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MEMOIRES

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR L'EMPLOI
COMBINE DE LA T'UBERCULINE ET DE
SELS ETHERES DE CREOSOTE

Par MM. les Drs Samuel BERNHEIM & QUENTIN de Paris.

Daus un mémoire paru il y a quelques mois, M. le Dr Ma-
réchal de Bruxclles, médecin de Phépital de St-Josse--ten-
noode, décrivait uu nouveau traitement de la tuberculose pul-
monaire, appliqué dans son service depuis deux années environ
et qui lvi a donné de hillants résnltats thérapeutiques ct cli-
niques. |

Dans ce travail, qui dsbute par un exposé des théories de
Pimmunisation, auteur développe nne conception originale et
nouvelle de Paction des tuberculines, dont il combine I'emploi
avec les éthers créosotés, Il démontre que ’échec des tubercu-
lines est dd surtout & un emploi de doses exagérées, rapidement
augmentdées, pour en arriver 4 une immunisation tuberculineuse,
résultat précisément opposé A ce que 1'on doit chercher, car d'a-
bord. il n’est pas démontré que I'immunisation tuberculineuse
donue 'immunisation tuberculeuse ; ensuite les doses empioyées
épuisent le malade en demandant A son organisme un effort de
défense trop graud pour ses forces, dolt résulte I’affaiblissement
qui suit généralement lemploi de ces doses trop actives. Au
contraire, il faut concevoir I'action si nettement spécifique des
tuberculines comme un moyen de réveiller dans l'organisme tu-
berculeux la tendance & se défendre contre infection et 1'into-
xication tuberculeuse.
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11 faut, dés lors, n'avoir recours qu'd des doses minimes, cal-
culées sur les forces probables du malade et rechercher une tu-
berculine bien dosée, pas trop active: et, au licu de rechercher
unne immunisation rapide. contre les tuberculines, s’efforcer au
contraire de garder le plus longtemps possible P'aptitude de P'or-
ganisme malade 3 réagir contre l'injection d’une dose minime
de toxine tubercnleuse.

Cette préoccupation de 'aunteur de ne pas demander au ma-
lade trop de réaction, I'améne ainsi & employer en méme temps
les éthers créosotés, en injections sous-cutanées. S’appuyant sur
les séro-réactions, sur le réle nullement défensif de Pagglutina-
tion bacillaire il s’efforce de provoquer dans le milicux sanguin,
Papparition de ces anti-corps de défense. (expérience d’Arloing
Courmont ) afin que les conditions des humeurs de 'organisiie
soient excellentes et supportent facilement et sans flichir la
réaction.

Et en effet, Pauteur a pu démontrer que cette vue théori-
que se réalise cliniquement : une série d’injecticns de phosphate
de créosote, poursuivie pendant trois jours consécutifs, puis une
injection de tuberculine, ne donnent plus qu’u.e réaction trés
minime d'ott le malade sort rapidement et sans affaiblissement.
Au contraire, il se sent plus fort, son appétit augmente, sa nu-
trition s'améliore, comme 'indique 'examen de ses urines.

Aprés des essais de différentes tuberculines de Koch, Renys
etc.. M. le Dr Maréchal emploie maintenanr une fuberculine pré
parée par lui, et obtenue dans un milien de culture se rappro-
chant plus du sérum sanguin que les autres cultures, et dont
I'activité est calculée de maniére & éviter toute réaction thermi-
que dépassant quelques <iixi¢mes de dégré.

Vivement intéressés par ce travail parce que nous avons
dé:a expérimenté nous-mémes les (thers créosotés, nous nons
rendimes 4 Bruxelles, dans le service du Dr Maréchal, ot nous
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avous pu vérifier la scrupuleuse exactitude des observations pu-
blides par notze distinqué confrére, et les résultats vraiment re-
marquables qu'il obtient par son traitement.

Forts de ces premiers résultats obtenus dans un service
d*hépital, par un médecin consciencieux de Bruxelles, et aprés
avoir contrdlé l'exactitude de ces résultats, nous avons jugé
utile d’appliquer cette nouvelle méthode aux malades de nos dis-
pensaires anti-tuberculeux. Nous venons communiquer aujour-
d*hui une premiére partic de nos recherches et de nos observa-
tious, et faire pour ainsi dire une communication préliminaire
quoique notre expérience ne date que de quelgues mois, et nons
réservant de publier ultérieurement des faits plus nombreux,
plus concluants, plus démonstratifs.

Dans les Dispensaires du g¢ du 8¢ et du 12¢arrondissemeut
ot nos collégues et nous-mémes, nous voyons chaque jour un
trés grand nombre de malades, nous avons traité & ce jour ‘ringt-
huit malades par cette méthode. Nous n’avons pas choisi 1os
sujets, ce qui nous aurait été facile, mais nons les avons soumis
au traitement sans aucune distinction de période ou de gravité,
c'est d-dire sans trier les cas favorables. Nous avons appliqué
scrupuleusement la méthode décrite par le Dr Maréchal.  Aprés
avoir établi le diagnostic clinique, bactériologique et chimique
de chaque tuberculeux, aprds avoir inscrit son poids et relevé sa
température, nous lui fimes quotidiennement pendant 3 jours
conséeutifs,une injection de 1, 2 et 3 ¢. c. de phosphate de créo-
sote ou phosote, et puis le 4¢me jour une injection de tubercu-
line, eu commengant par ) de ¢ c. et en poussant graduelle-
ment aprés de nouvelles injections du sel éthéré-de créosote, cet.
te dose de tuberculine jusqu'd 34 gramme. Nous n'avons pas
jusqu'd présent dépassé cette dose, quecique le Dr Maréchal soit
allé plus loiu et ait poussé chez certains malades 4 grandes tolé-
rance la dose jusqu'd 2 c. c. de tnberculine. Voici les phéno-
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ménes que nous avons relevés chez nos malades ainsi traités :

Chez aucnn d’etitie-eux nous i1'avons jamais observé de réac
tion fébrile. A iz suite des injections de tuberculine, la teinpé-
rature augmente de 3 4 5 dixiémes de degré mais sans que le ma-
lade ne soit autrement accommodé : il ne ressent ni céphalalgie,
ni courbature, ni alaise. Pendant la nuit le sommeil est un
peu plus agité et le lendemain, Pexpectoration est plus abondan-
te: le malade remplit aisément, & la suite d'une quinte de toux
un crachoir. d’expectoration épaisse d'abord pris liquide et spu-
meuse. Sid ce moment on pratique Pauscultation, ou pergoit
au niveau de la lésion tuberculeuse une légére éxagération des
signes morbides.  Puis tout rentre dans Pordre sans qu'on ait le
moindre accident ni la moindre complication.

T'ous nos malades, sans distinction, déclarent spontanément
que leur appétit est doublé dés la premiére injection de tuber-
culine, et cette appétense se maintient constamment et devient
souvent de la voracité. D’autre part, les forces dn sujet se dou-
blent, sa toux va en diminuaut, le poids augmente, I'état géné-
ral saméliore. Quant A I'examen bactériologique, nous avons
i Ja satistaction de voir disparaitre les bacilles de P'expectora-
tion de certains de nos malades et cn tout cas notre chef de labo-
ratoire nous a slgnalé & plusicurs reprises, que les bactéries as-
sociées au bacille de Koch diminuaient ou disparaissaient.

De méme, nous avons pu suivre clinlquement Peffet de ce
traitement combiné: chez plusieurs de nos malades les signes
morbides, craquements, riles secs ou humides, frottements, souf-
fle s'atténuaient et quelque-fois disparaissaient complétement.

Enfin, nous avons pu suivre au laboratoire la modification
du terrain tuberculeux et constater pour ainsi dire sa transfor-
mation. Chez tous les malades traités par cette méthode, notre
chef de laboratoire, M. Lattraye, nous a signalé une angmenta-

e . R R e
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tion de la teneur de Pacidité des urines (et on sait quelle impor-
tuice pronosliquie nous ajoutons A ce signe) et des urates élimi-
nés en quantités considérables surtout aprés la troisiéme ou qua-
tridme piqiire de tuberculine,

Avant de tirer une conclusion de notre trop courte expé-
rience, nous désirons résumer trés bridvement un certain nom-
bre d’observations.

Ob: 1. René S, dgé de 20 ans, est un malade de tubercu-
lose ouverte, qui a passé plusicurs mois dans un sanatorimn de
Davos, et il I'a quitté trop 16t comme le Dy Humbert 'a affir-
mé, avec des bacilles dans les crachats. A sou retour 4 Paris, il
s'est maintenu dans un état relativement satisfaisant, quand en
szptembre et octobre, il a eu deux poussées de grippe 1ébelle,
qui, comme toujours, l’ont fait maigrir. A ce moment, Pexamen
bactériologique est positif.

Au milieu de novembre, époque & laquelle nous commen-
gons le traitement, le poids du malade est de 64 kilogs 500. Nous
lui faisous conséeutivement 4o injections, soit 30 de phosote, ct
10 de tnberculine. 12état du malade se medifie assez rapidement
Le poids augm ente de 7 & 8oo gr. par semaine, pas de fidvre,
augmentation de poids; aprds la sixi¢me injection de tubercu-
ling, on canstate de rares bacilles, aprés la 8ie¢me de trés rares,
aprés la 1odme absence de bacilles.  Le poids du corps a passé
de 64 k. 500 & 69 k. 500 ct le malade examiné depuis plusieurs
fois a conservé son poids et les bacilles n’ont pas reparu.

Comme symptones cliniques, on n'entend plus au sonuet,
qui était infiltré. qu’une respiration puérile.

Ob. II Voici un autre malade qui n'est pas moins inté-
_ressant:

Monsieur Henri Go: 30 ans, marié, sans enfant. ouvrier,
Mere morte de phtisie. Malade depuis 6 ans, soigné par le Dr
Petit pour plenrésie, hémoptysie, toux, sueurs nocturnes, a mai-
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gri beaucoup, de trois k. en 1 mois, en juillet 1902, au moment
de son entrée au Dispensaire. A ce montent, 'examen clinique
révéle de la submalité des deux sommets, des craquements plus
nombreuxd gauche qu'a droite, nombreux bacilles, hypoacidité
des urines.  On soumet le malade au repos et on Yenvoic & Ia
campagne jusqu'en septembre.  Méme état A son retour & Paris.
Seul Pétat général est un peu plus satisfaisant. Injection de pho-
sote. ILe malalade gagne 4 k. sous I'iufluence de ce traitement,
mais Pexpectoration reste abondante et contient de nombreux
bacilles, A partir du 6 janvier, injections de tuberculine et pho-
sote, et de cette date au 20 février le malade regoit 31 injections
de phosote et 2 de tuberculine. I malade augmente dans cette
courte période de 5 k. I’expectoration, pen abondante, contient
de trés rares bacilles. L’acidité urinaire est normale. Le ma-
lade trés robuse se figure étre gudéri. )

Obs: III Jean Gi:, 34 ans, marié, facteur.

Pas d’antécédents héréditaires. Malade depuis 1 an, Di-
gestion pénible, toux, dysphée, crache pen. Grande fatigue. A
son entrée au Dispensaire en juillet 1902, on constate de la sub-
matité des deux sommets, des frottements rdles & la base gau-
che. Souffle caverne en arriére au sommet gauche. Nombreux
bacilles. Hypoacidité urinaire.

Aprés un repos, uue cure alimentaire et un séjour 2 la cam-
pagne de plusicurs semaiues, le malade au 15 octobre e trouve
un peu mieux, mais a toujours les mémes somptdmes cliniques
et de nombreux Lacilles dans les crachats. Il regoit d’abord une
séric de piqgiires de phosote ct de la tuberculine & partir de
janvier,

Le 5 février, on nw'entend plus le souffle caverneux, qui est
remplacé par la respiration obscure ct quelques rares craque-
ments.

