutôt shn-
pleulcut dans le :)ut de juguler leî symptômes de cette crise
foudroyante, je dunnai une injection hypodermique de caféine,
nitro-glycérine ct str) chnine, suivie'de quelques autres injectins
d'éther ; eii même temups, des aides improvisés frictiona;ent
vigoureusement les mînbrLs et le trone de la petite, inerte et
insensible. Après une lutte d'au moins deux heures, avec ýîes
alternatives d'heures Ct de désespérances, la nature trioinpha,
puis la convalescence se fit rapidement. je n'hésitai pis à
attribuer ce miéfait au naphitol camphré, et depuis cette date je
ne me suis servi que de l'éther iodoformé.

Sans doute, qu'il faut y mettre de la prudence avec l'éther
iodofornié, miais j'ai lieu de croire, et cette opiiiiou est confirmnée
par les statistiques qui vunt suivre, que ce médicainent esf infi-
nimnent mîoins toxique que le naplitol camphré.

Ce cas dramatique d'intoxication commençait à souilirer
dans ina innésie, lorsqu'eu lisant le rapport de la séance du Ir
mai 1804, de k.- Société de Chirurgie de Paris, je fus fn1ppý
d'une observation de monsieur Guinard à ce sujet: Un jeune
homme de 25 ans entre dans son service avec une tuberculose
ganglionnaire de la région sus-claviculaire droite. Suivant une
pratique couran'te, dont il a iusE des :.cntaines de fois, sar"' ob-
server le moindre incident, M. Guinard ponctionne des abcès
ganglionnaires avec .le gros trocart de l'appareil Potain, et -inrès
l'avoir vidé, il injecte par le même trocart 25 centinètres cuibes
de naplhtol camphré. Trout se passe aussi correctement queý
possible: Le pus n'est nullement coloré par du sang; le trocart
ne se bouche à amjcun moment, et on a eu à faire aucune ma-
noeuvre inaccoutumée. L'opération terminée, M. Guinard se
retourne pour se laver les mains, et l'imalade se confond en re-
niercîments. TLout à coup, l'interne S'écrie: "lLe malade a une
attaque d'épilepsie." L'injection n'était pas iaite depuis cn
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minutes. Cri di début, morsures de la langue, écume sangui-

nolante aux lèvres, tout y était, sauf la paralysie des sphincters.

Songeant à la possibilité d'u:ne intoxication médicamenteuse,
M. Guinard incise aussitôt la poche et évacue son coutenu avec

soin par le lavage. Une seconde crise survient, une troisième.. .

upe huitième, une neuvième, et le malade succombe au bout de

trois qu4rts d'heure, malgré tous les traitements usités en pareil

o«a. Puls M. Guinard ajoute qu'après avoir fait des recherches
dans la littérature médicale à ce sujet, il a réuni cinq cas de

*uort rapide après une injection de naphtol camphré, ce qui avec

leuien porte le nombre à six. Et si maintenant l'on n'est pas

convaincu des dangers, je dirai volontier des méfaits du naphtol

camphré, je vous donnerai l'opinion dç M. Périer, son parrain,
A la séance du i8 mars 1904, après avoir rappelé que c'est

dans son service que ce médicament a été employé pour la pre-

mière fois, que c'est lui qui en a préconisé l'emploi en thérapeu-

tique, M. Perrier ajoute, qu'il croit de son devoir de prendre la

parole dans la discussion des faits publiés par M. Guinard. Et

vous allez croire peut-etre que M. Périer va défendre les injec-
tions de naphtol camphré comme son bien, comme un fait dont
il réclame la paternité ?

Pas du tout; il cherche simplement à expliquer le mnéca-

nisme de cette intoxication foudroyante, pour conclure par cette

opinion: " Rien dans les faits signalés par M. Guinard ne dément

" la réelle valeur thérapeutique du naphtol camphré, mais ces

"faits montrent que ce médicament doit de préférence être

"employé en surface, et en tout cas n'être injecté dans des

"poches closes qu'avec les plus grandes précautions."

Et à la meme séance, le naphtol camphré est réprouvé par

M. Delbet qui dit avoir renoncé depuis longtemps à l'emploi des

composés naphtolés ; par M. Lucas-Chanmponnière, qui dit avoir

qbservé jadis à plusieurs reprises des, accidents d'intoxication ,
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la suite de l'emploi du naphitol camphré cil injection, et nmême

cite nu cas parsonnel prcsqu'aussi dramatique que celui (1- M1.
Guinard.

Puis. à ce tollé, vient se joindre la voix (le M. Kiriiii,,oni,
de M. Guénuti de M. Peyrot, qui tous déclarent que (lnpi> e
ce médicament est très dangereux, soit eux injections iiitcrsti-
tielles, soit exi injections dans des cavités closes.

E~t si, après tout cela, l'on manquait de conviction, je con-
seillerais de prendre connaissance d'une chronique <le M. A.
Broca, partie dans la Presse Médicale de Paris, NO. 2, 7 janvier
,905, intitulée :" Danger- des ijclions ii/er-s/iiie/les de mipflilol

cavzpIzé."C serait trop long à citer en entier, muais qu'il siilfise
de dire que cet article fut écrit dans l'intention maniiifeste de
répondre à 'IN. le Dr Calot, de l3erck--sur-il»e.-'> ;l. s'était fait
l'apologiste du napiitol camphré.

Voici la conclusion de cet article remarquable (le 'M IDrca;
"je suis plus que sceptique sur l'efficacité supérieur du naphtol
camphré ; j'y ai renoncé parce qu'il m'a pari plute, umoins

actif que l'éther iedoformýé ; r.t pourtant je considérais encore
en 1901 les intoxications comme assez bénignes pour être
inégligeabics. Alors, vous comprendrez bien que les décès,
aujourd'hui zi.1- nombre de douze ne vont pas faire changer
ina pratique. Mon expérience est assez grande pour que je
puisse conclure pair le conseil suivant: N'employez jamais, le
naplitol camphré, j'y avais renoncé loingtemlps avant cie savoir
qu'il fut dangereux.", Et celui qui donne ce conseil est elii.

rurgien dle l'hôpital dzs enfants malades et a l'occasion, conmnme
il l'affirmle, de faire, ou de faire faire par ses aides, une centaine
d'injections en un jour. . 1

J'ai nmêne lieu de croire qu'à Bcrck-str-M..Lr les u)ii.l. us se
iniodi6ient. D'une étude très bien faite sur le Ji ai/cma/ i des
adénzites cer-zz*cal,; izzôc'r(zilzzses, parue dans la Prss Mýdiçale
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du 26 avril 1905 par M. Robert Seigel, interne de l'hôpital
maritime de Berck-sur-Mer, je détache le petit extrait suivant :

'On peuit, lorsque le ganglion augmente de volume, devient
'moins mobile, etc.. proposer aut lieu dc l'extirpationi, une
méthode moins chirurgicalc, plus lente, et. ... moins sûre
L'injection (le liquides modificateurs suivis de ponction. On

* 'injecte à l'intérieur du ganglion à. l'aide d'une seringue de
«Pravaz, munie d'une aiguille très fine, n centimètre cube

environ, d'une solution de thymnol camiphré, préférable à notre
avis à l'éther jodoforiné, qui est plus douloureux ; nous ne

"parlons pas du naplitol camiphré, qui doit d'après les récentes
discussions de la Société de Chirurgie, être absoluiment-rejeté."

