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MEMOIRES

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR L'EMPLOI
COMBINÉ DE LA TUBERCULINE ET DE

SELS ÉTHERÉS DE CRÉOSOTE

Par MM. les Drs Sauiel BERNI[EIM & QUENTIN (le Paris.

Dans un mémoire parti il y a quelques mois, M. le Dr Ma-
réclial de Bruxelles, médecin (le l'hôpital de St-Josse--ten-
noode, décrivait un nouveau traitement de la tuberculose puil-
monaire, appliqué dans son service depuis deux années environ
et qui lui a donné de biillants résultats thérapeutiques et cli-
niques.

Dans ce travail, qui débute par un exposé des théories de
Pinnnisation, l'auteur développe une conception originale et
nouvelle de l'action des tuberculines, dont il combine l'emploi
avec les éthers créosotés, Il démontre que 'échec des tubercu-
lines est dû surtout à un emploi de doses exagérées, rapidement
augmentées, pour en arriver à une inununisation tuberculineuse,
résultat précisément opposé à ce que l'on doit chercher, car d'a-
bord. il n'est pas démontré que l'inunnisation tuberculineuse
donne l'inuuunisation tuberculeuse ; ensuite les doses employées
épuisent le malade cn demandant à son organisme un effort de
défense trop grand pour ses forces, d'où résulte l'affaiblissement
qui suit généralement l'emploi de ces doses trop actives. Au
contraire, il faut concevoir l'action si nettement spécifique des
tuberculines comme un moyen de réveiller dans l'organisme tii-
berculeux la tendance à se défendre contre Pinfection et Pinto-
xication ttiberculeuse.
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Il faut, dès lors, n'avoir recours qu'à des doses minimes, cal-
culées sur les forces probables du malade et rechercher une tu-

berculine bien dosée, pas trop active: et, au lieu (le rechercher

une inumunisation rapide. contre les tuberculines, s'efforcer au

contraire de garder le plus longtemps possible 'aptitude de Por-

ganisne malade à réagir contre l'injection d'une dose minime

de toxine tuberculeuse.
Cette préoccupation de l'auteur de ne pas demander au ima-

lade trop de réaction, l'amène ainsi à employer en même temps

les éthers créosotés, en injections sous-cutanées. S'appuyant sur

les séro-réactions, sur le rôle nullement défensif de l'agglutina-
tion bacillaire il s'efforce dle provoquer dans le milieux sanguin,
l'apparition de ces anti-corps de défense. (expérience d'Arloing

Courmnont ) afin que les conditions des humeurs (le organisme

soient excellentes et supportent facilement et sans' fl-clir la

réaction.
Et en effet, l'auteur a pi démontrer que cette vue théori-

que se réalise cliniquement : une série d'injectic is de phosphate

de créosote, poursuivie pendant trois jours consécutifs, puis une

injection de tuberculine, ne donnent plus qu'u..e réaction très

minime d'où le malade sort rapidement et sans affaiblissement.

Au contraire, il se sent phus fort, son appétit augiente, sa nu-

trition s'améliore, comme l'indique l'examen de ses urines.

Après des essais de différentes tuberculines de Koeh, Denys
etc.. M. le Dr Maréchal emploie naintenanr une iuberculine pré
parée par lui, et obtenue dans un milieu de culture se rappro-
chant plus du sérum sanguin que les autres cultures, et dont
l'activité est calculée de manière à éviter toute réaction thermîi-
que dépassant quelques riixièmes de dégré.

Vivement intéressés par ce travail parce que nous avons
dé'à expérimenté nous-mêmes les éthers créosotés, nous nous
rendimes à Bruxelles, dans le service du Dr Maréchal, O.ù nous
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avons pu vérifier la scrupuleuse exactitude des observations pli-
bliées par notie distiuqué confrère, et les résultats vraiment re-

inarquables qu'il obtient par son traitement.
Forts de ces premiers résultats obtenus dans un service

d'hôpital, par un médecin consciencieux de Bruxelles, et aprés
amoir contrôlé 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 première partie le nos recherches et de nos observa-
tions, et faire pour ainsi dire une connunication préliminaire

quoique notre expérience ne date que de quelques mois, et nons
réservant de publier ultérieurement des fait.s plus nombreux,
plus concluants, plus démonstratifs.

Dans les Dispensaires du 9è du Sè et du I 2è arrondissement

où nos collègues et nous-mêmes, nous voyons chaque jour un

très grand nomibre de malades, nous avons traité à ce jour -ingt-
huit malades par cette méthode. Nous n'avons pas choisi nos
sujets, ce qui nous aurait été facile, mais nons les avons soumis
au traitement sans aucune distinction de période on de gravité,
c'est à-dire sans trier les cas favorables. Nous avons appliqué
scrupuleusement la méthode décrite par le Dr Maréchal. Après
aîvoir établi le diagnostic clinique, bactériologique et chimique
<le chaque tuberculeux, après avoir inscrit son poids et relevé sa

température, nous lui finies quotidiennement pendant 3 jours
consécutifs,une injection de 1, 2 et 3 C. c. de phosphate de créo-
sote ou phosote, et puis le 4ème jour une injection de tubercu-
line, eu commençant par y de c. c. et.en poussant graduelle-
ment après de nouvelles injections du sel éthéré de créosote, cet.
te dose (le tuberculine jusqu'à 1 gramme. Nous n'avons pas

jusqu'à présent dépassé cette dose, queique le Dr Maréchal soit
allé plus loin et ait poussé chez certains malades à grandes tolé-

rance la dose jusqu'à 2 c. c. de tuberculine. Voici les phéno-
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mènes que nous avons relevés chez nos malades ainsi traités :

Chez aucn d'eut e-eux nous n'avons jamais observé de réac

tion fébrile. A la suite des injections (le tubercuhne, la tenpé-

rature augmente le 3 à 5 dixièmes de degré mais sans que le ia-

lade ne soit autrement accommodé: il ne ressent n2i céphalalgie,
ni courbature, ni malaise. Pendant la nuit le sommeil est un

peu plus agité et le lendemain, l'expectoration est plus abondan-
te: le malade remplit aisément, à la suite d'une quinte le toux
un crachoir.d'expectoration épaisse d'abord pris liquide et spu-
mneuse. Si à ce moment on pratique l'auscultation, ou perçoit
au niveau de la lésion tuberculeuse une légère éxagération des
signes morbides. Puis tout rentre dans l'ordre sans qu'on ait le
moindre accident ni la moindre complication.