De 20 février,mémes symptémes clinigques.  Mais 'examen
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bactériologique déetle de 1ares Lacilles et les urines sont plus
riches en acidité libre. L'(lat géunéral ¢st meillcur et le mala-
de a gagné 1 kilog.

Obs. IV.—Alcide Th: 33 ans, Instituteur.

Pas d’antéeédent héréditaire. Malade depuis 6 ans § est soi-
gné pour de la tuberculcse, hémoptysie, toux, douleurs thoraci-
ques.  Sucurs nocturnes modérées. IExpectoration moyenuc.
It n’a maigrt que de quelques livres,

Lntre en traitement au Dispensaire le 1er février.  Subma-
tité au sommmet droit ot la respiration est trés obscure : & la res-
piration profonde, on entend quelques riles: rares bacilles. Aci-
dité urinaire normale. Injections alterndes de plosote et de
tuberculine.

Aprés 20 injections, le malade se trouve mieux, to sse moins
mange et digére trés bien, n'expectore que trés peu.  Augmen-
tation de poids : trés rares bacilles.

Obs: V. Mue C. D. 46 ans, Institutrice,

Pas d’antéeddents heréditaires. Malade depuis 7 mois, épo-
que A laquelle elle a été soignée pour puewmonie. “I'ousse et ex-
pectore Leaucoup, depuis pas de mieux. Litat digestif satisfaisant.
A maigri d’abord, mais a repris un peu de poids. Régles trés
irrégulicres.

Au 20 janvier 1603, on constate de la respiration soufflante
au sommet ganche, de nombreux gros riles dans les deux pou-
mons. En avant et & ganche la respiration est amphorique et on
entend du gargeuillanant.  Nambreux lacilles de Kech, aci-
dité normale. s

) La malade regoit zo piqlires de phosote et 10 piquiires de
tuberculine. Elle se cent beauccup micux. Elle tousse et ex-
pectore moins. Le poids augmente de 3 kilogs. Les bacilles
persistent mais sont rares.
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Obs : TI.—Augustine L. 36 ans. Ouvritre en confection.

Mari mort de tuberculose il y a 2 mois. Malade depuis.
A peu maigri, tousse, Expectoration abondante. Pas de sueur,
Douleurs thoraciques, dyspnée. Asscz bonnes fonctions gas-
triques. Régles normales,

Au rer aout 19oz + Submatité au sommet droit en arridre ;
tespiration rude et quelques craquements. Respiration rude
dans tout le poumon droit. Respiration rude en avant au som-
met gauche, Nombreux bacilles de Koch. Hypoacidité pen
exagérée des urines. A ce moment, la malade, qui pése 43
kilogs 500, est soumise 4 un régime liygi¢no diététique ;elle tra-
vaille par intermittence et son état général s'aggrave, Elle des-
cend en quelques semaines A 4 1 k. Sa toux est trés il!tolérablc.
En Xbre, nous lui prescrivons & cause de la fiévre, un repos al-
solu. Puis A la fin de ce mois, nous commengons le ‘traitement
de la tuberculine, associ¢e aun phosote. I'appétit devient trés
vif, apres le troisi¢me pigtire de tuberculine. Les foreus revien-
nent, 'expectoration abondante d’abord, diminue. Au 25 jan-
vier, pen nombreux bacilles de Koch., Au 19 février, trés rarcs
bacilles, T.a malade a regagnée 2 kilogs et demi et se tronven
bon état.  On continue Je traitement.

Obs: VIL Oscar M. 27 ans.

Pére mort de tuberculose. Comptable depuis 15 mois. H(-
moptysie. Toux. expectoration abondante, Mauvais appétit et
vomissement 2 la suite de quintes de toux. Submatité dusom-
met droit olt on entend de nombreux craquements. Respiiatiors
obscure du sommet gauche. Bacilles de Koch et mmicrobes. Hy-
poacidité des urines. A maigri de 5 k. 14,

Est soumis au régime hygi¢no-diététique et an traitement
de phosote et tuberculine fin décembre- A suivi sans interrup-
tion ce traltement pendant 50 jours. A gagné 3 k. 6oo yr. Ne
tousse presque plus, crache moins. Rares bacilles de Koch.




TRAITEMENT DI LA TUBLRCULOSE © 345

Acidité urinaire normale. Etat général trés satisfaisant. Les
symptomes cliniques sont moins accusés.

Obs: VIII—S. P. 17 ans. .

14 décembre 1 Submatité du sommet droit, gargounillement
avec nambreux craquements dans tout le poumon droit.  Quel-
ques craquements 4 gauche. Nombreux bacilles.—31 k. 100.

18 février: Rien A ganche. Quelques craquements secs &
droite. 53 k gco, g injections de T'uberculine.

Obs : IX.—Riv : 23 ans.

1e1 février. Submatité des deux sommets, craquement i
droite. £ssez rombreux bacilles.—64 k 200.

18 février :—Diminution des craquements. Amélioration de
Pétat général—67 k Goo. 4 injections de T

Obs : X. G. Yvonne. 21 ans,

12 novembre : Craquement et submatité au sommet gauche,
Rares bacilles. 50 k. 200.

A subi an commencement de janvier une attaque de gripj e
qui a baissé son poids de 47 k. Tuberculine depuis le 11 janvier.

18 féviier : Plus de bacilles. 48 k 100. Rares cmquenmnis
au somnet gauche en arriére.

Obs : X1.—C. Joséphine, 33 ans.

3 septembre : Submatité des deux sommets avec quelques
craquenients.  Nombreux bacilles 50 k. 700.  Phosote seul.

Tuberculine 3 partir du 1er février.

18 février: Amélioration. 51 k. 400. .

Obs : XII. P. Blanche. 24 ans.

Janvier : Craquements au sommet gauche : pas de bacilles,
52 k goo. N

18 février: Pas de craquements. 53 k 200.

Obs : XIII Ost. 23 ans.

Janvier : Submatité au sommet droit ot la respiration est
obscure. Pas de bacilles. 56 k 600,
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18 février : le murmure respiratoire s’entend plus claire-
ment. 59 k xoo.

Obs : XIV. Charri: 28 ans.

1er février : Bronchite ancienne. Submatité des deux som-
mets. Nombreux craquements au sommet droit. Respiration
obscure au sommet gauche. Assez nombreux bacilles. 69 k 4co

16 février: 69 k 560. Diminution des craquements. Etat
général meilleur.

Obs : XV. P. Zélie. 25 ans.

Janvier. Submatité des deux sommets. Nombreux craque-
ments 3 droite. Respiration obscure 4 gauche. Assez nom:-

. breux bacilles.
" 18 février. Quelques bacilles.
, Amélioration des signes stéthoscopiques.

‘Obs : XVI G.,. 35 ans.

Soigné par nous avec lécithine gaiacolée, ses bacilles
avaient diminué en nombre dans les crachats.

Pesait 51 k. 100 le 12 octobre.

49 k. 300 le 16 janvier (au début du traitement par la
tuberculine).

50 k. 600 le 18 février.

Signes stéthoscogiques modifiés.

Obs : XVII. Str: 20 aus.

Décembre: Submatité et craquements au somimet droit :
Pas de bacilles. )

19 février : état stationnaire. Pas de changements dans le
poids (50 k.) :

Obs : XII ILecrock. 33 ans.

Rare bacille. Etat stationnaire.

Obs: XIX : Cud : 23 ans.

Rares hacilles. Pas de changement stéthoscopique. Poids
stationnaire.
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Obs: XX : De; 28 aus.

Janvier. Craquements et submatité an sommet droit. Asscz
nombreux bacilles 53 k. 700.

18 février. Etat stationnaire 52 k. 300.

Obs : XXI. N. Valéry. 34 ans. :

21 décembre : craquements aux deux sommets pas de ba-
cilles.—48 k. 300.

18 février : Pas de changement au sommet droit. Respira-
tion rude & gauche. 49 k. 700.

Obs: XXII. P. Jeanne, 36 ans.

30 décembre. Craquements aux sommets. Assez nombreux
bacilles. 43. 400.

18 février: Diminution de craquements. 4x k. 500.

Obs : XXIII.—F1 : 42 ans. '

4 janvier : Nombreux craquements aux deux somu:mets.
Souffic caverneux a gauche. Assez nombreux bacilles. 69 kg.

18 février 65 k. 200. Cependant diminfition des craque-
ments. Le malade se sent mieux. '

Obs: XXIV. L. Madeleine. 4o ans.

Janvier: Submatité des deux sommets. Craquementsd
gauche. Nombreux bacilles. 57 k. 100.

18 février : 56 k. 300. Diminution des craguements.

Obs: XXV. T. Laroch. 48 ans.

Juillet : Submatité avec nombreux craquements aux deux
sommets. Assez nombreux bacilles. 47 kq. Tuberculine depuis
le xer février.

16 février Méme état stéthoscologique. 45 kgs.

Obs : XXVI : D. Annette.

Janvier : Lupus de la face, coxalgie ancienne; rien au pou-
mon,
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18 février: Poids stationnaire. Le lupus parait sam2liorer.
Ia malade se trouve trds bien.

Obs: XXVIT et XXVIIL

Deux jeunes malades (pour mémoire) atteintes de tubercu-

lose ganglionnaire cervicale et trachéo bronchique, qui ne.sout
pas encore soumises depuis assez longtemps au traitement pour
que nous en fassions état.

Réflexions :—La lecture de ces observations démontre que
nous n’avons pas techerché les cas favorables. Presque tous nos
malades étaient atteints & la deuxi¢me ou 2 la troisiéme période.
Malgré cela, nous voyons que sur 23 d’entre eux, 17 se sont
améliorés avec une rapidité telle qu'on ne peut guére attribuer
cette amélioration qu'a P'action de la tuberculive. Nous avons
sans doute obtenu d'excellents résultats chez un grand nombre
de inalades soumis aux injections de phosphate de creosote, et
nous avons insisté & plusienrs reprises sur 'efficacité de cc puis-
sant agent. Nous devons reconnaitre néanmoins que les résul-
tats obtlenus par la médication phospho créosotée n'ont jamais
¢été aussi rapides.

En plus de cetie instantanéité le traitement du Docteur
Maréchal démontre aussi qu'on peunt injecter aux bacillaires de
la tuberculine 4 la condition que ce produit soit bien dosé, et
manié avec prudence. En commengant par des quantités mi-
nimes et en anugmentant la dose graduellement on” ne provoque
jamais d’hyperthermie, de malaise général. La piqftire clle-méme
est un peu douloureuse, mais cette douleur est supportée faci-
lement et n’est qu’épllémére.

La plupart de nos malades ignoraient facilement ce que
nous leur injections et ils pensaient que c’était de la créosote.
On ne peut donc invoquer aucune influence d'ordre suggestif.

En dehors des malades, dont nous avons rapporté lIcs obsar-
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vations détaillées, nous traitons par cette méthode ro nonveaux
tuberculeux de divers ordres et des jeuncs gens atteints d’adé-
nites cervicales avec sonnnet douteux. Chez ces derniers les gan-
glions semblent diminuer de volume.

Ou peut soumettre i ce traitement mixte tous les tubercu-
leux & la condition que leur état général soit satisfaisant, que
les 1ésions ne soient pas trop anciennes et surtout trop étendues.
1’hémopthisie ne nous semble pas une contr’indication. Mais
il faut s’abstenir chez les infiltrés, chez les cachectiques, les tu-
berculeux fébriles, en un mot, chez les phtisiques qui sont incu-
rables et sont réfractaires & toute méthode thérapeutique.