J'ai donc raison de croire que cette question est jugée.
* J'irai plus loin, je crois qu'avec la connaissance des faitsci-

dessus relatés, un médecin n'est pas justifinble de continuer
l'emploi dut naphtol camiphré en.injections interstitielles, ou en
cavitées closes.

Veuillez me croire M. le rédacteur,
Votre tout obligé,

ALB3ERT LAURENDE8AU, M. D.
&t-Gabriel de Brandon, Mai 1905.

LE SANMETTO DANS LES MALADIES GE-NIIFO-IJRINAI-
RES E T DANS LE RHMTSEBLE NNORRHAGrQUE

je me suis servi du SAN.%ET avec de brillants résultats dans
presque touts les cas pour lesquels il est préconisé. Dans quelques
cas de rhumatisme blennorrhagique il s'est montré actif, il nie sem-
ble etrs un bont médicament adjuvant dans cette maladie.

St. Louis, Mo, DR. T. D. H-OGAN,
Diplômé.en 1896,
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L'HYPERTROPHIE DES CORPS LYMPHOIDES- DU
PHARYNX

(Suite)

Eliologie. Les rhumés répétés, les variations subites de
température, un local frôid et huinùide, une rhinite hypertro-
phiqpe, voilà autant de causes locales de l'hypertrophie amyg-
dalienne -que l'observation quotidienne retd évidéntes; mais les
sujets chez lesquels celle-ci se rencontre présentent si fréquem-
ment les mnines stigmates dyscrasiques cue je ne suis habitué
à regarder l'hypertrophie adenoïdienne comnie,une des premières
manifestations del Parthritisme..

La jeune P., de souche arthritique, opérée! pour hypertro-
phie de P'amygdale pharyngienne, il y a huit mois, souffre

-habituellement de manifestations articulaires rhumatismales.
Là famille P: se compose de trois frères, dont l'un manifes-

tenent arthritique, et un déuxième obèse.
Les enfants du premier ont été opérés pour hypertrophie

des amygdales buccales et l'un d'eux souffre de végétations
adénoïdes.

Les enfants di tioisiènfie frère, qui semble indemne' d'ar-
thritisme, deux souffrent d'hypertrophie de Pamygdale pharyn.
gienne et d'autres préséntent d'énormes amygdales buccales.'

Ces exemples pris au inilieu de sujets' connus à plusieuris
de vous, prouvent à l'évidence que l'adénoïdisme est fils de
l'arthritisine :.e clois que les laryngistes, qui pnt une clientèle
pu, étendue,' pourraient en cite' un grand nombre dâussi
frappants.
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En 1902, si ma mémoire ne sert bien, Hertophe, d'Anvers,
publiait une série d'observations sur la coïncidence fréquente de
l'adénoïdisme et du myxœdème.

Partant du principe que tous les adénoïdiens sont des myx-
œdèmateux, Hertophe employait systématiquement, chez ces
malades qu'il disait guérir sans opération, la thyroïdine.

Bien plus, faisant, en quelque sorte, la synthèse de l'adé-
noïdisme et se servant de ses malades comme de tubes à réactifs
il préconisait tour à tour l'emploi -et la cessation d'extraits
thyroïdiens, faisant disparaître, disait-il, et réapparaître en quel-
ques jours les symptômes d'adénoïdisme.

Je ne sache pas que cette méthode se soit généralisée; d'un
autre côté, mon expérience n'est pas suffisante pour m'amener à
conclure que M. Hertophe était dans l'erreur.

Quoi qu'il en soit, et au seul point de vue étiologique, une
chose reste prouvée.

L'adénoïdisme est une maladie de l'eafance qui tend géné-
ralement à disparaître après la puberté. D'un autre côté, cette
époque où la croissance est plus active. est aussi celle qui demande
la plus grande dépense de suc thyroïdien. Or, les hypothyroï-
diens sont toujours des tarés, des dégènérés, des victimes de cette
innumnérable légion de neuro-arthritiqusc. Et,si Hertophe n'est

pas tout à fait dans le vrai, c'est pour avoir voulu xétrécir le
cadre nosologique des affections adénoïdiennes. -

Dans une monographie qûi constitue un des beaux chapi-
'res de son excellent Manuel de médecine, M. G. Dieulajoy, en
'898,.attirait l'attention- du corps médical sur le rapport fréquent
;ui existe entre l'adénoïdismne et la tuberculose puhnonaire.
-r, les malades qui font le sujet des observations de )M. Dieulafoy

:nt justement des eczémateux, des hcrpétiques, des oLèses, en
un mot,.des arthritiques.

Mais ces considérations étiologiques, pour bien établies ne
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nous entraineraient pas moins au-delà du .cadre de cette mono-

graphie. Revenons donc à l'hypertrophie de l'amygdale buccale.

Lorsqu'ellç dépend d'une irritation locale, (ancienne amyg-

dalite aigue, pétitonsillite aigue, etc.) elle est monolatérale. Le

plus souvent, et quand elle vient plus immédiatement à des

causes diathétiques, elle est bilatérale.

A part les symptômes de pharyngite, qui ne sont pas cons-

tants, les troubles de la phonation en sont .généralement les

signes les plus marqués. Les malades éprouvent de, la difficulté

à articuler les sons gutturaux, ils grasseyent, ils ont un parler

désagréable, étouffé. La respiration est souvent gênée, et, dans

les cas très prononcés, il n'y a pas jusqu'à la déglutition qui ne

soit enl souffrance. Parfois, sous l'influence de changements

brusques de température, de refroidissements, survient une crise

de congestion, quelques fois même d'inflammation de l'organe

ou des tissus voisins. C'estalors que les malades songent à se

faire opérer.

Les affections de l'amygdale linguale sorît de beaucoup les

moins bruyantes. 'Un peu de çonstriction à la gorge, de la

dysphagie résume à peu près leur seméïologie. Toutefois, un

symptôme de grande importance, c'est la terreur nocturne avec

sensation de strangulation. Malheureusement, il est assez rare.

I'alcoolisme, les dents çariées et les troubles digestifs sont

les facteurs les plus importants de cette affection.