Tous nos malades, sans distinction, déclarent spontanément
que leur appétit est doublé dès la premiére injection de tuber
culine, et cette appétense se maintient constamment et devient
souvent de la voracité. D'autre part, les forces diu sujet se dou-
blent, sa toux va en diminuaut, le p.oids augmente, l'état géné-
ral s'améliore. Ouant à l'examen bactériologique, nous avons
eu la satistaction de voir disparaitre les bacilles de Pexpectora-
tion de certains de nos malades et en tout cas notre chef de labo-
ratoire nous a sIgnalé à plusieurs reprises, que les bactéries as-
sociées au bacille de Kocli diminuaient ou disparaissaient.

De même, nous avons pu suivre cliniquemefit l'effet de ce
traitement combiné: chez plusieurs de nos malades les signes
morbides, craquements, râleà secs oni humides, frottements, souf-

fle s'atténuaient et quelqhe-fois disparaissaient complétenient.

Enfin, nous avons pu suivre au laboratoire la modification
du terrain tuberculeux et constater pour ainsi dire sa tranîsfor-
nation. Chez tous les malades traités par cette méthode, notre

chef de laboratoire, M. Lattraye, nous a signalé une augmenta-
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toit de la teneuir (le l'acidité des umines (et 011 sait quelle iinîpor-
t ince pronostique nous ajoutons àt ce signe) et des urates éliiîni-
nés eni quantités considérables surtout après la troisième o11 qua-

trième piqûre le tubercul ine.
Av'aut de tirer une conclusion de notre trop courte expé-

rience, nous désirons résumer très brièvement un certain nom-

b)re d'observations.
01) : 1. Ren;é S. âgé de 2o ans, est un malade de tubercui-

lose ouverte, qui a passé î1iîsieîîrs mois dlans un sanatorimii de
Davos, et il l'a quitté trop tôt comme le Dr H-umbert l'a nflir-
nié, avec (les bacilles dans les crachats. A son retour à P'aris, il
s'est maintenu dans mi état relativement satisfaisant, quand emi
s2plteinibre et octobre, il a Lai detux poussées de grippe iébelle,
qui, comme toujours, l'ont fait mlaigrir. A ce moment, 'e.xaînieîî
bactériologique est positif.

Aut milieu de novoniibre, époque à laquelle nous conîmnien-
çons le traitemnet, le poids dii malade est (le 64 kilogs 500. Nous

lui faisonls conIsécuItivcîenet 40 inijections, soit 3o de pliosote, et
ro die tuberculine. L'état dti nmalade se nmodifie assez rapidement
Le poids augin ente de 7 àt 8oo gr. par semaine, pas <le fièvre,
augnmentation (le poids ; aprês la sixième injection die tubercu-
line, on cinstate (le rares bicilles, après la Sièmnie de très rares,
après la roèiuîe absence de bacilles. Le poids dii corps a passé
(le 64 k. 500 -à 69 k. 500 et le malade examiné depuis plusieurs
fois a conservé sont poids et les bacilles ni'onlt pas reparui.

Conmme synmiptôiimes cliniques, on în'enitend plus au sonmmet,
qui était inifiltré, qu'une respiration puérile.

Ob. II Voici mi autre malade qui n'est pas moins inité-
ressaut :

Monsieur H{enri Go :3o ans, mnaié, sanis enfant. ouvrier,
'Mère morte de phitisie. 'Malade depis 6 amis, soigné par le Dr
Petit pour pleurésie, hémoptysie, toux, sueurs nocturnes, a mai-



gri beaucoup, de trois k. en i mois, en juillet 1902, ai moment

de son entrée au Dispensaire. A ce moment, l'examen clinique
révèle de la submnalité (les deux sommets, des craquements plus
noml)reu1xà gauche qu'à droite, nombreux bacilles, hypoacidité
des urines. On soumet le malade au repos et on l'envoie à la

campagne jusqu'en septembre. Même état à son retour à PariF.
Seul l'état général est un peu plus satisfaisant. Injection de pho-
sote. Le inalalade gagne 4 k. sous l'iniluence de ce traitement,
mais l'expectoration reste abondante et contient (le nombreux
bacilles. A partir du 6 janvier, injections de tuberculine et pho-
sote, et de cette date au 20 février le malade reçoit 31 injections
de phosote et 2 de tuberculine. Le malade augmente dans cette
courte période de 5 k. L'expectoration, peu abondante, contient
de très rares bacilles. L'acidité urinaire est normale. Le ia-
lade très robuse se figure être guéri.

Obs: III Jean Gi :, 34 ans, marié, facteur.
Pas d'antécédents héréditaires. Malade depuis r an, Di-

gestion pénible, toux, dysphée, crache peu. Grande fatigue. A
son entrée au Dispensaire en juillet 1902, on constate de la sub-
matité les deux sommets, des frottements râles à la base gau-
che. Souffle caverne en arrière au sommet gauche. Nombreux
bacilles. Hypoacidité urinaire.

Après un repos, ue cure alimentaire et un séjour à la cam-

pagne de plusieurs semaines, le malade au 15 octobre !e trouve
un peu mieux, mais a toujours les mêmes somiptômes cliniques
et de nombreux l:acilles dans les crachats. Il reçoit d'abord une
série de piqûres de phosote et de la tuberculine à partir de
janvier.

Le 5 février, 011 n'entend plius le souffle caverneux, qui est
remplacé par la respiration obscure et quelques rares craque-
inents.