I1 nous a semblé que les éréthiques, les nerveux ne suppor-
tent pas bien les piqfires & la tube.culine. Chez deux sujets, &
la suite d’une injection d'une dose minime, nous avons observé
de Pagitation, de Panxiété, de Dinsommnie, et nous avons dit re-
noncer au traitement. Il est vrai quwau cours de nos observa-
tions, nous avouns observé les mémes phénoménes psychiques .
causés par des médicaments classiques et ordinaires : il faut,
dans ces cas, se méfier de Pauto-suggestion.  Quoiqu’il en soit,
nous avons tenu & signaler les moindres troubles, aussi éphiémge-
res fussent-ils.

De méme, on peut provoguer une réaclinu tr€s vive, attein-
dre nne température élevée si d'emblée onr injecte une dose
¢levée ousion injecie méme une dose faible de tuberculine,
sans avoir administré préalablement du phosphate de créosote.

Quoique, nos observations soient peu nombreuses et notre
expérimentation de courte durée, nous croyons pouvoir affirmer
que la tuberculine de Maréchal associée aux injections de phos-
phates de créosote donue des résultats infiniment plus précis,
plus cfficaces et plus rapides que les diverses autres tuberculines
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qtre nous avons expérimentées et que d’autres ont éprouvées jus-

qu'd ce jour, Ce qui nous encourage aussi L poursuivre nos
recherches; c’est I'innocuité absolue de cette niéthode. (1)

(1) Cbaque centim cube de tubercnline de Marechal contient wu milli.
gramue de produit actif.

Le “SANMETTO " dans 'Uréthrite et 'Incoatinence d'isine

Ayant eu d’excellents résultats avec’emploi du ¢ SaxMETTO "
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remede
posseéde des propriétés curatives depuis que je I'ai employé dans le
cas d’un gargon &gé de 12 ans qui souffrait d’une rebelle uré-
thrite accompagnée d’incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois médecins sans résultat, et me demanda de le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour lui. Je lui preseris la
formule suivante :

R .
Huile santal, 3ij
Saumetto g. s. ad 3iv

mx.
Sig.
Un drachme toutes les 4 heures.

En méme temps repos au lit et didte appropriée au cas. Dans
dix jours il était bien et ne présentait plus aucun symptéme des
troubles précédents. A P’avenir je connaitrai le spécifique pour ces
cas 1, J'ai toujours obtenu de bons résultats, de l'emploi du
‘“ SANMETTO.”

. Wvyarr C. Harcuen, M, D,

Brunswick, Georgie.

P A iA Ry



WOTRE APATHIE POUR L'HYGIENE W

Par le Dr. J.-I. DESROCHES, Moutréal,

Messieurs :

A Pheure actuelle, 'hygitne est un mot que tout le mwonde
a sur les 1evres. Daus toutes les classes de la société, on parle
souvent d’hygi¢ne parfois avec un air convaincu et satisfait, mais
trds souvent en critiquant et rejetant ses enseignements. Rares
sont ceux qui songent séricusement i se conformer aux préeeg-
tes de cetfe science. Parmi ceux-mémes qui par leur position
sociale devraient étre les observateurs et les propagateurs de I'hy~
gitne 1l y en a bien peun qui le sont.  L’homme.est ainsi fait,
pour peu que Phygiéne change un peu les habitudes, géne les
préjugés oblige A des suggestious nouvelles, demande quelques
sacrifices, c’est flni ladieu les bonnes résolutions, alors de s*écrier :
nos plres ne connaissaient pas I’hygiéne ne songeaient pas i
tous ces détails génants et ils sen portaient mieux que nous !
les microbes..., ils les ignoraient. S'il fallait s'occuper de
toutes ces minuties, la vie deviendrait intolérable. Enfin dites-
dong, I’hygiéne est une belle science, mais elle est trop exigeante,
cest une chose ennuyeuse. Haitons-nous d’ajouter que ncs
pires, il ya 50 ans et plus, menaient une vie toute autre
que la nétre : ils vivaient au foyer, ne voyageaient pas parceque
la distance comptait pour quelque chose : mais, ce temps-1a est
passé et depuis nous traversons I'Océan en moins de 6 jours, nous
allons & New-York en moins de 12 heures, les chemins de fer -
sillonnent notre pays, notre continent et tous les continents du
monde. Aujourd’hui tout le monde voyage parceque la distance

t Travail présenté au premier Congrés de 'Association des Médecins
de langue frangaise, tenu 2 Québec, les 235, 26 et 27 juin 1902,
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n'est plus quiune question d’heures et de jours : tandis quautre-
fois elle était une question de semaines, de mois et d'années, Au-
jourd’hui, c’est un mouvement continuel de la population des
campagnes vers les villes et des villes vers les campagnes : nous
rencontrons des voyageurs étrangers sur tous les points du Canc-
da et il n’y a pas de pays, que le canadien n’ait visitd, Autre-
fois, les maladies countagieuses et ¢pidémiques avaient peu de
de chances de voyager cn bateau et en chemin de fer et partout
de se propager. Aujourd’hui elles ont toutes les facilités qu’a le
public voyageur. Aussi tous les jours. la santé des individus,
la santé des familles, la santé des habitants des villes et des cam-
pagnes, est sans cesse menacée et on a pas trop lair de s’en occn-
_per; on tue saus y prendre garde, on devient assassin sans
vouloir le comprendre et tout cela semble trds simple dans le
.meilleur des mondes. On ne s'en émeut pas et on accepte ce
que I'on croit ne pouvoir empécher;on veut vivie comime on
_veut.
Comme’ prenve de ce que javance : il a quelques mcis, cn
a vu des varioleuses voyager en batcau, en chemin de fer, ce
promener dani les rues de Montreal et cela avec un sans géne
incroyable ; ne remarquons-nous pas aussi cet autre fait : dars
la famille, la maladie se montre-t-clle et soupgonne-t-on un ccs
.contagieux, sile malade ne se porte pas mal, on ne fait pas venir
e médecin pour ne pas avoir & se conformer aux lois de Phy-
gitne ; autre manicre de propager la maladie et de tuer les gens.
11 i’y a pas de préméditation, mais les faits n’en existent pas
_moins, On ne réfléchit pas que les épidémies sont généralement
. allumées par un cas ignoré ou laiss¢ sans précautions hygiéni-
ques au sein d'une ville, d’'un village, d’une campagne ; on ne
songe pas qu'il suffirait souvent d’isoler le premier cas conta-
gieux d’en chercher la cause et de pratiquer la désinfection pour
éteindre sur place un commencement d'épidémie. A qui in-
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combe le devoir de traiter le malade et d’éclairer la famille sur
les moyens de préveni. la maladie, si ce n'est au médecin.

Notre conseil d'hygiéne, il faut le reconnaitreici a fait faire
de réels progrds & la cause de P’hygi¢ne dans la province de
Québec ; chaque fois qu'une épidémie apparait quelque part
dans notre province, I'application de nos réglements d’hygiéne
finit toujours par avoir raison, mais durant le temps que duie
I'épidémie la mmaladie fait toujours des victimes, si notre conseil
n'arrive parfois qu'avec peine a arréter la marche d'nne maladie
épidémique c'est que, quand il en est averti, l]a maladie a sou-
vent pris une grande expansion.

I1 en sera toujours ainsi, tant que I’hygiéne n’aura pas pé-
nétré dans les masses, tant que I'hygiéne ne sera pas enseignée
A Pécole, tant que I'hygi¢ne ne sera pas mieux comprise de nos
classes dirigeantes, enfin, tant que I'hygi¢ne ne sera pas formu-
1ée par nous médecins comme nous formulons le reméde dans
I’art de gufrir.

Il est incontestable que les questions d’étiologic des mala-
dies ?ontagieuses que Papplication des ressources préventives des
épidémies retombent sous I'appréciation dn médecin ; d'ailleurs,
c’est le médecin qui est appelé 4 diagnostiquer la maladie et 4
la traiter : c’est & Iui qu'incombe le devoir d’éclairer la famille
sar ia maniére de traiter le malade et sur les mesures 3 prendre
pour ne pas diffuser le gernie de la maladie, c'est le devoir du
médecin d’agir ainsi et pas & d’autres.

Ceci m'amene & vous signaler 1ine grande lacune dans notre
cnseignement médical : la clinique médicale et hygiénique sur
les maladies coutagieuses et épidémiques manq{fe complétement.
Clest une lacune trés regrettable et pleine de périls. I/étudiant
est admis 2 la pratique de la médecine sans avoir vu, ni diagnos-
tiqué sous la direction de ses maitres, un seul cas de diphtérie,
de scarlatine, de variole, etc. Aussi que de cas de maladies in-
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fecticuses et contagieuses méconnues au début, sont peadant
plusieurs jours des foyer de contagion et de propagation ; aussi
que de cas de morts auraient pu étre évités avec un ton diag-
nostic, des mesures hygiéniques et un traitement convenable au
début du mal.

Ici nous pouvons dire que I'hygi¢ne publique ne saurait
prendre sa valeur effective réelle ailleurs que dans la profession
médicale et, partant, dans la clinique médicale et hygiénique
des maladies contagieuses. Il importe donc de combler cette
lacune dans notre enseignement médical.

Je me résume :

Considérant I'importance de lenseignement et de la diffu-
sion de P’hygi¢ne au point de vue de la conservation dé la santé
et de la prophylaxie des maladies contagieuses et épi{iémiéues,
regrettant l'indifférence qui régne presque partout & I'égard des
pratiques destinées 4 les obtenir, nous serions heureux 1° de voir
propager hygiéne et pénétrer ainsi dans les masses au moveu
de la presse et autres moyens, et surtout de la veir engigner
dans les écoles , tous les degrés : notions élémentaires dans les
écoles primair&s ; enseignement plus aéveloppé au degré secon-
daire ; et cnscignement spécial dans les ¢eoles tcchniquesﬁ :

2° de voir enfin compl(ter l'ensugnemcnt de 1 hymuu. dans
nos facultés de médecine par celui de la chmque médicale hy-
giénique des maladies contagieuses et épidémiqucs.

00C




RAPPORT D'UN CAS DE LUXATION INCOMPLETE
DE LA ROTULE

Opéré dans Je service de ’Hétel-Dien par le Prof. Simard

——

Le sujet de cette observation est un homme de 45 ans, ma-
rié, ptre de famille, maneuvre,

I1 était occupé A faire des terrassements lors de son accident ;
un wagonnet ’a frappé sur le genoux le renversant par terre;

quand il voulut se relever sa jambe droite ne pouvait plus se fié-
chir sur la cuisse.

Le médecin appelé diagnostiqua facilement une luxation de
la rotule et tenta une réduction sous chloroforme mais sans suc-
sts. Il addresse le malade 4 1'hdpital ott celui-ci arrive 50 hrs.
apres P'accident.

Le genoux présente peu ou point de gonflement seulement
il y a une tumeur & la partic externe d¢ Varticulation un peu
au-dessus de Pinterligne articulaire. Cette tumeur est formée
par 1a rotule recouverte de ligaments, son bord interne est forte-
ment appuyé sur le fémur immédiatement en dehors et en arriére
du bord du cartilage d’encroutement dell'articulation du genoux,
scn bord externe regarde en dehors et un peu en avant, sa face
antérieure regarde en tvant et un pen en dedans, sa face articu-
laire regarde en arridre.

Le plan de la rotule dans sa nouvelle position fait avec le
plan de la rotule normale un angle d’a peu préé 90 degrés.