Occupons-nous, en terminant, du traitement de l'hypertro-

phie des corps lymphosde du pharynx.
Au cours des affections adénoïdiennes comme daùs tout le

domaine de la pathologie, il ne faut jamais oublier le 'rôle phy-

siologique de l'organe en souffrance. C'est 'dire que tout malade
atteint d'hypertrophie des amygdales n'est pas fatalemènt, voué
au couteau, et le traitement chirurgicale ne sera nécessité que

pa l'hypertrophie considérable de l'aniygdale. Or, quand l'hy,
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pertrophie dqit.el1e etre considérée~ suffisante pour mnotiver 1 in-
tervention chirurgicale.

Indépendamnmtent ýe toute mensuration, l'hypertrophie d'un
organe est considérable quanid elle joue le rôle d'irritant inéca-
nique, quand elle pervertit ou empêche taie fonction normale.

Dans l'espèce ue amnygdale est considérablement hypertro-
phiée quand elle empêche la libre respiration nasale; quand elle
provoque des symptômes secondaires graves ; quand, par la
erofoncleur anornmale de ses cry ptes, elle est une source constante
d'infection et d'irritation; quand elle produit (le la dysphonie ou
de la dysphagie ; enfin, lorsqu'elle fait craindre ue atrophie
prononcée.

Dans ces cas, le traitement chirurgicale s'impose :quel

Pour les végétations du xý,,so-ph.,rynx on se servira du ton-
sillotome de Graef, de la pince de Leweniberg et de la curette.

Le tousillotone de Graef jouit d'avantages incontestables;
il a l'inconvénient d'être fraigile-et dispend-,nx.

La pince de Lewenberg, bien que brt.tale, est l'instrmnent
de choix dans les hypertrophies inunulobulaivib et elles à large
bases. On fera bien de faire sui' re sou emploi de la curette de

G6ttstein.
bans les végétations polynucléaiires, celle-ci suffira le plus

souvent.
Quel que soit le mode opératoire et l'instrument employt,

si le nez cst libre (et il doit toujours l'être) je terinie l'opéra-
* tion par un grattage du ca- uni au mnuy cx d'une curette intro-

duite par le nez.
L'opération est peu sanglante chez les jttunes sujets et quand

la maladie est relativement récente.

S'il S'agit d'une hypertrophie modérée, le traitement cons-
* titutionnel, les iodiques, les b rmi~.~ le5 çxtraits om'gauxcques
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un traitement local qui àura pour effet de supprimer l'irritation
et modifier la nutrition des parties affectées couperont court au
processus hypertrophique.

Les mêmes indications nous guideront dans le traitement
des hypertrophies buccales et linguales.

J'ai pratiqué plusieurs fois, dans le parenchyme aimygdalien
des injectiovs d'iode. Chez les jeunes sujets, j'ai obtenu. d'ex-
cellents résultats. On comprend toutefois le peu de ressources
qu'offre ce procédé, en raison du développement fibreux, chez
l'adulte.

Reste l'ablation. On la pratique à lamuygdalotome, au
serre-noeud, au ciseau de Graef ou à lanse galvanique.

Dans certains cas, où de grosses amygdales à large base se

cachent derrière des piliers énormes, la pince à déchiqueter
rendra d'excellents services.

L'ablation de l'amygdale linguale se fait à l'amygdalotome
spécial.

MM., la simplicité du traitement, peut-être, vous laisse-t-
elle un peu sceptique sur son efficacité et, vous rappelant de

vieux amygdaliens plusieurs fois amygdaloinisés, vous vous
demandez sans doute si ces opérations constituent des cures
radicales. Sans hésiter, et au cas des 3 amygdales, je reponds:

oui, à condition toutefois que ces opérations soient bien faites.
Prenons, par exemple, le cas le plus fréquent. Un sujet se

présente au bureau pour se faire amygdalôtomiser. Tout va bien:
une supçrbe tranche dunl beau tissu est enlevée. Dufant les

quelques semaines- qui suivent, la retraction cicatricielle s'opère,
et notre individu est guéri... Mais, voici que 3, 4, 5 mois après

survient une crise aigue, ou bien le retour des mxêmnes anciens
symptômes. Le malade ne manque pas de dire qu'il a été mal

opéré. Et, malheureusenent, il a raison.
On s'est trop habitué à manier l'amygdalotoine comme le

' 416
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dentiste, la pince à dent, et à traiter les amygdales hypertro-
phiées sans se demander quelle est la cause de cette affection.
Or, il importe au plus haut point de connaître cette cause afin
de lui opposer un remède rationnel.

Si, au lieu de tomber de suite sur son instrument suranné,.
le chirurgien eut examiné son malade, il aurait reconnu que ses
amygdales, de par le fait de une ou plusieurs attaques aigues,
avaient contracté des adhérences avec les piliers ; il aurait observé
à la surface ou au pourtour de ces amygdales, des cryptes exces-
sivement profondes, des culs-de-sac plus ou moins clos, toutes
sources continuelles d'irritation ; et, avant que de couper une
tranche d'un tissu vite renouvelé, il aurait défait ces adhérences;
il aurait ouvert et curetté ces cryptes et culs-de-sac, et, son malade
soustrait à la cause du nal, eut été radicalement guéri.

Il en est de même MM., des causes générales et diathési-
ques des causes à distance des rhinites, polypes, etc.

C'est en s'attaquant à sa cause que nous terrasserons défini-
tivement l'être morbide, l'hypertrophie des corps lymphoïdes du
pharynx.

LE SANMETTO DANS LA PRATIQUE GÉNITO-
URINAIRES.

Je me suis servi du SANMETTO dans ma pratique génito.
trinaire continuellement pendans six années et toujours avec les
meilleurs résultats.

St. Louis, Mo. DR. S. C. MARTIN,
Diplomé en z66,et
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Présidence de Monsieur le docteur Marois.

M. lc docteur D. Pagé : Je désire rapporter ce soir quatre
cas de péritonsillite faites par l'intervention précoce; le nombre
en est petit, mais comme leur terminaison favorable concorde
avec les résultats obtenus par le même procédé, au Post Gra-
duate de New-York. Je ne crains pas de conseiller cette ma-
nière d'agir connne étant de nature à rendre service au médecin
et.au patient.

Je rappellerai d'abord que ce qu'on appelat jadis abcès
amygdalien est une rareté pathologique car c'est autour de la
tonsille que le pus siège le plus souvent. Cela explique que
les abcès soient très rares à une première attaque d'angine;
cette première attaque provoque une adherence du pilier; il se
forme un cul de sac dans lequel s'accumulent des sécrétions et
des germes qui, à l'occasion entrent en scène et engendrent le
phlegmon.

Le traitement préventif est tout indiqué: il consiste à
ouvrir tous les culs-de-sac et trajets fist.uleux avec le galvano-
cautère; l'amygdalotonie ne peut donner les -résultats qu'on en
attend puisque la pression.de l'instrument fait fuir le pilier et
rend le cul-de-saà inaccessible.