De 2o février,mêmîxxes symptômes cliniques. Mais l'examen

LE MÉDICAI. Mi-



bactériolo(iCu dcle (le îarcs lacille Icls urines sont plus
richles eu acidité lit-te. L'ttgénéral ust inleilîcur et le inala-
(le a gagné I kilog.

Obs. IV.-Alcide 'lh: 33 ans, Instituteur.

Pas d'antécédent héréditaire. Malade depuis 6 ans ; est soi-
gurlé pour de la tubcuctlcse, hémoptysie, toux, douleurs tiiorace-

ques. Sueurs nocturnes modérées. Expectoration moyenne.
Il n'a mlaigri que (le quelques livr(fs.

Entrceni traitement aut Dispensaire le ier février. Subîna-
tité au sommet droit où la respiration est très obscure :à la res-
piration profonde, on entend quelques râles: rares bacilles. Aci-
<lité urinaire normale. Injections altcrnécs de phiosote et de
tuberculine.

Après 2o injections, le malade se trouve mieux, t(,. sse moins
imauge et digère très bien, n'expectore que très peu. Atugnien-
tation (le poids : très rares bacilles.

Ots . V. 'Miue C. D. 46 ans, Institutrice.

Pas d1',intécédenits lkréditaires. Malade depuis 7 Mois, 'l;o.
que à laquelle elle a été soignée pour pulelunionie. Tousse et ex-

petore tb.eauoup, depuis pas de mîieux. Etat digestif Satisfaisant,
A maigri d'abord, mais a repris iiii peu de poids. Règles très
irrégulières.

Au -2o janvier 1903, o1u constate dle l.1 respiration soufflante
au. sonnuiet ganche, de nomnbreux- gros rales dans les deux pu
mus. En avant et àt ganche la iespiration est aunpliorique et on
entend dit gbguluet enbcxlacilles de Rcch,) aci-
<lité normale.

La malade -reçoit ý4C piqûres (le phoEote et Io piqtuûres de
tuberculine. Elle se Eent beauicrup ieiux. Elle tousse et ex-

pectore moins. Le poids augmente de 3 kilogs. Les bacilles
persistent muais sont rares.
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Obs: TI.-Augilstinc L. 36 ais. Ouvrière en confection.
Mari mort de tuberculose il V a 2 mo1i.s. Malade deCpuiS.

A peu maigri, tousse, Expectoration abondante. l'is de sueur.
D)ouleurs thoraciques, dyspnée. Assez bonnes fonictionis gas-
triques. Règle's normales.

Aut ier aout i9o2 - Submnatité aut sommet droit cii arrière
respiration rude et quelques craquements. Respirationi rude
dlaits tout le poumton droit. Respiration rude cix avant aut soin-
met gauche. Nombreux bacilles de Koch. Hypoacidité peu
exag-érée des urines. A ce nmoment, la malade, qui Pèse 43
kilogs 500, est soumuise à un régime livgiènio diététique ; elle tra-
vaille par intermittence et sout état général s'agg-rave. Elle des-
cend ext quelques semaines à 4 1 k. Sa toux est très intolérable.
En Xbre, nous lui prescrivons à cause de la Fièvre, tin repos -
solu. Puis à la fin de ce mois, nious commilençonls le 'traitemett
<le la tuberculine, associé~e aul phiosote. L'appétit devicuit très
'vif, aprc's le troisième piqûre de tuberculine. Les forcts revienl-
tien t, l'expectoration abondante d'abord, diinuiie. Ait 25 janl-
vier, peu nombreux bacilles de Kochx. Att i9 février, très rarcs
bacilles, Tn malade a regagnée 2 kilogs et demli et se trouve cni
bont état. Oin continuiej~e traitement.

Obs: Vil. OscaIr M. 27 ans.
Père mort de tuberculose. Comptable depuis 15 mos H&-

inoptysie. Toux. expectoration abondante, Mauvais appétit et
vomissement à la suite de quintes le toux. Subinatité dut somn-
mnet droit oit oin entend (le nombreux craquements. Respixatiors

obscure du sommnet gauche. Bacilles de Kocli et mîicrobes. Hy-
poacidité Îles urines. A maigri de 5 kc. Y!.

Est soumis aut régime hiygiènio-diététiqute et aut traitement

de phiosote et tuberculine fin décembre- A suivi sans interrup-

tion ce traItemient peindanlt 50 jours. A gag"'é 3 k. 6oo gr. ..Ne
bu)tsse presque plus, crache mtoins. Rarts bacilles de Kochi.
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Acidité urinaire nxormale. Btat général très satisfaisant. Les

synî1ptines cliniques sont mxoins accusés.

Obs: VIII-S. 1'. 17 ans.

1 4 dé'cmlbre ' Slibilatité di, sonnullet dyoit, g-aTgollillelmenlt
avec ii.tubreux craquements dans tout le pouinon droit. Quel-
ques craquements à, gauche. Nombreux bacilles.-Si k. ioo.

iS février: Rien i ganche. Quclqýics craquements secs à
droite. 53 k 900, 9 injections de Tuberculine.

Obs : IX.-Riv : 23 ans.
ici février . Subinatité des deuxx sommnets, craquement à

droite. É ssez ntombreux bacilles.-64 k 200.

iS février :-Diminution des craquements. Améliorat ion de

l'état général-67 k, 6oo. 4 injections de T.
Obs : X. G. Yvonne. 21 anis.
12 novembre : Craquemnent et submnatité ail sommet gauche.

Rares bacilles. 5o k. 200.

A subi ati commencement (le janv ier une attaque die gripl e
qui a baissé sou poids (le 47 k. Tuberculine depuis le i i janvier.

iS fév.îier : Plus <le bacilles. 48 k, ioo. Rares craquements
au sommet gauche eni arrière.

Obs:- XI.-C. JoséPliine, 33 ans.
3 septembre : Subinatité des deux sonmmets avec quelques

craquenments. Nomibreuix bacilles 50 k.- 700. Phosote sel.l
Tuberculine à partir du ier février.
iS fév'rier- Amélioration. 5I k. 400.