Le malade est anesthésié par le mélange d’Ether et chloro-
forme, puis la jambe fortement étendue sur la cuisse, celle-ci au
tiers de sa flexion sur le bassin, et I'angle ouvert en dehors que
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fait la jambe sur la cuisse étant fermé le plus possible, par de
petits coups frappés sur le bord libre de la rotule on dégage scn
bord interne. Elle glisse pardessus le condyle externe du fémur
et reprend sa place facilement. Le nomire de luxation de Ia
rotule connues est plutot restreint et cette variété étant une
rareté dans I'espdce c= cas mérite d’¢tre rapporté.

On peut en tirer les conclusions suivantes.

1° Le relichement complet du triceps fémoral est néces-
saire pour réduire la luxation de la rotule.

2° Le maximum de relachement du triceps ne coincide
pas avec le maximum de flexion de la cuisse sur le bassin, mais
plutot quand la cuisse fait avec le plan du sujet un angle d'en-
viron 45° ' ) i

3 L'angle normale i ouverture externe que fait la jamle
sur la cuisse peut s'exagérer grice 4 l’allongemenf des liga-
anents internes de Particulation ;cette exagération relache la
fention musculaire en raccourcissant la longueur totale du
membre.

4° Le chloroforme est le complément nécessaire de toutes
ces maneuvres, éu abolissant la tension musculaire.

. P.-C. DAGNEAU.




RAPPORT D'UN CAS DE PROLAPSUS COMPLET ET
IRREDUCTIBLE DE J)UTERUS, DES ANNEXES
DES PARTIES DU PETIT INTESTIN, DE LA
VESSIE CONTENANT DES CALCULS, COM-
PLIQUE DE PROLAPSUS DU RECTUM,

CHEZ UNE VIERGE.

Service du Professeur AHERN.,

- ————

La malade est dgée de 29 ans, vierge, brune, assez bien cons-
tituée plutdt maigre.

Elle se présente & PHgtel-Dien du Précieux Sang le 14
décembre 1901.

Elle porte entre ses jambes, une tumeur lisse, pyriforme
grosse comme une téte @enfant & terme, dont le revétement ex-
terne est formée par la muqueunse vaginale considérablement me-
difiée. Cette muqueuse a pris les apparences de la peau, sauf &
quelques endroits ot elle est recouverte d’ulcérations et d’es-
charres, (parties correspondant d la face interne des cuisses.

Son histoire est des plus simples.

La menstruation s’établit vers 17 ans. Les régles revien-
nent réguli¢rement, durent de 54 8 jours avec un peu de dou-
ieur pendant le premier jour. A part les maladies d’enfance elle
a toujours eu bonue santé, un peu souffreteuse quelquefois et un
jeu reurasthen’cue.

Ses antécédants de famille sont nuls. Pére et mére vivants,
cing frares et soeurs morts dans lenfance, un fidre mort 17 ans

_de pleuresie, deux fréres vivants, en bonne santé.

Vers Page de 22 ans, ATa snite d’un effort sérieux et pro-
longé elle sentit quelque chose qui faisait hernie par Porifice
vulvaire. Cette tumeur grosse alors comme un ceuf aurait con-
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tinuer A augmenter saus pouvoir étre jamais réduite.

La maladie date done de 17 aus.

L'utérus est considérablement augmenté de volume, avec
un léger écoulement séro purulent.

La vessic contient des calculs, la malade presente de ce
coté dysurie, pyuric, et polakiurie, symptome qu’elle fait re-
monter A 3 ans en arriére,

Méine sous anesthésie chloroformique la tumeur est absolu-
ment irréductible.

La malade est mise au 1it, le pied du lit est relevé, on
place un coussin sous le prolapsus et oit met des compresses hu-
mides chaudes sur la tumeur, la vessie est désinfectée quoti-
diennemeut an nitrate d’argent (sol.~—1,500).

Le 20 décembre la malade est anzsthisite par le mélange
d’Ether et Chloroforme (Ether ij Chloroforme j). ‘Tdille vesico-
vaginale, trois calculs sont enlevés, un gros comme un osuf de
potle.

La vessie est suturde en deux plaus:  Plan profond au cat-
gut, plan superficielle aux crins de florence, et un soude de Petzer
est laissée 3 demenre dans la vessie,

La suture profonde céde & un peu d’infection et il reste une
fistule vaginale,

Cette fistule d travers laquelle 1a paroi postéreure de la vessie
sort, guérit petit & petit, mais reste grande comme une picce
de 5 cents. . '

A part cette accident les suites opératoires sont normales.

" Un retard se produit alors dans la convalescence de la ma-
lade ; une légére attaque de variole l’obliga A &tre tranusnortée
P’Hépital Civique, (18 février). Elle en révient le 5 mars gué-
rie de son infection incidente mais portant toujours son prolap-
sus et sa fistule,

Son état gensdrale se remonte de semainz en semaine et
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pendant le mois de mai le chirurgien de service, M. le docteur
Aliern Popére d'wite maniére définitive,

La malade est préparée comme pour les opérations vagina-
les ordinaires : Anesthésie par le mélange d’FEther et chloro-
forme bien supportée.

La fistule vesicale est d’abord avivée puis suturée en trois
plans : muquense an catgut, musculeuse an catgut et paroi vagi-
uale au crin de florence, puis le vagin est incisé circulairement
tout autour du col jusqu'au muscle utérin.  Un effort est fait
pour enucléer I'utérus sans ouvrir le péritoine, les artéres utéri-
nes sont ménies pincées et coupdes ; mais an niveau des cul-de-
sac péritondaux P'idée est abandonuée et P'opération devient un
hystérictomie vaginale. Les annexes sont enlevées des deux
cotés, et le péritoine recousu fermant la cavité abdominale et
laissant cn dehors les moignons des ligaments larges : toutes
les ligatures faites au catgut sont aussi laissées en dehors de
la grande cavité péritonéale.

Ie vagin est divis¢ cun deux davaut en arritre, deux
grands lkumbezux sont enlevés ces deux cotés, et suturés en masce
avec un gros catgut.

Le réduction se fait facile.nent: un tamperi de gaze iodoforimé
est mis dans le nouveau vagin, une sonde a demeure dans la
vessie. Le périnée est largement distendu mais ne porte aucune
trace de cicatrice. Une large perinéorrhaphie (procédé ’Emmet)
est faite pour fermer par le bas Porifice vulvaire et empécher le
prolapsus de se rcproduire.

L’opération avait duré deux hetes, Ies suites opératoires
out été assez simples.

Les sutures vésicales ont tenu parfaitement. La sonde &
demeure enlevée aprés 8 jours, la vessie se vide seule, Purine a
toujours été limpide. Du c6té de Ja suture vaginale il y a eu un
tout petit peu d'infection, le thermométre a marqué 1o1, 5° F, le
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quatri¢me jour mais dix jours apres Pintervention, tout dtait entré
daus Pordre.

Les points dans le périnée ont bien tenu.

La muqueuse vaginale se dépouille petit & petit de sa cuti-
cule épi lémique et reprend ses caractdres de muqueuse. A part
un léger écoulement muco-purunlent du vagin la malade est trés
. bien et se 1&¢ve depuis quelques jours.

Dans un récent article publié aux Etats-Unis, (Dr Bayla,
Philadelphia, in American Journal of obstetrics, May 7th, 02)
le rapportenr de deux cas de prolapsus utérin chez des nulli-
pares citait quelques chiffres statistiques. '

I1 avait pu réunir dans la littérature médicale 64 observa-
tions de prolapsus utérin chez des nullipares.

I citait entr’autres:

Olseausen, Leopold, Eminet, Kelly avec chacun un cas.

Scanzoni a rapporté 13 cas chez des nullipares sur 114 pro-
lapsus observés, Martin 6 sur 174, Tirtsch 6 sur So, Liebman 3
sur 39.

Neugebauer en a vu 7 cas daus toute sa pratique. (40)

Les autres cas rapportés sont des cas isolés par des auteurs
plus ou moins connus.

Dans aucun cas rapporté il 1'est question de prolapsus irré-

ductible. Nulle purt on ne mentionne la complication de cal-
culs dans la vessie.

Enfin le prolopsus du reetum est ici présent a4 I'encontre de
toutes les lois qui regissant le prolapsus, c’est un axiome que
rectocelle et cystocelle précédent le prolapsus.




ANALYSE

LA GASTERINE

La gastérine, suc gastrique de Pestomac du chien fait objet
d’une ¢étude du Dr Huchard, dansle numéro du 14 mars du
“ Journal des Praticiens .

La gastérine est obtenue de 1'estomac isolé & la paroi abde-
minale, 'oésophage ayant été préalablement uni an duodénum.
Les animaux ainsi opérés mangent des aliments hachés., Ils se
portent bien.

Ce suc digestif renferme par cuillerée 4 soupe environ x
gramme de pepsine, 20 centigrammes d’Hcle beaucoup de lab
ou présure. Ces éléments sont combinés, 3 I’état organique, ainsi
que les antres principes ; sodium, potassium, fer, contenus dans
la séerétion de Pestomac.  On peut donc recueillir ce suc, on ne
peut le fabriquer.

Ia gastérine est le m#dicament de Pinsuffisance de Pesto-
mac, insuffisance aigue ou chronique.

Dans Pinsuffisance aigue (embarras gastrique, grippe gastro
intestinale), elle guérit en empéchant les fermentations micro-
biennes ; en quelques heures, la céphalalgie, les nausées, les vo-
missements, les selles diarrhéiques s'atténnent et cessent.  Dans
Pinsuffisance chronique par dyspepsie hypochlorhydiique, dys-
pepsie hyposténique, gastrites diverses, anémic, chlordse, neuras-
thénie, tuberculose, diarrhée, etc, elle soulage, puis guérit. Dans
cet état chronique, on fait prendre d’autant plus de gastérine que
P'estomac est plus insuffisant. .

Les doses varient de #ue & 70 cuillerées & soupe & chaque
repas, mélangées & PPean, au vin. Ce mélange est pris par petites
quantités successives.

La gastérine a été expérimentée avec succds et 'auteur cite
plusieurs observations comme les suivantes olt ses vertus cura-
tives sont nettement démontrées.
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“ Un malade voit ’eau, le lait, le Képhyr, tous les aliments
étres rejetés ; il maigrit de 36 kilogs en 10 mois, il raméne sou
vent du sang, lors de lavages, et en 10 mois, grice & la gastéri-
e, il augmente de 235 kilogs et revient & la santé. Un autre arri-
ve 4 une intolérance presqu’absolue de l'estomac, en 1896, il pe-
sait 52 kilogs. Par 'emploi de la gastérine, il gagna 20 kilogs
en 10 mois. (Frémout). On voit aussi des guérisons d’embar-
ras gastrique simple, les vomissements de la grossesse ete.

M. Huchard termine en disant que c’est 13 une découverte
scientifique trés importante et que la gastérine est aux maladies
de Pestomac, ce que la digitale est aux maladies du cceur.

E. L.

TRAVTEMENT DU DIABETE

D'aprés A. ROBIN (Paris).

1° Pendant trois jours, une heute avant les repas, dans un
peu @’eau dé Seltz, un des six paquets suivants feront baisser de
moitié la quantité de sucre dans 'urine:.
Antipyrine.....o.oooie. )
Bicarbonate de soude.... f

2° Pendant six jours, le matin au réveil, un cachet de 6o
centigrammes de bichlorhydrate de quinine.