Lorsqu'il y a phlegmon le traitement médical est à peu
près impuissant, l'indication est d'ouvrir l'abcès dès le deuxième
ou le troisième jour, avant que les tissus ne s'épaississent. Si
l'abcès est antérieur, ouvrir un point d'élection entre la luette :t
la dernière molaire ; si le pus siège à la partie postérieure,
passer le bistouri á. travers l'amygdale.
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Le premiei- cas traité, un avocat, souffrait beaucoup de la

gorge après chaque discours, il avait déjà subi en vain une
amygdalotomiic partielle. Je trouvai des culs-de-sac que je
debridai au galvanocautère après un badigeonnage à la cocaine

à xo%. L'anélioration fut rapide.

Un étudiant vint.ensuite requérir mes services après des

excès vocaux dans une campagne électorale. C'était encore un

ancien opéré porteur d'adhérences. Il fut grandement soulagé
après cinq jours, alors que j'ouvris l'abcès ; j'aurais voulu inter-

venir deux jours plus tôt, mais le patient s'y refusait.

J'ai traité de la même manière, et avec le mêmme succès, un
prédicateur qui avait déjà subi une amygdalotomie inutile.

Dernièrement, j'ai été appelé auprès d'une femme qui en
était à sa troisième attaque ; elle souffrait depuis neuf jours, le
pilier antérieur, le palais mon et la luette étaient infiltrés. J'ou-
vris au point d'élection ; résultats excellents avec .soulagement
immédiat.

ilf le docteur Dussauli: " D'ordinaire, le spécialiste ne
voit les porteurs d'abcès amnygdaliens qu'après que la maladie a
fait beaucoup de progrès. Or, tout le monde sait qu'à cette
période le ialade a du trismus et qu'il lui est impossible d'ou-
vrir la bouche. Au lieu d'aller à tâtons avec un bistouri et de
faire courir certains risques au malade, je trouve préférable de
glisser un simple crochet à bottines entre les arcades dentaires et
d'ouvrir l'abcès en l'introduisant entre le pilier et l'amygdale.

.Ai le dacteur .c'gé; " J'ai omis de parler des symptômes
parce que je les crois connus; seulement, je tiens à faire remar-
quer que ce qu'on appelle amygdalite suppurée n'est pas ordi-
nairemnent nn abcès de l'amygdale, mais une péritonsillite.
D'autre part les désordres ne sont pas bien grands dans l'infection
eS cryptes de P'amygdale; il me semble aussi que l'emploi dui

. 419
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bistouri est moins douloureux que celui du croéhet qui ne petit
ouvrir l'abcès qu'en tiraillant les tissus.

M le docteur Sinmard : " Les gens nôus arrivent souvent
après plusieurs attaques; il y a alors des adhérences, des vais-
seaux de néoforination et même des déplacements de la carotide
interne qui est attirée en dedans. Le bistouri peut donc ouvrir
des vaisseaux importants et même la carotide, ce qui amènerait
une hémorragie mortelle. M. le docteur Lavoie a déjà eu
Poccasion de rencontrer un de ces cas, je crois. Je préfère donc

au bistouri, qu'un spécialiste seul petit manier sans danger, le

crochet, instrument mousse qui peut être bien entre les mains
de tous les praticiens.

M. le docteur A. Lavoie: "Puisque M. le -docteur Simuard

.mie met en cause, je ferai observer que dans le cas auquel il est

fait allusion, il n'y a pas eu d'intervention chirurgicale. Le

jeune homme est mort d'une hémorragie foudroyante, causée
par la rupture de la carotide ulcérée, alors qu'il paraissait gix/ri
de son angine pllegmoneuse. Cet exemple me porte à crore

qu'il est. prudent d'ouvrir assez tôt pour prévenir de pareils
accidents.

M. le docteur Faucher : " Doit-on ouvrir toujours ou ne le
faire que dans certains cas ?

M. le docteur Dusseauli: "Il n'est pas toujours facile de
localiser le pus, cependant, je ne crois pas qu'il faille ouvrir

sans savoir où l'on va.
M. le docteur Page: "En enfonçant le bistouri en hat. et

en avant de l'amygdale, j'ai presque toujours trouvé du puq
M. le docteur Sinard: " J'insiste sur le danger de blesser

la carotide interne ; les tissus abcèdés deviennent durs et soudés.

aux parois de Partère ; survenant un nouvel abcès, la distansion
q'ui se fait vers l'intérieur de la bouche, entraine le vaisseau

accô1 et'le maintient dans une position anormale.
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M1 le docteur Pag: "Je, n'encourage pas les imprudences
cependant je nie crois pas que les tissus se durcissent et puissent
déplacer la carotide interne. De vieux praticiens n'ont jamais
eni d'accidenits el suivant la méthode que je préconise ; cepeil-
dant je craindrais d'employer le bistouri si la maladie dure
depuis quelqdes semaines.

Al. le docteur Broc/u: "Y a-t-il moyen de juguler cette
inflammation au début de manière à prévenir la formation du
pus ?

M A. le.docieur.Dussault: Il je lic crois pas.

Af. le doctezq r fa rois: " Quand faut-il intervenir?

.i. le docteur Pagê:- ",Douglass n'attend pas plus que.
quarante-huit Ili.etîres et très rarement trois jours Les points de
repère sont plu'p faciles à déterminer lorsqu'on intervient asgez
tôt.

M le doceui Marois: IlIl en doit être dmî plelgmion de
l'amygdale comnme des autres abcès, c'est-à-dire qu'il cst mi4eux
d'ouvrir au.gitÔt l'existence du pus reconnu, autrement gln
s'expose à îls métastases infectieuses ; j'en ai assez souffert
moi-Mnexe ponir cen comprendre les inconvénients. je doute

cepenidant qu*on puisse atteindre le pus avec un crochet au
début dç 1.abcès.

M le, doceurjobin "je suis en faveur de l'intervention
préçoce qui anméliore toujours la maladie, même si le pus n'est
ffl qttçil»t. Chaque annéc,-lc fais une dizaine de ces opérations

et je n'ai jamais eu d'accidents, je nme borne à envelopper la

I.Ime du bistouri en ne lasatlbre que la pointe.
Mf le d.cieiir Faucher: I\l l. e docteur Pagé noils a prouvé

ieux ch~oses: c'est qu'il faut ouvrir les culs-de-sac poirprévenir,.
let ab#s de lagorge et que ces abcès siègent surtout autour-de,,
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M. le docteur Paquiin: Il<j'ai piî recouitre sur nioi-inie
l'influence des crvptcs amtygdalienuies sur les angines. J'ai .fait
de nombreuses amygdalites suppurées, sans ouverture. Un jouir

qu'»pe .aréte s'était fixée dans une de ines amygdales, son
extraction fut suivie de l'éruption d'un pus nauséabond'. Eu
pesant sui l'autre amygdale les culs-de-sac laissèrent échapper
une matière semblable ; dcpuis, à. chique menace d'angine, je
n'ai qui'à refaire ce massage des amy)gdales .e&. la maladie avorte.