Obs : XII. P.. Blanche. 24 ans.
janvier : Craquements au somnnet gauche :pas de bacilles.

52 k 900.

iS février: Pas de craquements. 53 k 200.

Obs : XIII Ost. 23 ans.
janvier : Subinatité aum sommet droit oùl la respiration est

obscure. Pas (le bacilles. 56 k 6oo.
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18 février :le murmure respiratoire s'entend plus claire-

ment. 59 k ioo.
Obs :XIV. Chiarri : 28 ans.

ter février:- Bronchite ancienne. Submatité des deuxý somn-

mets. Nombreux craquements 'ait sonmmnet droit. Respiration

obscure aut sommet gauche. Assez nombreux bacilles. 69 k 4C0

16 février: 69 k 56o. Diminution des craquements. Etat

général meilleur.
Obs : XV. P. Zélie. 25 ans.
janvier. Suibmatité des deux sonmmets. Nombreux craque-

ients à droite. Respiration obscure à gauche. Assez ion-

breux bacilles.
18 février. Quelques bacilles.

Amélioration des sigynes stéthoscopiques.

Obs : XVI G., 35 ans.
Soigné par nous avec lécitliine galacolée, ses bacilles

avaient diminué eII nmbre dans les crachats.
Pesait 51 k. 1o0 le 12 octobre.

49 k. 300 le 16 janv~ier (aut début du traitement par la

tuberculine).
5o 1K. 6oo le 18 février.
Signes stétlioscogiquecs modifiés.
Obs : XVII. Str : 2o aus.
Décembre: Submnatité et craquements aut sommet droit

Pas de bacilles.
i9 février: état stationnaire. Pas de changements danms le

.poids (5ok.
Obs : XII. Lecrock. 33 amas.
Rare bacille. Etat stationnaire.
Obs : XIX : CuId : 23 ans.

Rares bacilles. Pas de changement stéthoscopique. Poids

stationnaire.
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Obs: XX: De;. 28 ans.

janvier. Craquements et subinatité ait sommnet droit. Assc,
nombreux bacilles 53 k. 700.

18 février. Etat stationnaire 52 k. 300.
Obs : XXI. N. Valéry. 34 ans.

21 décembre : craquemients aux deux sommets pas de ba-

CIIICs-48 k.- 300.

x8 février : Pas de changement au sommet droit. Respira-
tion rude à gauche. 49 k.- 700.

Obs: XXII. P. jeanne, 36 ans.

3o décembre. Craquements aux sommets. Assez nombreux

ba1cilles. 43. 400.

18 février: Diminution dle craquements. 41 k. 500.

Obs: XXIII.-Fl : 42 ans.

4 janvier : Nombreux craquements aux deux sommets.
Souffle caverneux à gauche. Assez nombreuix bacilles. 69 kg.

18 février 65 k. 200. Cependant diminûtion des craque-
ineuts. Le malade se sent mieux. I

Obs: XXIV. L. Madeleinle. 40 ans.

Janvier:t Submatité, des deux sommets. Ciaquements -1
gcauiche. Nombreux bacilles. 57 k. ioo.

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

Obs: XXV. T. Laroch. 48 ans.

juillet : Submnatité avec nombreux craquements aux deux
sommets. Assez nombreux bacilles. 47 k4. Tuberculine depuis
le ier février.

16 février Même 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 s'amn\iorer.
La malade se trouve très bien.

Obs: XXVII et XXVIII.

Deux jeunes malades (pour mémoire) atteintes de tubercu-
lose ganglionnaire cervicale et trachéo bronchique, qui ne sont
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 recherché les cas favorables. Presque tous nos
malades étaient atteints à la deuxième ou à la troisième péxiode.
Malgré cela, nous voyons que sur 23 d'entre eux, 17 se sont
améliorés avec une rapidité telle qu'on ne peut guère attribuer
cette amélioration qu'à l'action de la tuberculine. Nous avons
sans doute obtenu d'excellents résultats chez un grand nombre
de inalades soumis aux injection's de phosphate de creosote, et
nous avons insisté à plusieurs reprises sur l'efficacité de ce puis-
sant agent. Nous devons reconnaître néanmoins que les résul-
tats obtenus par la médication phospho créosotée n'ont jamais
été aussi rapides.

En plus de cette instantanéité le traitement du Docteur
Maréchal démontre aussi qu'on peut injecter aux bacillaires de
la tuberculine à la condition que ce produit soit bien dosé, et
manié avec prudence. En commençant par des quantités mi-
nimes et en augmentant la dose graduellement on- ne provoque
jamais d'hyperthermie, de malaise général. La piqûre elle-même
est un peu douloureuse, mais cette douleur est supportée faci-
lement et n'est qu'éphémère.

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

En dehors des malades, dont nous avons rapporté les obszr-
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v.itionis détaillées, nlon'; traitons par cette méthode 1o nouveaux
tuberculeux de divers ordres et des jeunes gens atteints d'adlé-
niites cervicales avec sommet douteux. Clie% ces derniers les gali-

b-lions semblent dliinuiiier (le volume.

Oiu petit soumettre à cct traitement ixte tous les tulbercul-
leux à la condition que leur état général soit satisfaisant, que
les lésions lie soient pas trop anciennes et surtout trop) étendues.
1,'héiniopthiisie nie nous semble pas une contr'indication. 1I 1a is
il faut s'abstenir chez les infiltrés, chez leq cachectiques, les til-

berculeux fébriles, eii un mot, chez les phitisiques qui sont incu-
rables et sont réfractaires à tolite méthode thérapeutique.

Il nous a semblé que les éréthiques, les nerveux nie suppor-
tent pas bien les piqûres it la ttnbe.cuiliine. Chez deux sujets, à
la suite d'une injection d'une dose iiiniie, nous avons observé
(le l'agitation, <le l'anxiété, (le l'insomnie, et nons avons dû re-
nioncer aut traitement. Il est vrai qu'an couirs de nos observa-
tions, nous avons observé les mêmues phénomènes psychiques
causés par des médicaments classiques et ordinaires :il faut,
danms ces cas, se mléfier (le l'anlto-siu-eyc.tionl. Quoiqu'il enl sOit,
nous avons tenu à signaler les moindres troubles, aussi êphèn)iý1-
res fussent-ils.