-

4 I gramme

sy

3° Pendant quinze jours, prendrc avant les repas, une cuil-
lerée & soupe de.
Arséniate desoude.................. Ogr. o5
Eau distillée .......................300 gr. 00 4
Un quart d’heure avant les repas, prendre aussi, dans un
peu d’eaun de Vichy, 20 centigrammies de carbonate de lithine.
4° Sile maiade n'est pas guéri (un tiers des malades est
guéri), il alcalinisera son sang en prenant pendant dix jours :
Citrate de soude......5 grammes pour un paquet n° 2
un paquet, un quart d'lieure avant déjeuner et diner.
Ou bien encore: .
Tartrate de potasse...... 4 granmmes pour un paquet n©
18 : un paquet avant déjeuncr.



COMMENT INCISER UN PANARIS 363

5° En cas d'insuceds, recourir aux sédatifs nervins :
Extrait de beiladone..............4sves ©Ogr. 005
- thébaique,.........0c00veu.s Ogr OI
— de valériane..........c0..... OgL 15
pour une pilule n© 3o,
Trois pilules par jour; augmenter d’une pilule par jour,
jusqu’d ro. (Pilules utiles dans le diabdte pancréatique).
6° Tout le temps de sa cure, le diabétique prend du quin-
quna (vin ou pilule de o gr. 20 d’extrait).
7° Diabétiques gras et florides, 4 Vichy; diabétiques fati-
qués, piles, maigres, & Carlsbad ; diabétiques plus fatigués cu-
core, enclins i la tuberculose, 4 la Bourboule.
00

MEDECINE JOURNALIERE

COMMENT INCISER UN PANARIS

(Archives générales de médecine, 24 mars 1903 )

Aprés quelques considérations générales sur Pétiologie du
panaris et sur son traitement ratiounel : I'incision précoce et
large, I'auteur, M. G. Daviau aborde son procédé d’anesthésic.
T2 voici en résumé.

Il se sert d’une solution de cocaine & Y4 pour cent. 11
injecte le contenu de seringues de Pravaz de cette solution tout
d lentour de la base du doigt. La premiédre piqiire est pratiquée
A Ia face dorsale.  Le liquide anesthésique est poussé tout dou-
cement dausle tissu cellulaire, & mesure que l'aiguille elle-méme
avance graduellement ; on laisse celle-ci en place et 'on emplit
une deuxi¢me fois la seringue, ILa face latéraie du doigt se
trouve aussi insensibilisée. On reprend une deuxidme pigéire A
Pextrémité de la premiére, et ’on injecte, cette fois-ci sans dou-
leur, la méme quantité (2 centimtres cubes) avec la méme len
teur. Il en est de méme de la 3icme et de la 4i¢me piqire qui
va rejoindre la premidre. Nous obtenous ainsi une véritable
bague aw [Esthérigue qui rend opérateur apte 3 ouvrir lar-
gement, cureter le doigt malade sauns que le patient ressente la
moindre dozle ir.

E. L.
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PEDIATRIE
LE siGNE D KOEPLIK DANS LA ROUGEOLE.

An point de vue du diagnostic précoce, et surtout pour ce
qui a trait & la prophylaxie de la rougeole ce signe, bien cons-
taté, devrait étre de premidre importance.

Le signe de Keeplik consiste en macules blanches et bleud-
tres du diamétre d’une grosse téte n’épingle souvent entourd
d’un petit liséré rouge. Ces taches existent généralement en
face des molaires, trds souvent au niveau méme de Pembouchure
du canal de sténon, enfin elles sont parfois disséminées sur toute
la muqueuse des joues et des 1lévres. T.eur place n’est done pas
constante,

On observe ces macules blane-bleundtres de 53 2 jours avant
Pexanthéine ; c’est donc un signe précoce.

Vu sa constance, (on I'a retrouvé dans 927 des rougeoleux)
il mérite qu’on en tienne compte lorsqu’il sera question d'isoler
les malade suspects de rougeole. Mais pour rechercher ce signe
il faut observer certaines régles. La figure du jeune malade étant
bien dirigée vers le jour, on lui ouvre la bouche largement eton
éearte délicatement la muqueuse des joues des arcades dentaires.
On se gardera bien de faire laver Ja bouche du malade avant
Texamen car "aspect de 'éruption serait moins net.

Le signe de Koeplick sera différencié de la stomatite éry-
thémato-pultacée décrite par M. Comby par le fait que dans
cette derni¢re affection la muqueuse est recouverte de larges

placards rongeatres.
R. F.

Le SANMET TO dans Phygertrophie de la prestate des vieiffards et dans
P’incontinence nocturne des enfants,

Je w’ai qu’a me louver du Saxmirro. Je le considére coinme
le plus important reméde qui ait été employé dans le traitement de
1'Hypertrophie prostatique.. Je I'emploic actuellement dans deux
cas d’incontinence nocturne. Les deux enfants se guérissent rapi-

dement, .
W. H. Ly, M. D.
Olpe, Kans-
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

LE SERUM ANTI-TYPHOIDIQUL

Cn sait qu'au Cougrés international d’hygitne et de démogra-
phie tenu & Madrid en avril 18g8, M. Chantemesse a relaté les ex-
périences qu'il avait faites avec un sérum antitoxique de la fidvre
typhoide. Ce sérum, obtenu en injectant au cheval la toxine ty-
phoidique soluble préparée d’unc fagon spéciale, posséde d’aprés
M. Chantemesse des propriétés préventives et thérapeutiques contre
Pinfection et Pintoxication typhique.

Ce sérum agitd la fagon d’un antitoxique, «n diminuant et
supprimant les phénoménes nerveux, en abaissant la température
ctce.

M. le Dr C. F. du Journal des Praticiens, s’est rendu dans le
service du Prof Chantemesse afin de s’assurer par lui-méme si les
critiques du procédé étaient fondées ou non. Il y a vu des typhoi-
diques au teint frais, & I'ceil vivant, aux joues non amaigries : il y
a constaté que la température s’abaisse graduellenient depuis le jour
de Vinoculation jusqu’au moment de la guérison qui arrive dans
une moyenne de 12 4 20 jours, - :

On a accusé le sérum de Chantemesse d’entrainer des perfo-
rations intestinales ; mais cette accusation e tient pas debout,
En effet sur 130 typhiques, M. Chanteniesse a conmipté jusqu’a anjour-
&’hui 5 cas de perforation intestinale dans son service, dont 2 se sont
rétablis aprés avoir été opérés par M. Chevalier. La perforation
est dans la proportion de 2 pour cent dans son service, tandis
qu'ailleurs clle est de 3 & 4 pour cent. Ainsi donc la perforation
iutestinale chez les typhoidiques traités par le sérum est moins
grave et guérit plus facilement par Pintervention chirurgicale.
On Paccuse de ne pas avoir de valeur curative. Cette objection
tombe d’elle-méme lorsque 1'on constate que dans le service de
M. Chantemesse et 3 P'hiopital de Saini-Mandrier de Toulon, la
mortalité est descendue & g pour cent, de 12 pour cent qwelle est
ailleurs. Ies résultats auraient été meilleurs encore si le persomnel
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cut apporté plus de minutie dans le traitement concomitant,
{bains fréquents, etc.)

M. le Pr Josias a vit Ia mortalité diminuée dans son service,
depuis son emploi.

Plusieurs principes réglent 'administration de ce sérum, et quel.
ques uns différenm de ceux qui régissent Femploi du sérum antidiph-
térique.  rlinsi dans la diphtévie, plus I infection est forte, plus il fant
de sérum. Cest Iz contraire dans la R2vre lyphoid: ; & une infoxication
grave on n'opposcra gue des quantités faibles. 1.a dose initiale est en
maoyenne de 134 ce, qu’ on iniecle par voic son-culande et qu'on renonvelle
parfois au bout de 10 & 1z jours ef & dose moindre (Yace) si le mienx at-
tendu ne s'est pas produit. Cetle injection esi faite des qu’il y a présomp-
lion séricuse en faveur d'une fievre (yploide.

Dans les cas d’intoxication grave, lorsque les typhicues sont pro-
fondément déprimés, trés hébétés la dose initiale d. 1 Ysce. est trop
forte ; il faut Ia réduire d ¥ ou ¥ de ce. Le sérum antityphique
agit en effet en stimulant activité des appareils lcucopoiétiques
et en favorisant la phagozytose. Comine ces appareils fonctionnent
mal pat sunite de I'infection, il serait dangereux de les trop fouetter.
A une forte dépression, il faut opposer une excitation faible, parce-
que une excitation forte risque d’agir en sens opvosé c’est-a-dire
d’augmenter Ia dépression qu’elle doit combattre. *

Comme dans les cas de diphtérie, 'inoculation sera hitive.
Deés qu'il y aura soupgon de fievre typhoide on la pratiquera, I'ac-
tion étant d’autant plus certaine qu’elle s’exerce 3 une période
plus voisine du début.—Les symptémes d’intoxication cedent rapi-
dement dans les jours qui suivent U'injection : I'intelligence est plus
nette, la langue plus humide, la diarrhée fait place 2 la counstipa-
tion, Palbumine disparait des urines, la fievre baisse progressi-
vement, le pouls redevient fort et ample. Le sérum combat effica-
centent 1’hypotension habituelle de la fievre typhoide et par suite
amene un relévement dans 1'amplitude du pouls-et des battements
cardiaques. La rate, hypertrophiée d’autant plus que la fidvre ty-
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phoide est plus bénigne, diminue graduecllement de volusue a la
suite de P'usage du sérum.

Un point essentiel dans la médication, c’est de ne pas adminis-
trer le sérum ceul. 11 doit étre combiné avee le traitement des bains.
Le premier bainsera donné A 28° ¢ lorsque la température aura at-
teint ou dépassé 30° ¢ 5 sa durde sera de 20 minutes.  8i la tempé-
rature baisse de ;10 ou 1°d, aprés ce bain, les baius suivants
seront & 28° ¢ comme le premier, si non on les donnera progressi-
vement & 27°, 26°, 24° ¢. Pendant le bain, on n’oubliera pas les
affusions d’eau froide sur la téte du malade ; 3 aspersions suflisent.
Ces bains & 28° ¢ ont 'avantage de moins éprouver les malades que
les bains & 18° ¢ ; on les accepte plus volontiers et on les fait admi-
nistrer toutes les 3 heures, chaque fois que la température est &
39° cou au-dessus. ILe résultat en est favorable puisque sur un to-
tal de 230 observations, la mortalité dans le service de M. Chan-
temesse atteint 3 °1,, tandis que dans les autres hopitaux parisiens
le minimum de la mortalité est de 12 & 14°1,, en exceptant toutefois
un hopital extraordinaire oit elle est ds 34 °l,.

Parmi ces observations il faut dire qu’il ¥y a eu des cas trés
graves ; entr’autres un jeune homme entré le 12e jour avec des
symptémes adynamiques fort graves : langue grillée, pouls fré-
quent et faible & 150, température basse 4 38° sc.  Cette discor-
dance entre le pouls fréquent et Ia température est fort grave. Ce
jeutie home a guéri.  Les exemples de ce genre sont nombrenx.
La couvalescence s’opére sans complications aucunes. M. Chan-
temesse ne reprend Dalimentation par l'usage des potages épais
au tapioca puis du jus de viamde que lorsque la fidvre est tombée
au-desssous de 37°c. Il ne permet une cdtellette que 8 jours aprés
I'absorption du premier potage.