M. ke docteur A. Rtu:scaii "Dernièrement, j'ai été appelé
en consultation àuprês d'une femme de 45 à 50 anis dont la temn-
pérature variait de roi à 104' F. depuis quatre semaines.
Qxize jôurs après le début de la maladie il y a eu apyrexie
pendant quatre ou cinq jours. ','es urines de cette malade,
atteinte de pyélo-néphrite aigue, étaient chargées de pus. HIier
ces mémes,'urines avaient l'apparence d'une soupe grasse avec
&--nombreux globules ; mis au froid le liquide s'est recouvert
d&une couche blanche de graisse figée. A l'examen nous n'avons
trouvé que des corps gras eux quantité considérable, zo à 20

gramme ýpar litre; cette matière est soluble dans l'éther et forme
du-savon si oun le traite par la potasse; elle fond entre 300 et 37'
et est -riche'en oléine. L'urine avait une odeur de figue due à
ut- adidegrÉas très aromatique.

ILa malade ne parait pas avoir souffert de ses reins antérieu-
renient. Ici il y a lipurie et non chylufrie, car l'urine n'a pas
d e'filurine. .La ebylurie nostras, qui accompagne l'albuminurie
c onsidérable,..est aussi très rare. P., ni'ai vu Adc rapporté qu'uni
seul.cas;a alogue à,celui-ci; nous l'observerons attentivement.

M. l# do2leur Broc/w:ý 'A quelle cause attribuez-vous cette
pye!.ite, la xnalade-n'a.4-elle r: ea au foie ?

M. le, docteur 1Rousseau "Nous n'avons rien trouvé au foie.

f .q.docteur .Ed. Turcot: "lJ'aurais plie. questiqg wssz
importante 0. soumettre à l'assemiblée au sujet du séc.ret- profes>
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sionnel vis-à.vis les coinpagtie d'assurances. Après la mort
des porteurs de risque la compagnie envoie au médecin de
famille une série de questions dont plusieurs sont plus ou moinis
délicates et affectent le sccret professionnel.

'Est-on obligé de rêpoàdre? La compagnie peut s'autoriser
de notre refus pour ge pas payer et nous sommes souvent placés
entre l'intérêt pécunière de la famille du client et le respect dû
à.sai mémoire.

Af le docteur D. lirachu : je suis d'opinion qu'il faut
refuser de, remplir le certificat. si quelques unes des questions
exigent desréponses de naturel, porter atteinte à la inénioie
du mtalade ou à1~a réputation de sa fa-nille. Si nous accédolis
ait désir de lacompagnie il faut remplir le certificat franchemuet
et au ineilleuir de notre connaissance ; eti entrant dans une coin-
pigixie l'assuré a accepté des conditions auxquelles ses héritiers
doivent se soumettre s'ils veulent bénéficier de l'assurance.
Cepeidant,je*âûis d'opinion qu'il ne faut mentionner aucfine
Maladie infamànte." T

Plusieuýrs Inédecins prennent là parole sur ce sujet. 'Diffé-
Yents certJficat-ý d'assurance sont examinés ; finalement on en
vient à la décision de prier un théologien de venir à la Société*
Médicale fàire une conférence sur ce sujet et répondre aux
objections des7 médecins.

Et la séance est levée.

F. X. J.DORION, 1-. D.
Se.crétairé.
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Portueuf 17 mars 1905,

Rapport de l'asseinlulée du i.1 mars, tenue au Pont-;Rouge
chez le Dr Thos. Savary-

Ouverture (le la séance à i i heures A. M. sous la présiq'
dence de M. le docteur Broclni de Québec.

Les médecins p>résents à l'assemiblée sont: MM. les Drs.
Brochu, R. Paquin et R.. Màayrand de Québec, A. Lavoie de-

Sillery; A. Delisie, P'. Dolbc(c, A. Laine, E. Voisard, B. Ar-
S'hlarmbauit, L. T. E. Rousseau, P. Lord, A. Mtarcotte, L. Des-

rochers, Thas. Savary et S. Geo. Pacjuin.
Les minutes de la dcrnière assemblée ont été lues et aclop- .

tées sans discussion.
Le Dr Savary donne lecture du raport de l'assemblée tenue

à la Pointe-aux..-Tremiibles ch.ez le Dr Antoine Lamue le 30 Sep-
tembre- 1904.

Ce ropport, bien fait par le Dr Savary, est accepté avec. ap-

plaudissements ce dernict est eni uyé au "Bulletin Médi-al"
pour être publié.-Le Dr Savary fait ensuite l'éloge du do-teur
Michel Brophy gouverneur du Collège des Médecins pour le'
district de Québec. Le Dr Brophy enlevé presque subitement-
à 'l'affection de ses confières, était un amni sincère et un pr ltec-
teur de notre société. Cetteimort est aussi une grande perte

pour le Collège les Médecins de la Province de Québec.
Sur proposition du Dr Savarv secondé par le Dr A-'hur

Delisle, une résolutiun de sy mpathies et condoléances est r .ssée
à la mémoiee du rcgretté confrère.

Le Dr Brochu, après avoir payé un tribut d'é1ogee à fetu 14
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Dlr Bropliy, félicite les membres de la Société Médicale du
Comté- de Pdrtùeuif d'assister régulièrem ent, aux réunions trimes-.
trielfes;-

'Pndé.è depuis 4 ans, à peine, dit-il, cette Société s'est déjà
fâitýcoxinâître au dehors par des tr.avat.x-. buitatifiqucs remarqua-
bles,. et';arl'initiative qui"efle a prise dans les questions ixupor-

»->utes d'int 'érêts professionnels. Il est hieu ictx de constater chez
tous les memn*bres, une louable émuflationi de s'instruire, un sin-
cère désir de suivre les progrès de la science. Mais pour attein-
dre ce but admirable, ce n'est pas tout de be former en société.
Les Sociétés mnédicales doivent être alinîseutées par des traités
-Classiques, des Revues périodiqucs et dles j..tiunatix de médecine.
De' là la nécessité de fonder des bibliothèques médicales où
tous les membres pourront avoir accès.

jusqu'ici, l'absence dle ces bibliothèques a eti pour cause le
peu de ressources dont disposent les süci<ýtCs nédicales de dis-
trict. L'attention du Collège des miédecinsb a déjà été attiré sur
ce sujet. Une nioti('n à l'effet de venir eni aide aux Sociétés
médicales pour fonder des bibli*othèt'qts àit nmême approuvée
par le Bureau dans une dle ses clcrnièrus as,,euîiblées. On forma
enuite un Comité: l'pour étudier les cunditions suivant lesquel-
lesq certains octrois en argent pouvaient êLîc accordés aux Socié
tés médicales, afin d'encouraiger le zéèe du leurs membres et
favoriser 'les travaux scientifiques."