De même, out peuit provoquer une réactiuin très vive, atteju-
(ire une température élevée si d'emiblé,! on injecte une close
élevée ont si oin injecte nièe ne dose faible de tuberculine,
sans avoir adiniistré préalablement du phiosphiate de créosote.

Quoique, nos observ'ations soient peul nombreuses et notre
*expérimentation <le courte durée, nons croyons pouvoir affirmier

que la tuberculine de 'Maréchal associée aux injections de plios-
phates de créosote donnle (les résultats infiniment plus précis,
plus efficaces; et plus rapides que les diverses antres tuiberculinesý,
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que nous avons expérimentées, et que d'autres ont éprourvées jus-

qu 'à ce jour, Ce qui nous enicourage auLissi . poursuivre ,os
recherches, c'est l'innocuité absolue (le cette méthode. (j)

(y) Miaque centii cube de tuberculine (le :Marechal coient un mnii-.
grammue (le produit actif.

--- 00 -

Le "SANMETTO " dans l'Udthrif c et l'lnconfinence d'wjlnc

Ayant eu d'excellents résultats avec l'emploi dut « «~ Ero
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remiède
possède des propriétés curatives depuis que je l'ai employé dans le
cas d'un garçon Îgé de 12 ans qui souffrait d'une rebelle tiré-
thrite accompagnée d'incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux où trois médecins sans résultat, et nie demanda de le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour lui. je lui prescris la
formule suivante

Huile santal, 31j
SauIletto g. s. ad 3 iv

mnx.
Sig.

Un *.rachine toutes les 4 heures.
Eni même temps repos au lit et diète appropriée ait cas. Dans

dix jours il était bien et tie présentait plus aucun symptôme des
trotubles précédents. A l'avenir je coninaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenu (le bons résultats, de l'emploi du

"SAI41xIr'ro."
WYVATT C. HATCIILN, M. D.

Brunswick, Georgie.
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ISZOTRE APATHIE POUR L'EYGIENrE 1)

I'<r le Dr. J.-. DESR0CIIES, ota1

Messieurs:
Al'heure actuelle, l'hygiine'est unx mot que tout le iiuoiae

Q sur les lèvres. Dans toutes les classes de lâ société, on1 Parle
souvent d'hiygiènle parfois avec ui air convaincu et satisfait, mais
très souvent cil critiquant et rejetant ses enseignements. Rares
sont ceux qui* songent sérieusement à se conformer aux piécer..
tes de cett e science. Parmii ceux-niêmes qui par leur position
sociale devraient être les observateuirs et les propagateurs de Ilhy-
giène il y, en a bien peu qui le sont. L'hoii1iieýest ainsi fait.
pour peu que l'hygiène change un peu les habitudes, gêne les

C>éjgé obie à des suggestions nouvelles, demande qt-elquiei
sacrifices, c'est flini 1 adieu les bonnes résolutions, alors de s'écrier.
nos pères nie connaissaient pas l'hygiène lie songeaient pas àt
tous ces détails gênants et ils s'en portaieui mxieux que nous
les mnicrobes..., ils les ignoraient. S'il fallait s'occuper de
toutes ces inuiities, la vie deviendrait ilitoérable. Enfin dites-
donc, l'hygiène est une belle science, muais elle est trop exigeante,
c'est une chose ennuyeuse. Hitonis-iious d'ajouter que mu s

l?èrcs, il y a 50 anls et plus, mlenlaienit une vie toute autre
que la nôtre : ils v'ivaieut au foyer, nie voyageaient pas parceque
la distance comptait pour quelque chose: nmais, ce temps-là est

passé et depuis nxous traversons l'Océani en moins de 6 jours, nxous
allons à New,%-Yýork cil mloinis de 12 heUreS, les chieins de fer.
sillonnenît notre pays, notre continenît et tous les continents du
mnonde. Aujourd'hui tout le mnonde voyage parceque la distance

i Travail préseté au premier Conîgrès de l'Association (les 'Médecinis
dle lauggtu française, tenu --1Québec, les 25, 26 et 27 JUlill 1902.



n'est plus qu'une question d'heures et de jours : tandis qu'autre-
fois elle était une question <le semaines, de mois et d'années, Ai-
jourd'hui, c'est un imouvement continuel de la population des
campagnes vers les villes et des villes vers les campagnes : nous
rencontrons dès voyageurs. étrangers sur tous les points du Catir-
da et il n'y a pas de pays, que le canadien n'ait visité. A utre-
fois, les maladies contagieuses et épidémiques avaient peu de
de chances (le Vo ager en bateau et en chemin <le 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 les habitants des villes et des camn-
pagnes, est sans cesse mn-2lacée et on a pas trop Pair de s'en ocen-
per ; on tue sans y prendre garde, on devient assassin sans
vouloir le comprendre et tout cela semble très simple dans le
meilleur les mondes. On ne s'en émeut pas et on accepte ce
que l'on croit ne pouvoir empêcher ; on veut vivr comme on
veut.

Conune' preuve le ce que j'avance : il a quelques mcis, cu
a vu les varioleuses voyager en bateau, en chemin de fer, ý.e

promener dani les rues de Montreal et cela avec un sans gêne
incroyable ; ne remarquons-nous pas aussi cet autre fait : dars
la famille, la maladie se montre-t-elle et soupçonne-t-on un crs
.contagieux, si le malade ne se porte pas mal, on ne fait pas venir
le médecin. pour ne pas avoir à se conformer aux lois de Phy-
giène ; autre manière de propager la maladie et de tuer les gens.
Il n'y a pas de préméditation, mais les faits n'en existent pas

moins. On ne réfléchit pas que les épidémies sont généralement
alluimiées par un cas ignoré ou laissé 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 couni.encemuent d'épidémie. A qui in-

-,r'!"D1CATý DZ
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combe le devoir de traiter le malade et d'éclairer la famille sur
les moyens de prévenï. la maladie, si ce n'est au médecin.