Les rechiites sont rares. Quand elles se produisent, on .les
“jugule tout de suite par un nouvelle injection. Le sérum ne tue
pas le miciobe, ce denier pouvant repulluler ; mais il assure la lutte
efficace et la guérison rapide en renforgant les défenses de I'or
ganisme, )
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Donner des bains &4 un typhoidique trds intoxiqué, le traite-
ment demeure souvent impuissant. Tandis que 'usage du sérum
de Chantemesse associé au bain donne des résultats plus encoura-
geantes, plus constants et plus rapides.

Cet e médication semble donc promettre d’étre pour la fidvre
typhoide ce que le sérum antidiphtérique est pour la diphtérie. Ii
serait bien étonnant que les suceds obtenus par MM. Chautemesse
et Josias fussent dis plutdt au hasard et & une série exceptionnlle-
ment favorable. D'ailleurs les 300 cas traités par ces 2 médecins
ont tous été controlés par la présence des taches rosées lenticulaires
et par I'’examen du séro-dignostic,

R. T.

300

Le SANMETTO dans les troubles rénaux vésicaux et
prostatiques chez les vétérans de la vieille guerre.

j'ai ordonné une bouteillede Saxymerro dans un cas de pros-
tatit> cliaz un vétéran de la guerre civile, un vieux pensionnaire de
‘Pétat, dgé de 76 ans, Il pris deux autres houteilles en plus de la
premiére que javais ordonnée et il est maintenant complétement
gudri.

I1 raconta sa cure dans une assemblée de la G. A. R. Post et
excita un intérét intense parmi les vétérans de Ia grande armée et
le résuitat fut que je suis débordé de demandes relatives au trai-
tement,de cas semblables.

Il m’est agréable de porter A la connaissance du public et d’af-
firmer les bons effeis que le SANMETTO accomplit dans les cas sé-
rieux de ‘prostatite, de gravelle,, de trouble renaux quelconques
rencontrés chez les Vétérans de la grande Armée. Je prescris, sans
aucune hésitation le SANMETTO, daus tous les cas ou je le crois in-
diqué.

‘J. A. MeADp, M. D.

Worcester, Mass.
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LES FAUSSES CONJONCTIVITES

——

Par le Dr A, TERSON, Daris.

En examinant de prés les malades considérés comme ac-
teints de conjonctivite on s'apergoit que plusicurs malades n’ont
pas de conjonctivite vraie et qu'ils ne guérissent pas par lcs
traitements ordinaires et que méme ils sont aggravés.

I faut donc savoir diagnostiquer les fausses conjounctivites,
les états conjonctivaux hypérémiques et les bien distinguer des
vraies conjonctivites, des infections conjonctivales.

Le cas fréquent est celui-ci: une malade, plus souvent
daus la classe aisée-que dans la classe pauvre, se plaint de sensa-
tion de brulure, de poussiere dans I'ceil : elle ne peut snpporter
la lnmicre artificielle : une soirée au théitre se termine par une
géne oculaire des plus marquées: si la malade se réveille dans la
nuit, elle éprouve de grandes difficultés & ouvrir les paupiéres.
Des sensations de froid aux yeiix alternent quelquefois avec des
sensations de brulure et de cuisson. Cependant cette soi-disant
conjonctive est siche et les veux nesont jamais collés le
matin. Enfin la malade nous raconte presque toujours qu’elle
a essayé tous les remedes habituels : infusions des gens du
monde et remades de bonne femme. Thé¢ vert, camomille, acide
horique, sulfate de zinc et alun. Une secretion assez violente
a suivie l'emploi du nitrate et de la pommade jaune. Le
malade dit qu'on lui a brulé Peeil, ce qui est vrai. Dans
le doute, mieux vaut s'abstenir de caustiques. Il est im-
portant alors de prendre des renseignements sur 'état général
et Phygien~ La malade nous raconteras qu'elle se couche tard,
se 1&ve tard, va trop souvent an théitre ; sa nourriture est échauf-
fante et toxique.

Vous vous trouverez en présence de sujcté jeunes, mais 4
urines chargées, se plaignant de douleurs musculaires et arti-
culaires. Enfin certains métiers, (gardes-malades, forgerons,
cuisiniers et cochers) sont des causes prédisposantes. Ces sujets
sont atteints de crises passageres : 1l y 2 13 des troubles vaso-mo-
teurs. I, moindre irritation extérieure physique, chimique,
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lumineuse, accentuent Phyperhémie de la conjonctive. Qucl-
ques malades surpris par une scusation de gravier, croient por-
ter un corps étranger conjouctival, et on a toltes les peines
possibles A leur prouver le contraire. Le traitement général ct
Phygiéne appropriée anrout dans ces cas particuliers, plus d’im-
portaice que le traitement local.

Hygi¢ne alimentaire bien appliquée. Peu de viande et sur-
tout pas de charcuterie ou fromages avaucés. Suppression du
thé et du café purs.  Beaucoup de femines sont atteintes d’acci-
dents nerveux dusd 'abus du café et I'ceil lui-mdme est atteint.
11 faut supprimer toute lecture nocturne au lit. Les malades se
coucheront de bonune heure et se 1¢veront de ménie. Les gout-
tenx et les rhumatisants serout soumis de suite au traitement ap-
proprié.  Les sorties fréquentes, les promenades A pied, 'usage
de verres plans, surtout fuinés seront indiqués, Enfin des laxatifs
devront assurer des selles absolument régulié¢res. L’hydrothérapie
tidde, le massage avec les agents physiques pourront étre emple-
yés dans quelques cas. Localement des lavages presques froids a
I’eau bouillie ; des instillations de collyrés faibles avec la cocaine
et Padrénaline combinés.  Avec ces divers remédes calmants et
vaso-constricteurs, avec le traitemeni général et hygiénique, beau-
coup de ces malades guériront.

A c6té de ces cas, un autre type rare doit étre mis en Iu-
miére qui ressemble aux conjonctivites mais qui n'en est pas.

Clest 'cedémie aigit de la conjonctive bulbaire.

Un malade a ¢été terrifié, parce que sans cause appréciable,
la conjonctive bulbaire a subitement enflé et s’est boursoufilée
au point d’empécher les paupiére de se fermer. I.a cornée ap-
paidit au fond d’un entonnoir, mais elle est intacte sans ancune
secrétion conjonctivale. I.e malade a un sentiment de tension
oculaire mais il ne souffre pas. Clest la crise d’ced2me aigu de la
conjotictive, dont le diagnostic vu I'absence de douleurs, est facilé
avec la ténonite ei 'a sélénite. Il faut éviter tout remede irri-
tant qui aménerait une secrétion abondante et des douleurs. '

Prescrire les lavages & I'eau bouillie, non bariquée, ou col-
lyre c:ﬂmant d la cocaine et 3 I'"adrénaline.
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Vous trouverez chez ces sujets les autres causes générales
des cedémies aiglis et vous les traiterez comme il convient pour
diminuer les chances de réeidives. Iexamen des urines est né-
cessaire.

Il existe un certain nombre d’autres variétés de congestions
plus ou moins marquées de la conjonctive et d’hypérémies acti-
ves ou passives. On connait celle qui suit la section du sympa-
tique cervicale.  Mais les deux grandes variétés de fausses con-
jonctivites signalées plus haut sont les plus fréquentes et ces syn-
dromes simulateurs doivent étre micux connus des praticiens.
La rougeur de la cunjonctive ne veut pas toujours dire conjonc-
tivite et inversement tel maladed conjonctives souvent piles au-
ra des crises de rougeur conjonctivale.

N.-A. DUSSAULT.

~-0C——

Le SANMETTO dans la cystite chronique, I'Uretrite chronique et dans Vimpuis-
: sance des vieillards.

Pour ceux qui peuvent y étre intéressé :

Ceci est pour certifier que j’ai fait usage du SANMETTO sur une
large échelle et que je suis en mesure de le recommander dans la
cystite chronique, et I’Urétrite chronique. Dans Je traitement de
I'impuissance sénile, il m’adonné de remarquables ét brillants résul-
tats. Je considere ce remdde, aprés expériences clinigues décisives
dans les maladies sus mentionnées, comme le sinequa non obligatoire

pour le traitement de ces maladies.

THOMAL M BrowN M. D.
OaKland City, Ind.



372 L1} BULLETIN MEDICAL D1 QUEBKC

LA SOCIETE MEDICALE DE PORINEUR
Réunion du 15 Mars 1903.

La rotme réunion réguliere des membres de cette Société
a eu lien 4 Deschambault chez Mr. le Dr P. Loxd.
~ Ouverture de la séance & 3 hrs. P. M. sous la présidence du
Dr, L.-T\.-E. Rousseau.

Les minutes de la dernicre assemblée sont lues et adoptées.

Le Sccrétaire donne lecture de toutes les correspondances
depuis la derni¢re réunion faisant connaitre les raisons majeures
motivant 'absence d’un certain nombre de confréres.

RAPPORTS

1° MDM. Jes Drs. Mayrand et Dolbee présentent un cas d’ul-
cire grave & la jambe, qui, soumis & un traitement assidu et ju-
diciensement suivi a été radicalement guéri. )

Ils ajoutent qu'une communauté religieuse de Moutréal exi-
ge d’eux uuw CERTIFICAT, admettant que cette guérison est
due, non A des moyens naturels, mais & un miracle obtenu, gri-
ce aux priéres addressées A la Bienheureuse Sceur Youville. ...
v que durant tout le temps du traitement, la communanté a
prié spécialemeitt pour cette guérison. (sic.)

Aprds sérieuse considération, P'assemblée déelare nnanime-
ment que cette guérison n’est nullement due 4 une intervention
surnaturelle, et que ce cas d'ulcsre a éte guéri par les moyens
ordinaires judicieusement employés.

Le certificat demandeé est alors refusé aux Dames Religicu-
ses de Montréal.

2° Le Dr, Rousseau rapporte un cas trés-intéressant d’une
jeune fille de 135 ans présentant tous les symptomes de Penge-
lure, s= limitant aux deux pieds seulement et cela, sans qu'il y
.ait eu. une cause appréciable 4 l'appui de ce diagnostic risqué.

Apids uné loigue discussion et plusteurs opinions contra-
dictoires émises, le diagnostic est réservé. Ce cas devra étre sou-
mis a-des autorités compétentes et la décisicn est remisz i la
prochaine séance.

%
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3° Plusieurs cas de pratique d'importance secondaire
sont discutés et décidés A la satisfaction géuérale, et, apres le
réglement des affaires de routine touchant différents points d'in-
téréts professionuels, M. le Dr Ronssean est invité A donner sa
conférence sur le sujet qu'il a choisi et intitulé : “ brs QuaLITES
KT DES DEFAUTS DU MEDECIN .

Le Dr Roussean qui compte 36 années de pratique active
a bien su chojsir son sujet, et une demi-heure duraut, il captive
Pattention générale et donne ‘en résumé un véritable cours de
“ DEONTOLOGIE MEDICALE. "

A Vexemple du céRbre Dr. Hubert, professeur 2 Puniver-
sité Catholique de Louvain, le conférancier donne d’une manidre
affable et paternelle une fonle de conseils pratiques qui savs au.
cun doute donneront les meilleurs résultats et contribucront au
succes de notre belle Société, et les mmédecins du Comté de Port-
ueuf soppliquent 2 les suivre.

Oui, en appréciant A leur juste valeur les nowbreux et ad-
mirables avis donnés par le Président de notre Société, il nous
vient tout naturellement 2 I'idée que c'est un exeinple a suivre,
ct:.....peut3tre une lacune & combler dans lc programme de
Penseignement universitaire, car, il n’y a auncun doute qu'un hon
nombre de jeunes médecins, cntrent en pratique, surtout i la
campagne, sans aucune notion de ce qui constitue * PEriQuit-
TH MEDICALE "

Les résultats en sont désastreux, car cela contribue le plus
heureusement trop souvent d ravaler notre belle profession au
niveau du charlatanisme le plus éhonté. .. ...