Comme président de ce comité, il a eu lhonneur de sou
meUtre à l'approbation dut Bureau dt.M&ecn les suggestions
suivantes,:

"Pour encourager l'oeuvre la plusb essentelle des sociétés
méeicales de districts, et leur permettre de tirei le meilleur pro-
fit <'e l'aide pécuniaire que le Bureau de n&lecine déciderait de
leuir allouer chaque an'née, ; ce comité émet l'opinion que les
'subventions accordées, devraient être surtut ajphiqu4es pour la
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fondation de bibliothèques, de Revues périodiques et*àe journaux
de médecine dont la lacune se fait particulièrement sentir poqr
les médecins des campagnes. C'est en effet par le moyen de ces

.revues et de ces journaux de médecine judicieuser'ent choisis,
que les praticiens peuvent suivre le plus facilement tous les
progrès de la science et mettre au point de 'actýlit t leurs tra-
vaux d'observation clinique"

Le Comité suggérait en outre, que ces subve4gio.us ne de-
vraient être accordées qu'aux sociétés qui tiendraient des séances
régulières et qui auraient un nombre suffisant de embres.

Le Bureau de médecine approuva le rappo, i u Comité;
mais par un entente, il fut décidé que les octroi& pe seraient
accordés que lorsque la caisse du Bureau aècuserai, un surplus
de $2,500.00.

A la dernière assemblée du Bureau, le Président M. le Dr
Lachapelle, mentionnant tous les retards emmeng4 dans la sQlu
tion de cette question, émit l'opiiiion qu'il serait jitis désirablé
d'employer les revenus du Bureau à fonder une Caisse de secours
pour les médecins invalides. Ce projet du Présidunt provoqua
une discussion. des plus vives.

Finalement, cn résolut de nommer un Comité chargé d'é6
îudier concurremment les deux projets et de faire rapport à 1i
prochaine assemblée.

Voilà où en est la question pour le moment. La réalisation
du projet de la fondation des bibliothèquès médicales, dépendra
de l'attitude que prendront le. sociétés médicales de district5.
d'ici'à la prochaine réunion du Collège.

Après avoir donné ces intéressantes explicatiops, M. le Dr-
!no'hu non satisfait d'encourager notre société par ses avis, s
éonseils et paroles amies, veut encore contribuer à. augmenter
les.fonds de notre caisse en versant pour la 2ième fois une som
me assez considérable entre les mains du Trésorier. Cette sm-

426



ÉOCIf.Ti£ '.!fLPICALr,

hie devra être em~ployée à l'abonnement de journaux scientifi-
ques en attendant que le Co . lègye fasse sa ,)art lorsque la question

.0xi litige sera décidée.

Le Dr Savary se faisant le fidâe interprète de tous les con-
frères prébents, remiercie M. leIc fsu Brochu du cadeau
généreux qu'il fait -à notre société. Il le remercir- aussi des
explications données au sujet dc la fondation de bibliothèques
médicales dans les sociétés de districts.'

Suivant lui, la société médicale dut comité de Portneuf ne
devra pas rester indifférente danà le débat qui aura lieu à la
*procliain*e assemblée dlu bureau.

.L'idée éinise par le Dr Lachapelle de fonder une caisse de
secours pour les mnédecins invalides, serait -excelletite, si les
revenus du Bureau permiettaient dXný,vir mie telle caisse ; -si sur-
tout, son projet ne vetnaiL-pab en oppubitionl à-celui des subven-
tioins pout la fondation des bibliuthê4 ues médicales.

On semnble se mnéprendr e, en certains lieux sur le véritable
but des-,issociations médicales de districts. Sans doute, l'adlop-
tio'n.d'un tarif d'honoraires uniformie, la protection. contre une
concurrence déloyale, font partie cie Leur programme ; mais ce.
ne sont là, après tout que des questions seconîdaires. Leur utilité
cesserait, leur existence mê~me," devie'idratit -inutile, si, elles
n'avaient pas pour but. lPençoluragemmit aux études médicales,
mettre le médecin dc c. uxipagnes sur le .mêine pied. que le mé-
dedin des villes.

Le médecin résidantil la caiimpague,-neè jouit pas de l'avan-
tage,, conmme le mlédecini des vil1les, de fréquienitèr les 'hôpiiaux,
d'avoir un laboratoire-à sa d.ispqgsitioii, d'Avoir un libre accès
dans les b.ib-liot.hèque.s des universités, etc.,-etc., etc.

-Là Société' Mýédicale de "Portmmetuf *devra donc seconder de
tous ses efforts et engager lçs-sociétés soeurs à faire-de nime, *lt
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projet que M. le Dr Brochu a défendu avec tant d'ardeur à la

dernière assemblée du Collége des Médecins.

Avis est alors donné, qu'à la réunion du mois. de juin, la
société de Portneuf devra adopter une motion dans ce.sens.

Vient ensuite la fameuse question des deux délinquants

pratiquant ijlégalement Ja.. médecine.dansle comté.d.e, Portneuf.

i. e. Le Dr Lactance Perron du Cap-Santé et le charlatan Arsène

Chalifour de Lachevrotière.

Le secrétaire donne communication des correspondances

échangées entre le Régistraire et lui, touchant cette question

qui aurait dû être reglée depuis bien longtemps, car la société

médicale de Portneuf ne désire rien tant que les lois du Collége

soient respectées et observées.

Les Drs A. Marcotte et Voisard donnent avis iu'ils deman-

deront à la prochaine assemblée que la société adopte une

motion s'opposant à l'augmentation du salaire du Registraitre du
C. M. et C. P. Q.

Sur l'invitation du président, M. le Dr Robert Mayrand de

Québec, donne lecture d!un travail très intéressant sur un sujet
de grande actualité ; pour nous surtout médecins de la campa.

gne.

Le sujet choisi par le conférencier est:

"D- l'asepsie dans les maladies superficielles de la peau.

Le Dr R. -Mayrand, professeur. à l'Université Laval, sp
cialiste pour les maladies de la peau, intéresse au plus haut degré
tous les membres présents, donnant d'une manière claire, pr4cise
et scientifique, les différentes opinions et traitements modernes
appuyés sur les autorités les plus accréditées. Une demi heure
durant, le Dr Mayrand nous fait profiter des connaissances qu'il
a puisées dans les grands hopitanx d'Europe et de Pexpience
acuise.dans sa nombreuse clientèle,

.42,8



Le Dr Savary remercie le conférencier et propose, secondé
par le Dr S. G. Paquin que le Dr R. Mayrand soit admis meum-
bre lionoraire de la Société.

AÀropté avec Applaudissements.-
Proposé par le Dr A. Delisie et seconidé par le Dr Paquin,

que le travai1 dît Dr \iayraud soit envoyé au Bzilicdii. JZcXiz'cal

pour être publié.

Adopté avec applaudissemients.-
il est midi passé ; la séance est suspendue ponr permettre

aux confrères de Québec, avant leu~r départ, (le prendre place à
un somptueux banquet gracieusemient offert par M. et 'Mde Dr
Savary.