Notre conseil d'hygiène, il faut le reconnaître ici a fait faire
de réels progrès à la cause de l'hygiène dans la province de
Québec ; chaque fois qu'une épidémie apparait quelque part
dans notre province, l'application de nos règlements d'hygiène
finit toujours par avoir raison, mais durant le temps que dume
l'épidémie la maladie fait toujours des victimes, si notre conseil
n'arrive parfois qu'avec peine à arrêter la marche d'une maladie
épidémique c'est que, quand il en est averti, la maladie a sou-
vent pris une grande expansion.

Il en sera toujours ainsi, tant que l'hygiène n'aura pas pé-
nétré dans les masses, tant que l'hygiène ne sera pas enseignée
à l'école, tant que l'hygiène ne sera pas mieux comprise de nos
classes dirigeantes, enfin, tant que l'hygiène ne sera pas formu-
lée par nous médecins comme nous formulons le remède dans
l'art de guérir.

Il est incontestable que les questions d'étiologie des mnala-
dies ?ontagieuses que l'application des ressources préventives des
épidémies retombent sous l'appréciation du médecin ; d'ailleurs,
c'est le médecin qui est appelé à diagnostiquer la maladie et à
la traiter: c'est à lui qu'incombe le devoir d'éclairer la famille
sar la manière de traiter le malade et sur les mesures à prendre
pour ne pas diffuser le germe de la maladie, c'est le devoir du
médecin d'agir ainsi et pas à d'autres.

Ceci m'amène A vous signaler Ûne grande lacune dans notre
e iseignement médical : la clinique médicale et hygiénique sur
les maladies contagieuses et épidémiques manque complètement.
C'est une lacune très regrettable et pleine de périls. L'étudiant
est admis à 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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fectieuses et contagieuses méconnues au début, sont pendant

plusieurs jours (les foyer de contagion et de propagation ; aussi

que de cas de morts auraient pu être évités avec un t:on diag-

nostic, des mesures hygiéniques et un traitement convenable au

début du mal.

Ici nous pouvons dire que Phygiène 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. 11 importe donc de combler cette
lacune dans notre enseignement médical.

Je me résume

Considérant l'importance de l'enseignement et de la diffu-
sion de l'hygiène au point de vue de la conservation dé la santé
et de la prophylaxie des maladies contagieuses et épidémiques,
regrettant l'indifférence qui règne presque partout è l'égard des
pratiques destinées à les obtenir, nous serions heureux 1° de voir
propager l'hygiène et pénétrer ainsi dans les masses an moyen
de la presse et autres moyens, et surtout de la vir enpigner

dans les écoles à.tous les degrés : notions élémentaires dans les

écoles primaires ; enseignement plus développé au degré secon-
daire ; et enseignement spécial dans les écoles techniques:

2° de voir enfin compléter l'enseignement de l'hygiène dans
nos facultés de médecine par celui de la clinique médicale by -
giénique des maladies contagieuses et épidémiquès.

-OOC



RAPPORT D'UN CAS DE LUXATION INCOMPLETE
DE LA ROTULE

Opéré dans le service de l'Iôtel-Dicu par le Prof. Simard

Le sujet de cette observation est un honune de 45 ans, ina-
rié, père de famille, inaneuvre.

Il était occupé à faire des terrassements lors de son accident;
lu wagonnet l'a frappé sur le genoux le renversant par terre;
quand il voulut se relever sa jambe droite ne pouvait plus se flé-
chir sur la cuisse.

Le médecin appelé diagnostiqua facilement une luxation de
la rotule et tenta une réduction sous chloroforme mais sans suc-
sès. Il addresse le malade à l'hôpital où celui-ci arrive 50 hrs.
après l'accident.

Le genoux présente peu ou point de gonflement seulement
il y a une tumeur à la partie externe dè l'articulation un peu
au-dessus de l'interligne articulaire. Cette tumeur est formée

par la rotule recouverte de ligaments, son bord interne est forte-
ment appuyé sur le fémur immédiatement en dehors et en arrière
du bord du cartilage d'encroutement del'articulation du genoux,
scn bord externe regarde en dehors et un peu en avant, sa face
antérieure regarde enl :vant et lu peu en dedans, sa face articu-
laire regarde en arrière.

Le plan de la rotule dans sa nouvelle position fait avec le

plan de la rotule normale un angle d'à peu près 90 degrés.
Le malade est anesthésié par le mélange d'Ether et chloro-

forme, puis la jambe fortement étendue sur la cuisse, celle-ci an
tiers de sa flexion sur le bassin, et l'angle ouvert en dehors que
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fait la jambe sur la cuisse étant ferméè le plus possible, par de
petits coups frappés sur le bord libre de la rotule oit dégage sciu
bord interne. Elle glisse pardessus le coidvle externe du fémur
et reprend sa place facilement. Le iîoxnfe dle luxation de la
rotule connues est plutot restreint et cette variété étant nue
rareté dans l'espàce ce cas mérite d'être rapporté.

Ont peuit en tirer les conclusions suivante.
1 0 Le relâchement complDet du triceps fémoral est néces-

saire pour réduire la luxation de la rotule.
2 0 Le maximum du relachiement dut triceps ne coïncide

pas avec le iaxinumii (le flexion de la cuisse sur le bassin, nmais
plutot quand la cuisse fait avec le plant dut sujet u angle d'en-
viron 45 O

3O L'angle normale à ouverture externe que fait la jaiLe
sur la cuisse peuit s'exagérer grâce à l'allongemient des liga-
anents internes de l'articulation ; cette exagération relachie la
tention musculaire en raccourcissant la longumeur totale du
membre.

4 O Le chloroforme est le comnplémnt nécessaire de toutes
ces maneuvres, éii abolissant la tension musculaire.

P.-C. DAGNEAU.