En résumé, la conférence du Dr. Roussean est histoire
juste, séricuse et véridique de la carri¢ie du médecin depuis sa
sortie de ’Université jusqu'au jour oit on porte sa dépouille nor-
telle au cimetiére.

1 TDocteur passe en revue toutes les phases de la vie du
mdédecin A la campagne, c’est-d-dire son arrivée dans la paroisse
-qu'il a choisie, sa conduite & tenir s'il y a déja 13, un médecin
Stabli, surfont un vienx médecin; il traite au long de la nature
des rapports qu'il doit avoir avec ses confrires, avec la popula-
tion quil a 3 desservir et aussi....avec sou Curé..Ce que le
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seune médecin doit faire s’il a A lutter oontre les charlatans, les
sages-femmes et les rebouteurs. etc., cte.

11 nous montre sous son véritable aspect le réle difficile mais
admirable, la responsabilité qui incombe aux médecins chré-
tiens, consciencieux, sobres, obligeants, sympatiques, charitables,
et prudents, vivant au milieu de populations bien souvent igno-
tantes qui s'inspireront de la conduite du médecin pour marcher
vers le dien ou vers le mal.

Les derniéres paroles du Docteur sont accueillies par des ap-
plaudissements prolongés ; les félicitations et remerciements sont
ensuite proposés et adoptds. .

Cette conférence du Dr. Rousscau restera longtemps gravée
dans la mémoire de tous ceux qui ont en 'avantage d’assister &
cette réunson.

La prochaine assemblée aura lieu chez Mr. le Dr. Arthur
Délisle & la Pointe-aux-Tremuics, le 25 Juin, jendi, 4 'dix heures
du matin. .

Proposé par les Drs, Rousseau et Dolbec, secondé par le Dr
Archambault quele Dr. A. Weilbrenner soit le conférencicr pour
la prochaine réunion.—Adopté avec applandissements.

La séance est clause & 6 heiures moins 20 minutes.

N. B.—A 7 heures, le banquet traditionnel suivi d'une jc-
lie soirée de chant, de musique et de conversation agréable a
mis fin 4 cette trop courte réunion d’amis.

11 me fait plaisir d’étre Pinterpréte de tous les médecins pré.
sents pour offrir nos félicitaiions et nos remerciements 3 Mons.
et Mde. Dr. Lord qui nous ont donné la plus franche et amicale
hospitalité. ‘T'ous deux ont rivalisé de z&le et d'amabilité pour
nous procurer les plus belles heures que 1’on puisse désirer.

Le 15 Mars 1903 sera pour ncus tous une date mémorable
daus les annales de notre Société,

Dr. S. GEO. PAQUIN,
SECRETAIRE-TRESORIER.




NOUVELLES ET VARITES 373

NOUVELLES ET VARIETES

Un cas remarquable d’empoisonnement par la-quinine i la dose
de six grains vient d’étre rapporté par le Dr Lewis O'Conner de
New-York. Les susceptibilites 4 I'égard de cet alcaloide sont trés
variables et plus nombreuses qu'on ne le croit généralement.

Le Congrés international pour la suppression de Palcoolisme
vient de ténir sa neuvi¢me réumon i Bréme, (Allemagne).

La rage sévit actuellement parmi les chevaux et bétail dams
Pétat du Wisconsin. Dans la ville de New-York un assez grand
nombre relativement de chiens, ont ¢té trouvés souffrant de cette
méme affection.

— —

Un bill : “The Coroner Abolition Bill’’ est actuellement devant
1a Législature de I'Etat de New-York pour abolir I’office de coroner.
Les journaux politiques et m¢me médicaux new-Yorkais, semblent
généralement favorables & sa passation.

I’ordre des Forestiers Indépendants vient de refuser de payer
une police d’assurance 2 la succession d'un “‘christian scientist’” du
nom de Robb, & Lansing, Michigan, sous prétexte que le défunt
avait refusé de recevoir les soins du médecin avant sa mort,

Le nombre des émigrants italiens aux Etats-Unis augmente
toujours. Dans une seule semaine derniérement, 15,000 ¢migrés de
cette nationalité sont débarqués au seul port de New-York.

M. Curie, un physicien frangais distingué, vient de communi-
quer A Academie dessciences, que le métal nouvellement découvert
12 radium posséde la singuliere propriété d’émettre continucllemen?
(sans épuisement) du calorique : et cela sans aucun changement
moléculaire 6u chimique dans sa structure intime, laquelle aprés
plusieurs mois d’émission calorique confinue, présente absolument
les mémes caractéres spectroscopiques. On vient, parait-il de dé-
couvrir une mine de ce précicuxmétal en Russie, mais il a Vincon-
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vénient d’étre plus dispendieux que I’or, du mefus jusqu'd nouvel
ordre. Autramment enfoneés 4 tout jamais les marchands de charbon!
Il se fait une réaction salutaire aux Etats-Unis--2 New-York
principalement, contre I'abus des lavages stomachaux.

PO

I.e gouvernement frangais vient de promulguer un ccde de lojs
sanitaires, parmi lesquelles il devient obligatoire pour chequ: ci-
toyen francais de se faire maintenant vacciner trois fois, au lieun
d’une. La premiére vaccination doit avoir lieu dans la premiére au-
nde de 'enfance, la seconde A onze ans et Ia troisiéme 4 21 ans.

Un bon nombre de médecins new Yorkais et américains ont
quitté New York parle steamer ‘‘ Princess Irene ’ dela North
German Llyod, pour se rendre au Congrés International de Méde-
cine qui s’ouvre & Madrid A la fin de ce mois (avril). . Nous avons
eu le plaisir de saluer, entr’autres, avant son départ, le Dr A, E.
MacDonald, un neurologiste bien conuu de New-York, et surinten-
dant de I'asile d’aliénés de 'Etat de N. Y. & Ward's Island.

Trailement de la maladie de Grazes

Partant de cette théorie qu’un animal * thyroidectomisé » d¢-
velopperait en lui-méme aprés cette opération un principe qui neu-
traliserait les toxines de cette maladie, les Dr Ballet, Enriqués et
Moblus ont nourri plusieurs malades souffrant de goitre exophthal-
mique exclusivement au lait de chévrés ¢ thyroidectomisées 7, et
avec résultats trés encourageants, parait-il.

On constate que le nombre des cocainomanes augmente d’une
maniére alarmante aux Etats-Unis. 1l est question dans plusieurs
Etats de passer une loi défendant la vente de toute médecine bre-
vetée contenant de ce médicament.

On pourrait peut-étre appliquer un réglement semblable avec
avantage au Canada.

Si on en croit le *“ Journal of the American Medical Asso-
ciation *’, la chirurgie sans effusion de saug ne va pas sans acci-
dents comme cela a été surabondamment démontré lors de la visite
du professeur Lorenz de Vienne 3 Chicago. Dans les quelques cas
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trillés sur le volet opérés par le célebre orthopédiste il y eut entre
attre accidents, une fracture de fémur une large hémorrhagie sui-
vie d’un counsidérable hématome de 1a cuisse, une déchirure com-
pléte du périné intéressant le vagin et le rectum. Cela prouve qu’il
ne faut pas trop s'emballer sur le mérite de la réduction de la luxa-
tion congénitale de la hanche par les manceuvres de force ; car si
pareils accideits peuvent arriver au promoteur méme de la méthode
ct pour des cas choisis, & plus forte raison la méme clhiose peut se
produire encore plus souvent etitre les mains de moins expérimentés,

L’engouemant en chirurgie comme en toutes choses est tou-

jours un danger.
C. V.

Ls: SANMETTO dans la fréquence de la miction des vieillards, dans I'incon-
tinence nocturne des enfants, et aussi dans Ia période avant
coureur de la sénilité, ;

J'ai eu des résultats satisfaisants avec le SANMETTO dans le
traitement de I'incontinence nocturne des enfants : aussi je I'ai pres-
crit avec succds pour les cas de niiction fréquentedes vieillards ; je
Tai trouvé utile pour combattre les accidents de la présénilité. XEn
définitive je crois que c'est une bonne préparation pour tous les cas
ott il est indiqué.

S. W. BAnGER, M. D,
Athens, Pa.



378 LI BULETIN MIIDICAL DE QUIiiBEC

INTERETS PROFESSIONNELS

————

CLOUMACTE MEDICAL DU CANADAY DEVANT LA LEGISLAYURE
PROVINCIALE,

Le projet de loi Reddick a été repoussé d’une maniére non
équivoque par PAssemblée Législative.

Le fédéralisme médical est mort, définitivement mort. ILes
professionnels de langue frangaise de cette province se réjouiront
de cet événement qui met une fin & bien des appréhensions, fait
taire, pour le moment du moins, de visées ambitieuses par trop
irrespectueuses des droits acq’ -s.

Le projet de loi Roddick a été tué en deuxiéme lecture, sui-
vant ’expression parlementaire, parceque son principe, A savoir,
la création d'un conseil médical central, avec des pouvoirs fédé-
rauy, portait atteinte 4 P'autonomie concédée a chaque province
pour toute question touchant 1'éducation, par la clause 93 de
P¢¢ Acte de ’Amérique Britannique du Nord. »

Clest 1 la seule et vraie raison de son rejet, il n’en faut pas
chercher d’antres.

D’un principe mauvais découlent nécessairement des consé-
quences dangereuses, et en Pespéce, pour la libre jouissance des
droits et privilége de 1a minorité de langue frangaise, ¢t ce fut
12 le théme de tous les discours prononcés dans 1'enceinte 1égis-
lative & I'encontre de adoption du projet de loi.

La Chambre d'Assemblée a systématiquenment refusé de dis-

cuter au mérite aucune clause du projet, ses espérances comme
son but, vu qu'il aurait fallu pour cela sanctionner le principe
qui était un empic¢tement non douteux des droits provinciaux.
‘" 'On s'est refusé aussi 2 confondre, comme quelques confréres
"ont fait, le principe d'une loi, d’avec son but, c’est-d-dire la ré-
ciprocité des licences médicales : C'est le principe qui a été con-
damné par 48 voix contre 10, dont deux canadiens-frangcais et
non la réciprocité.

Ce n’était pas 13 la question en litige.

Cest le fédéralisme médical présenté comme moyen de
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Pobtenir qu’il a été d'une manidre trop éloquente pour que nous
insistions.

Et qu'il n'y ait pas de mdéprises, le projet Roddick a ¢té re-
jeté, dans sa forme actuelle ou modifié, car les Hons. Pelletier et
Leblanc ont demandé Padoption du projet tel que modifié par le
comité de la société médicale de Montréal. ou méme amendé de
mauiére 4 faire disparaitre les clauses prétant & discussion et ils
ont été seuls de leur opinion,

Le vote de PAssemblée Législative ne préte done pas 4 équi-
voque.

Le Bulletin Médical est satisfait d'un résultat qui Iui fait
oublier trois années de luttes, de travail, et d’efforts.

Clest avec un plaisir manifeste qu'il remercie Mrs. les Drs
P. Pelletier et Bissounette pour I'habileté et le dévouement dont
ils ont fait preuve dans la défense des droits de la profession de
cette province.

La profession médicale sera gré 4 Mr le Dr P. Pelletier en
particulier, d’avoir défendu sur le parquet de la chambre la pe-
sition prise par le bureau provincial sur cette brulante gques-
tion et lutté pour son existance mise en danger par les fédéra-
listes.