A 3 heures P. M. la séance se continue sous la p)résidence
dii Dr L. T. E. Rousseau.

On y traite les qunestions de Routine, p)aiemnt dceý, contri-
-butions pour l'annuée 1905, rendement de comptes, etc etc.

Proposé par. le Dr L T. B. Rousseau, secondé par le Dr
E. Aichanîbauit que la prQclxaiiue réunion aura lieu à Saint-
Casimir au mois de juin, chez M\. Dr Rousseau, à une date fixée
par le Président et le Sécrétaire. Adopté.

Après un vate de remerciement -à M. et Mde Dr Savary
qour leur ainiablé et cordiale hospitalité: la séaî'ce est closeà

4 heures P. M.

DR S. G. PAQIJIN Sec. Trés.
DR Tiros. SAVARY Ass. Eec.
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TRAIEMN DES BRULURES DE LA MiUQUEUSE
BUCCALE.

Les brûlures dues.à labsorption de substances alimuentaires

trop chaudes sont et, général superficielles et bornées A*la pa:-tie

antérieure le la cavité buccale. Plus graves, plusprofondes les

brûlures sont liées àt l'absorption de liquides corrosifs acides

minéraux, solutions concentrées d'ammoniaque dle potasse caus-

tique. A noter que des brûlutre-*eulvent devenir s.êjiQuses par

leur siège : si elles occupent la base. de la langue, -le voisinage

des piliers du voile du palais, des complications -.graves, telles

que l'Sedèmie de la glotte, mit été signalées.

Dans les cas légers, aucun trailenment W'est institué. LaL

cuisson de la langue et des, parties voisines disparait d'elle-

mêmne au bout de quelques jours.

La brûlure est-elle plus profonde? Des. gargarismeçs avec

décoctions de pavots, de graine ileliii, de guimauve, amènerolit

du soulagement:
Têtes de pavots concassés ....... No i
Graine (le lini..........
Racine (le gimiauve .... 5 grammes

Faire bouillir dans

E au........................ 250 gramtmes
Ou bien

Chloral hydraté............... 2 gr. ,5)
Sirop diacode... . . .......... 50o grammes
Eau distillée ................ 200 granmmes

P. bains de bouche de quelques minutes toutes les 2 heures,



Ou 'bien t

Stov aïL ...... I..... igraMIM
Eau choofré ..... 100
Eau dle ileth. ... j

P. bains de bouche tous les dieux hieures.
Le point bridé est-il circonscrit, oit petit le toucher avec

un collutoire
Borate de soude............ i gramme
Chilorai hydraté .............. o0 gr..5o
Glycérine .................. 30 grammes

Des petits morceaux dle -lice tenus en bouche dàns l'inter-
Valle des lavages ou des badigeonnages réduiront la cuisson.

Pour les brûlures des joues ou du voisinage de l'orifice buaCý
èal, appliquer l'un des liniments suivants toutes les heures, à
l'aide d'un pinceau.

Menthol ...................... i grammne
Gomieniol...................... ý i
Huile d'olives ................ 30 cc
Eau de chaux. .......... 30 '

Ou bien:
H-u ile d'olives................. 6 grammes
E aux de chaux ................. 6
Salol,......................... I
Laudanum de sydenliain ........... 1

LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT.

Dans toutes ]os maladies lgues et les états de déclîéàncé, lIe
besoin le plus urgent dle l'économie, est ue nourriture facile à digé-
rer, facile à préparer et qui fournit aux systèmes musculaire et ner-
veux 'in apport abondant de -substance alimentaire. '-La Lacto-
Globuline remplit ces indications d!'une .îniauniière.zrès -satisfaisante.

An cours dles fièvres continues, iui des plus grand dangar, est
l'usure des muscles, et la perte du pouvoir contractile du coeur.
Ii a été démontré par l'expérimentation la pins préêise ýue les
pertes subites par les tissus musculaires ne peuvent être- em-pêc).ées
que par ilusage approprié dle protéides La Lac-Globulitne est un
al-ment pratique, iacile à préparer, facilement digéré et' très 'Üutr-z

r7OR«.NULAIRr



432I.E 3uLL.WrlN 'MÉDICAL DE PUEIIUd

TRAITE ME NT DU PRURIT

Chez les malades atteints de pru'rit dû à une insuffisance de
la. dépuration urinaire par le fait de l'artério-sclérose, M. Gan-
'cher exige -d'abord le régime lact5absolu et pins tard le-régime
lacto-ývégétarien, dont on nec devra pas se départir pendant long-
temps.'

Puis, pour calmer les démiangeaisons, on pourra employer
des lotions vinaigrées puis les pomruades.au menthol et au gaîa-
col à i p. ioo et tout au plus 2 p. ioo ; et cii pareil cas il faut
avoir soin de prescrire le galacol synthétique.

Les lotions avec l'eau viniaigrée.peuvent être faites le ina-
tiii et être suivies de l'application de la pommade ainsi foru-
lée :

Gaïacol pur ....... .âzgam
Menthol cristallisé. a rmn

Vaseline pure..... ioo grammes
Epaissir avec q. s. d'oxyde de zinc.
Poudrer ensuite a ie :

Poudre de talc ...... ioo gràdnîînes
Camphire. ... .... .. .2 grammîes

On petit aussi arriver à calmer le prurit avec l'eau oxygé-
née incorporée à une pommade. M. G 'aucher a vit p1îîsieure fois
la pommade suivante réussir, en particulier dans des cas d'urti-
caire très purigineux:

Eau oxygénée médicinale pure..
Lanoline anhydre ............. 20 grammes
Vaselide pure ......... ..
Poudre de talc ............... )

On peut augmenter la proportion d'eau oxygénée et la met-

tre au tiers, soit en augrmenitant sa quantité, soit en supprinaut
la, poudre de talc. Cet te préparations donne de bons résultats,
quelle que soit la- forme du prurit.
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DISTINCTION HONORIFIQUE

Nous constatons avec plaisir que l'on se plaît à reconnaître

à l'étranger avec encore plus de bonne grace, peut-être, que dans

notre Province de Québec le mérite de ceux des nôtres qui tra-
vaillent et se distinguent.

Ainsi plusieurs revues, des mieux accréditées, des Etatsý
Unis et de Paris ont publié ou analysé l'important travail pré-
senté par notre zélé confrère, le Dr Charles Deblois de Trois-
Rivières, au dernier Congrès de l'Association des médecins de
langue française, à Montréal: sur un nouiveau traitement élec-
trique de la sciatique.

Ces marques de haute appréciation étaient déjà une preuve
de la valeur scientifique de ce travail ; mais elles ont valu, de
plus, à notre distingué confrère des honneurs bien mérités. En
effet, nous sommes heureux d'apprendre qu'il a été reçu nembre
de lAssociation Electro-thérapeutique Américaine.

Nos plus sincères félicitations au titulaire.