RAPPOR'r D'UN CAS DE PROL.APSUS COMi-PLET ET
IRRÉDUCTIBILE DE~ L'UTÉRUS, DES ANNEXES

DES PARTIES DO PBTIT INTESTIN, DE LA
VESSIE CONTENANT DES CALCULS, COMlv-

PLIQUÉ DE PRO[LAPSUS DU RECTUM,
CHEZ UNE VIERGE.

Service du I>rofcsscur AIIERN.

La malade est âg-ée dc 39 ans, vierge, brune, assez bien cons-
tituée plutôt maigre.

Elle se présente à l'Hôtel-Dieu du Précieux Sa".g le 14
déÏcexIbre 1901.

Elle porte entre ses jambes. une tumeur lisse, pyriformne
grosse comme une tête d'enfant à terme, dont le revêtement ex-
terne est formée par la mnuqueuse vaginale considérablement moi-
difiée. Cette muqueuse a pris les apparences de la peau, sauf à
quelques endroits ou elle est recouverte, d'ulcérations et d'e-s-
cliarres, (parties correspondant à la face interne des cuisses.

Son histoire est des plus simples.
La menstruation s'établit vers 17 ans. Les règles revien-

ilent réguliûrement, durent de 5 àt 8 jours avec un peu (le dou-
leur pendant le premier jour. A part les maladies d'enfance elle
a toujours eti bonne santé, un peu souffreteuse quelquefois et un

1eti Letra~,tl:.en:ciue.
Ses antécédants de famille soiit nuls. Père et mxère vivants,

cinq frères et soeurs morts dans l'enfance, un fzère Mort à 17 ans
dle pleuresie, deux frères vivan! %, cix bone santé.

Vers l'âgye de 22 ains, à a suite d'un effort sérieu-z et pro-
longé elle sentit quelque chose qui faisait hiernie par l'orifice
vulvaire. Cette tumeur grosse alors commue un oeuf attrait con-



T.IE Bu..VIN MDC. De~ QLUf.I)LC

tinuer àt augmenter saxîs pouvoir être jamais réduite.
La maladie date donc de 17 ans.
L'utérus est considérablement augmenté de volume, avec

tn léger écoulement séro putrulent.
La vessie contient <les calculs, la malade presente de ce

coté dysurie, pyurie, et polkinhrie, symptôme qu'elle fait re-
monter àt 3 ans eni arrière.

Même sous anesthésie chioroforuxique la tumetr est absolu-
xu2nt irréductible.

La malade est mise au lit) le pied du lit est relevé, o1n
place unl coussin sous le prolapsus et ofi muet des compresses li-
muides chaudes sur la tumeur, la vessie est désinfectée quoti-
dienneineut au nitrate d'argent (sol.-i/500).

Le 2o décembre la malade es-' t~Ie par le' mélange
d'E ther et Chloroforme (E ther ij Chloroforme j). I'âille vesico-
vaginale, trois calculs sont enlevés, un gros connue un oeuf <le
poule.

I.a vessie est stuturle eui deux plans :l'l1an p)rofonid au cat-
gCr laui sup)erficielle au\ crius de florence, et un soudIe de Petzer
est laissée à demeure dans la vessie.

La suture profonde cède il un pcmm d'infection et il reste mie
fistille vaginale.

Cette fistule à travers laquelle la paroi postéremire de la vwssie
sort, guérit petit à petit, muais reste grande comme une pièce

de 5 cenIts.
A part cette accident les suites opératoires sont normales.
Un retard se produit alors dlans la convalescence de la ma-

lade ; une légère attaque de variole l'oblige- à être tramspDrtée à
l'Hôpital Civique, (iS février). JElle eni rýviemxt le 5 mars gué-
rie de son infection incidente muais pxtant toujours son prolap-
sus et sa fistule.

Sou état geiu--r.le se re-monte <le seninaI enx sema~ine et
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pendant le mois de mai le Chirurgien dle service, 'M. le docteur
Ahierii l'opère d'mie manière définitive.

Ln mialadle est préparée conmme pour les opérations vagina-
les ordinaires .Anesthésie pir le mélange <l'Etlicr et chiloro-
forme bien supportée.

La fistule vesicale est d'abord avivée puis suturée enl trois

plants :muqueuse au Catgut, iiiu-sciiletîse lu catgut et paroi v'agi-
nile -au crin (le florence, puis le vagin est incisé circulairemient
tout autour dul col jusqu'au muscle utérin. Un effort est fait

pour enueiléer l'utérus sans ouvrir le péritoine, les artères uitéri-
nes sont nièmes pincées et coupées ; niais au niveau des cuti-de-
sac péritonéaux l'idée est abandonnée et l'opération devient inu
liystérictoniiie v'aginale. Les annie\es sont enlevées dles deux
côtés, et le péritoine recousu fermant la cavité abdomîinale et
laissant cul dehors les mioignons (les ligaments larges :toutes
les ligatuires faites ant eatýgtt sont mussi laissées eux dehors de
la grande cavité péritonéale.

Le vagin est divisé cii deux d'lavanit eil arrière, dex
granlds k.îîxL-eax sonît enlevés Ces deux côtés, et suturés En inasi.c
avec un gros catguit.

Le réduction se fait facile.lîeuît: uni taliiup('i <le gaze iodoforué
est mis danms le nouveau vagin, nie soilie i~ (le meutre dans la
vessie. Le périnée est largemnetiit distendu mîais lie porté aucune
trace le cicatrice. Une largec periniéorrliapliie (procédé d'Eiinet)
est faite pour fermer par le bas l'orifice vulvaire et empêcher le
l)rolapsius de se reproduire.

L'opération avait duré deux liernes. Les suites opératoires
ont été assez simples.

Les sutures vésicales ont tenu parfatitenient. La sonide A
demneure enlevée après 8 jours, la vessie se \ ide seule, l'urine a
toujours été limîpide. Du côté (le la suture vaginiale il y a eu iin
tout petit peu d'infection, le thIermomèiitre a marqué 1oi, SO F. le
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quatrième jour nmais dix jours après l'intervention, tout dtait entré
dans l'ordre.