Le discours de Mr le Dr. Osler si applaudi a la Canadian
Medical Ass. dans lequel il g’était élevé avec tant de vigueur
contre ce qu'il appelle le provincialisme éhouté, préchant 'adop-
tion du projet Roddick pour remplacer les bureaux médicaux des

provinces appelés 2 disparaitre, n’a certes pas nui au résultat
final,

Il ne s'en suit pas maintenant que Pidée d’une réciprocité
de licences doive étre abandonnée. 11 y a lieu méme de Pétudier

séricusement, posément, sans précipitation comme sans parti-
pris. -

Que le bureau provincial nomme un comité avec mission
" de s'entendre avee les représentants autorisés des autres provin-
ces, afin d’en arriver A trouver un terrain olt toutes les
vraies bonnes volontés peuvent se rencontref. Seulement,
sachons avant de faire des concessions qu’elles sont celles qu'on
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est disposé A faire ailleurs. Car, il serait souverainement ridicule
pour nous, d’aller faire tels sacrifices si nous ne devions pas étre
payé de retour.

Il v a trop longtemps que la province de Québec, sur cette
question d’éducation, sert bénévolement de téte de Turc aux au-
tres, pour aller cette fois encore au devant des coups, et condes-
cendre sans compensations sérieuses a abaisser le niveau de ses
études.
~La réciprocité, c’est parfait ; si on la veut sérieusement ail-
leurs que 'on commence par le prouver. Si 'on désire réelle-
ment en arriver 4 une solution, qu’on fasse voir les bases sur-
lesquelles doit se faire la discussion, afin que tous sachent de
quoi il retrouve. Qne Pou fasse de part et d’autre, des concessions
mutuelles de la plus stricte équilité, tous applaudiront, mais s’il
fallait pour la province de Québec passer sous de nouvelles four-
clies Caudines pour résoudre cette question de réciprocité, par
exemple nous n'en sommes plus. )

" Nous espérons que le bureau provincial étudiera avec cal-
e et pondération cetic question qui parait passionner quelques
esprits d’ailleurs bien intentionnés, sans pour cela mettre de c6té
cependant d’autres réformes plus importantes, et si I'on veut bien

plus urgentes.
—O0——

LE COLLEGE DES MEDECINS BT LA LEGISLATURE,

Enfin la profession Médicale de cette province; commence & re-
cueillir le fruit des efforts qu’elle a tentés en ces derniers temps pour
maintenir, intacts des lois et priviléges trop souvent méconnus par
ceux-ia mémes qui nous les araient garantis. Disons tout d’abord
qu'il est regrettable que, durant Ia derniére session, les protestations
énergiques et docusztentées des représentants du College aient été a
peine considérées parle comité des bills privés de 1'Assemblée.
Heureusement que le Conseil Législatif nous a noblement vengés.

in cffet tous les amendements qu’on s’était vu refuser par I’ As
semblée de la Chambre, 1nous étaient accorddés par le Conseil quel-
ques jours plus tard.
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Cen e tenjeurs il «'cgist it aaccre de régulariser & la vapeur
un trop grand nombre d'irréguliers.—Ces candidats, se prévalant
d’un diplome universitaire demandaient & la fois une exemption de
brevet et une licence provinciale.

La raison qui a parn servir de base & 'argumentation de ceux
qui ont voté en faveur de tous ces projets dz loi, A Peffet de forcerle
Bureau & dotmer sa licence 2 des candidats non qualifids, est la sui-
vaute :

Pourquoi les Universités admeattent-clles ainsi des candidats
irréguliers? Puisqu’elles leur accordent un dipléme reconnu et ac-
cepté par le Bureaun, est-ce bien le temps pour ce dernier de leur fer-
mier la porte en leur refusant sa licence?

Ce taisonnement serait exact, si les examens universitaires ne~
devaient pas étre controlés par les assesseurs selon les termes de la
loi.

On s’étome, A la vérité, que nos députés n’aient pas compris
cette partie de la loi méme aprés explication. Il ne faut pas oublier
non plus que le réle des Universités n’est pas de donner des licences
mais seulement des dipldmes, Elles n’ont pasa voir ot leurs diplomés
prendront la licence qu’ils réclament. Llles devraient ce me semble
se placer audessus de cela. Il est vrai que le Collége accepte les di-
plomes Universitaires mais senlement quand les examens out été con-
trolés par ses assesseurs selon les termes de 1a loi actuelle qui veut que
cette surveillance soit une garantie équivalante & unexamen devant le
Bureau, alors que le candidat w’a pas été examiné devant les asssas-
seurs ou qu’il n’a pas le dipléme d’une université reconnue.

Je suis porté & croire que le College ne tient pas énormement
au systéme des Assesseurs. Il serait probablement favorable & leur
suppression, si les Universités consentaient d lui laisser le privilege
de faire subir des examens pour la licence e prafiquandum et que
cette méme licence ne se rattache pasau dipldme universitaire, Voi-
12 & notre avis le point important qui semblerait s’imposer & I'atten-
tion de nos gouverneurs, surtout aujourd'hui que la licence inter-
proviunciale est A I’ordre du jour plus que jamais,

Il ’y a pas de doute que, si les Universités voulaient céder sur
ce point, il serait relativement facile de la faire naitre cette fameuse
licence que tout le monde désire grice & Yexistence de ce Bureau Pro
vincial d’éxaminateurs dont le projet est 4 I’étude en ce moment.

Que les provinces soeurs soient donc bien persuadées quece ne
sera jamais la Province de Québec qui la refusera cette licence, au
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contraire, elle la désire, maisd une condition : il faudra que les autres
provinces placent leur enseignement sur le méme pied que ie nitre,
quand leurs bacheliers &s lettres seront réellement des bacheliers &s-
lettres ; que leurs cing années d'études soient bien cing anndes d’¢é-
tudes médicales, que leurs 1300 legons auront égaler 110 3000 cours;
que leurs cing aunnées ct 6 mois seront remplacés par cing aunées
de neif mois. Oh! alors nous serons préts A traiter avec cux.
Avant cela, jamais.

Nous avons trop A coeur, dans notre proviuce, de 1eclever le ni-
veau de nos études, de suivre le progrés du siccle et nous maintenir
it 1a hauteur de la science véritable pour consentir 4 accepter ce que
nous croyous devoir étre une déchéance. Pour ces raisons, nous
croyons que la licence interprovinciale ne naitra que quand les plus
jcunes d’entre nous aurons les cheveux blanchis.

Grice & ce Bureau, nous serions enfin placés sur le meéme pied que
les autres professions libérales, qui ne tienvent aucun compte des di-
plomes accordés par les Universités et qui obligent les ¢ .ididats A su-
bir les examens A la licence devant leuss examinateurs.-C'est le temps
de se demander si cette exception pour la profession médicale est bien
dans I'oxdre du progrés. si elle est bien conforme A 'esprit de notre
époque et au rdle des Universités | Il nous semble trés rationel pour-
tant, que nos Bureaux provinciaux devraient avoir le droit d’exa-
miner les éléves des Universités avant e leur délivrer leur licence.

Pour les mémes motifs nous croyons que la création d’'un Bu-
reau Provincial d’Examinateurs deviendrait lettre morte s'il fallait
que ces licences émanées par ce Bureaun fussent subcrdonndes anx
diplémes des Universités.

Mais nous espérons que 1'échec que vient de faire subir anx ir-
réguliers le Conseil Législatif et la legon non équivoqve que I’As-
semblée vient de donner aux partisans du bill Roddick, que cette
double rebuffade, dis-je, portera stirement des fruits précieux pour
nos droits provinciaux,

Aussi nous ne pouvons trop remercier :0s iégislateurs pour 1'ac-
tion énergique qu'ils ont prise sur ces questicns d’une importance
aussi vitale pour nous. Sans eux, en effet, nous aurions vu, encore
cette-année, une foule de jeunes gens sans cours d’études classiques
sans brevet ou sans diplomes faire leur entrer triomphale dans Ia
Médecine, le Droit, le Notariat et la Dentisserie.




L1 COLLEGE DES MiDECINS 333

Non seulement ils ont éconduit adroitement quoi qu’avec peine
toute cette phalange, mais ils ont de lamanitrela plus explicite,
Termer la porte pour toujours aux prétentions de leurs imitaterua
futurs.

Voici, en effet, ce bill tel quradogté par te Conseil :
1. Nul ne peut :

“(a) il est imprimeur du roi, publier dans la Gazelte oficiclle
de Guébee un avis qu’un projet de loi sera présenté A Pune ou 2 I'au-
tre des chambres de Ia Législature de Québec 4 Ueffet d’autoriser
I'admission & I'étude ou & la pratique d’une des professions libéra-
les: on —

(4) S'il est grefiier ou greffier des bills privés d'tme des cham-
bres de la Législature de Québes, recevoir un tel projet ni le fuire
imprimer :—

A moins que P'avis ou le projet de loi ne soient accompagnés
d’un certificat constatant que le projet a &té approuvé par le bureau
ou conseil d’administration de la profession dont il s’agit.

Jugeons maintenant i quel niveau serait rendu la profession mé-
dicale en notre province, si cette loi avait été votée il y a seulement
20 ans. —Mais qu'importe, mieux vaut tard que jamais. Te résul-
tat de cette loi joint au bénifices d’'un cours complet d’études et
d'une cinquidme année d’études medicales va siirement dédommager

le college de tous ses échecs passés et rehausser i un niveau éton-
nant la valeur intellectuelle des études médicales.

Heureusement c’en est fini; on n’entendra plus dire désormais :
““ mais ce test pas au mérite qu’on accorde des licences, puisque
Pargent pour présenter un bill est Ic prix réel du brevet et de la
.licence !”°
C. R. P

00C
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Xge:uce Centrale
DE LA

PRESSE SCIENTIFIQUE INTERNATIONALE

93, Boulevurd St-Germain, V1,

PARIS
————] @ P

Comptes rendus analytiques pour Journaux,

——————
Premier Congres egyptien de Medecine,
Sous le haut patronage de S. A, le KHEMIVE
(Le Caire, 19-23 décembre 1902).
Anailgesie chirurgicale par voie rachidienne

M. le Dr Brrranpt (4’ Alexandrie) a pratiqué I'analgésie chi-
rurgicale par voie rachidiettne chez les sujets de race arabe, parce
qu’il cherchait & voir comment réagissaient A la nouyelle méthode
d’ anesthdésie, ces individus généraletaent peu excitables et dont les
systéme nerveux n'a pas été soumis aux effets nuisibles de Palcool :
ils étaient des fellahs.

Commme anesthésique, il a employé la tropacocaine (chlorydrate)
au lien de la cocaine, comme moins toxique, et parce que sa solution,
étant antiseptique, se maintient inaltérable pendant longtemps, et,
quand elle est stérilisée par Ia chaleur, ne perd pas ses propriétés.

Le Dr Bellandi a eu la possibilité de recueillir 4o observations
dans le service du Dr Goebel & I’Hopital des Diaconesses, Des con-
clusions de ces reclierclies, soigneuses 2t complétes, il ressort que les
Arabes réagissent presque comnne tous les autres individus i Uanes-
thésie médullaire, et que latropacocaine est vraiment moins toxique
que la cocaine, méme 2 dose plus forte (5 centigrammes), ce qui
permet d'éviter certains troubles, pendant lopération, que cause
parfois la cocaine. '

De Dr Belland: a apporté une modification & la béquille du cys-
toscope dans le but d'éviter ies bruliires de la vessie. Elle consiste
en une petite cupule métallique percée de trous, qui se vise sur le
bec de la béquille. A Vatelier de M. Collin (Paris), on construit
les lampes du cystoscope ainsi modifiées.