CHRONIQUESVESICALES ET PROSTATIQUES

Pendant des années j'ai rédigé de fort nomnvreuses ordonnances,
de SANMETTo, je le considère comme un agent thérapeutique -de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthrophie prostatiques des.vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritatiois chroniques de
la vessie et de la glande prostatique il fait prenve d'une action spé-
cifique. Plus je manie le SANMETTO plus j'eu ai confiance et par
conséquent plus j'en ordonne.

Evaniville, Ind. DR. G. W. VARNR,.



Re/.'roditit de IlThe nimcr-ican Tlhci-tiis/," jini !9olt.

LE F'ER DANS LE TRAITEUMENT DE LA VARIOLE,

pariM.-iRTi.r c.* WOODRUFF, NI. D., Sr. Louis, Mio.

Déjà en 1893 quelqu'un avait attiré mon attention sur la
valeur du 1?epto-1I-Iaugan, (Gîîde). Mais ce n'est guère qu'en
1895) lors de nia nomination au poste de Surintendant de l'Hô-
pital ppur la variole et de la Quarantainue de St. Louis, que j'ai
pu me convaincre complètement de toutes les qualités de ce
ràédicament.

.Amon entrée à. l'Hôpital j'y trouvai 118 malades de la
variole à-différents stages. Les conditions sanitaires et hygié-
niques étaient défectueuses et la scepticéinie, la pyénîie, les
abcès et les infections cutanées y faisaient rage ; cohîmie question
de fait uie salle entière de quelque 25 lits était affectée d ces
iufeciés secondaires. En travaillant à comibattre*ces conditions
défectÙeuses, je dus recourir auez préparations ferrugineuses.
l'essaide diverses préparations, mais leurs propriétés astringentes
ou acides me les firent imettre de côté. C'est alors que ne.rap-
pelant ce que l'on, mn'avait dit du Pepto-Mangan (Giide),' je
re.3oîus de voir par moi-nmême quels avantages on pouvait retirer
de cette union dii fer et <lu manganèse.

Après plusieurs séries d'examens miceroscopiques se -con-
tinuant pendant plusieurs mois, ;e découvris que chez les vario-
leux l'hémoglobine diminuait jusqu'à 420,'. de la normale et les
globules rouges diminuaient aussi, à un tel point que la moyienne
chez 85,malades ne se chiffrait pas à plus que 2,273,000. Après
ùrî traitément de quatre semaines, (durée moyenne dfu séjour des
nmalades. à.l'hiôpital) l'hémoglobine avait augmenté. 4e 5o% et les
globules rouges cie 460/o. Convaincu que ces cas étaient cer-
tainemeént justiciables d'un traitement par la Pepto-Mangau
(Gude) je décidai -de m'en servir exclusivement et de confirmer
des rditltitsobtelaus par la courbe d'augmnentation de l'hémo-
globine et-des 'globules rouges.



ý La'simiflarité de tous ces cas fait que l'histoire d'un seul est
l'histoire de tous ; aussi nie bornerai-je à rappeler lcs cas les
plus saillanîts.

1. Age 17 a'ns5 Variole conIflttente suivie de PYeîuie. Durée
dii traitement 24 semainîes.
Premier examen globules rouges 2.323,000 hémioglobine 42/..

Decuxièmne examen 8 semaines, globules rouges 3,722,000 héuno-
Sglobine 580/..

Troisième examen, 16 semiaines, globules rouges 4,122,000,
hémoglobine 670/.

Quatrième examen , globules rouges 48900 ixxgo 9/

Résultat :Guérison.
No. II. Age, 25 ans. Diagnostic: Variole senii-confluente

avec sc-pticéinie puerpérale consécutive. Durée du traitement
T5 semaines.
Premier examen. Globules ronges 3,i23,o00, hîémorglobine 6i'lo
Second examen. Globules roug:-s 5,325,000, hémoglobine 89,10

Guérison.
No. III. Age, 16 aus. Diagnostic: Variole bcemi-hléinorra-

gique sans coniplic-ttions. Durée du traitcuent, 6 semaines.
'Premiier examien: Globules rouges 2,82-1,0wu, liémuglubille 42010
Second examen :Globules rouges 4,376,oc.o, Iélo'lbinle 8301.

Résultat. Guérison.
No. IV~. Age, io ans. Diagnostic: Variole discrète avec

s.carlatine, les deux affections se dévelo[ppatît ensemble, cas
remnarquable par sa rareté et sa malignité. Durée du traitement
8 senmaiues.
Premnier examen : Globules rouge ,3,0,hnoobe28/
Second examen:- Globules rouiges .5,102,,iuu, hiénoglobine 88 1
* Résultat : Guérison.

Ait début de mon terme de surintendlant (le la Quarantaine
la mortalité des varioleux était de 21,", En douze mois cette

*moyenne est tombée à 9 l., et danis ina dernièIre année de service
il. n'y a emi que 16 décès sur 1,749 cas, ce qui fait un peu moins
que On ne le sait peut-être pas partout, mais la mort par
'variole arrive presque toujours au début de la période de résorb-
tion, soit vers le douzième jour de l'éruption.
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Si par le traitemlent nous pouvons amener la quantité d'hé-
înioglobiîîc et le nombre de globules rouges prés de la noriiale
nous décuplons la force <le résistance <les mialades ixécessaircti

je nec voudrais pis que l'on pense que j'attribue, aut seul
usage du Pepto-i.angani (Gîîde) la diminution remarquable dans
la mortalité à l'hôpital ; mais je dois dire que c'est à ce médira-
ment que -n.ous enx devons la plus grande part.

Pendant mon séjour à l'hôpital j'ai eui en traitement un
lépreux qui a pris continuellement dii Pepto-M'angau. L'exa-
menx du sang n 'a jamais été fait. Les symptômes ont disparus
et après un ant d'indemnité absolu nous avons reiivoyé le patient
comme guéri.

J'ai dévoué 8 années de ina vie à cet Hôpital des varioleux
j'en ai soigné quelqules 4,000 et inia confiance dans le Pepto.
Mangan n'a jamais diminué. je le tiens pour le meilleur iinédi-
camîxent à donner dans la variole et une preuve'de mon attache.;
nient à cette préparation petit sc trouver dans- le fait que quel-
ques jours à peine avatit de quitter l'Hôpital, j'en achetai une
grande quantité.

Une remarque avant de terminer: La constipation egt un
symptôme fréquent dans la variole, conséquemnment les prépara-
tionîs de fer qui aigietraienlt cet état de choses sont contr'in-
diquées; jamais je mx«ai trouvé le Pcpto.Mangad en défaut sur ce
point.

Autre remarque iipottnte : La préparàtion est remarqua-
blenent stable: Dans mon expérience qui remonte à iz aus je
n'ai jamais rencontré dans ur.z bouteille de Pepto-Mangan le
moindre précipité. Enfinx, comme la solution est neutre il n'y
a aucun iinco.nvéicnt à craindre pour les dents du patient.