Les points dlans le périnée ont bienî tenu.
La mutqueuse vaginale se dépouille petit à petit de sa cuiti-

cule épi léinique et reprend ses caractères de mutqueuse. A part
unt léger écoulement iiiîco-ptirulenit du vagin la malade est très
bien et se lève depuis quelques jours.

Dans unt récent article publié aux Etats-IUnis, (Dr llayla,
Phiiladeiphiia, ini Ainerican journal Of obstetrics, MaY 7tli, )2)

le rapporteur de deux cas de prolapsus utérin, chez dles nuilli-
pares citait quelques chiffres statistiques.

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

Il citait entr'autres:
Olseausen, Leopold, Emniiiet, Kelly avec chacun tit cas.
Scauzoni a ripporté 13 cas chez des nullipares sur 114 pro-

lapsus observ'és, 'Martin 6 sur 174, Tirtschi 6 sur So, Liebinan 3
sur 39.

Neugebatie, eii a vut 7 cas dans toute sa pratique. (40)

Les autres cas rapportés sont des cas isolés par (les auteurs
plus ou1 moins connus.

Dans au.cun cas rapporté il n'est question de prolapsus irré-
ductible. Nulle purt on ne mnentionîne la comiplication (le cal-
culs dans la vessie.

Enfin le prolopsus du reetin est ici présent à l'encontre de
toutes les lois qui regisszint le prolapsus, c'est uit axiome que
rectocelle et cystocelle précèdenit le prolapsus.

-0-



ANALYSE

LA GASTÉRINE

La gastérine, suc gastrique de l'estomac du chien fait l'objet
d'une étude du Dr Huchiard, dans le numéro du 14 mars du

Journal les Praticiens ".
La gistérine est obtenue de l'estomac isolé à la paroi abdo-

miinale, l'oésophage ayant été préalablement uni au duodénum.
Les animaux ainsi opérés mangent les aliments hachés. Ils se
portent bien.

Ce suc digestif renferme par cuillerée à soupe environ i
granmme de pepsine, 20 centigrannes d'Hcle beaucoup de lab
ou présure. Ces éléments sont combinés, à l'état organique, ainsi
que les autres principes ; sodium, potassium, fer, contenus dans
1a sécrétion de l'estomac. On peut donc recueillir ce suc, on ne
peut le fabriquer.

La gastérine est le mnédicamnent de Pinsuffisance de Pesto-
mac, insuffisance aigue ou chronique.

Dans l'insuffisance aigue (embarras gastrique, grippe gastro
intestinale), elle guérit en empêchant les fermentations micro-
biennes ; en quelques heures, la céphalalgie, les nausées, les vo-
inssements, les selles diarrhéiques s'atténuent et cessent. Dans

l'insuffisance chronique par dyspepsie hypochlorhydrique, dys-
pepsie hyposténique, gastrites diverses, anémie, chlorôse, ieuras-
thénie, tuberculose, diarrhée, etc, elle soulage, puis guérit. Dans
cet état chronique, on fait prendre d'autant plus de gastérine que
l'estomac est plus insuffisant.

Les doses varient de une à ro cuillerées à soupe à chaque
repas, mélangées à l'eau, au vin. Ce mélange est pris par petites
quantités successives.

La gastérine a été expérimentée avec succès et l'auteur cite
plusieurs observations comme les suivantes où ses vertus cura-
tives sont nettement démontrées.



Il Un malade voit l'eau) le lait, le Képhyr, tous les aliments
êtres rejetés ; il miaigrit (le 36 kiloçys eni 1 mois, il ramiène son
v'ent du sang, lors (le lavages, et en io1 mois, grâce à~ la: gastéri-
nie, il augmente (le 25 kioset revient à, la. santé. Un autre arri-
ve àt ue intoléranice presqu'absolue (le l'estomac, en 1896, il pe-
sait 52 kilogs. Par l'emploi <le la gastérineC, il gga20 kilogS
eii Io mois. (FrtiîxoluQ. On voit aussi (les guérisons d'emnbar-
ras gastrique simple, les vonmissemuents de la grossesse etc. 1

M. H-uchard termine en disant que c'est là une découverte
scientifique très importante et que la gastérilie est aux mialadies
dte l'estomac, ce que la digitale est aux mnaladiles dlu coeur.

E. L.

TRAITEIMENT DU DIABÈ,TIE-

D'après A. ROBIN (Paris).

i' Pendant trois jours, nue lieuie avant les repas, dans lui
l)eu d'eau dé Seltz, lun des six paquets suiivants feront baisser <le
moitié la quantité <le sucre dans l'urine
Antipyrine...........** *1
Bicarbonate de* soude... . j aigramme

20 Pexnfflt six jours, le matin alu réveil, lui cachet le 6o
centigrammiies de bichlorlimydraite de quinine.

30 Pendant quinze jours, prendrc avant îes repas, une cu1il-
lerée à soupe de.

Arséniate de solide.................. o gr. o5
E au distillée..................... 300 gr. oo

Un quart d'heure avant les repas, prendre aussi, dans un
peu d'eau de VichyV, 20 centigrammes de carbonate de lithîine.

40 Si le naïade n'est pas guéri (lui tiers des malades est
guéri), il alcalinisera son sang eix prenant pendant dlix jours:

Citrate de soude .. grannniics pour lun paquet i10 2

un paquet, n quart d'heure avant déjeuner et dînier.
Ou bien encore:
Tartrate dle potasse ..... 4 gramîmiies pour un paquet il O

is : un paquet avant déjeuner.

I)L"LI«L'1'1,'; MÉDICAL DEý



COMMH~'r NCIT UN PANARIS

5' Eui cas d'insuccès, recourir aux sédatifs niervins
Extrait le belladone ....... o gr. 005

- thébaïque, ................. o gr. oi
(lce valériane ....... o gr. 15

p)our mie pilule i 0 3o.
'l'rois pilules par jour ; augmnlter <'mie pilule par jour,

jusqu'à 10. (P*lies utiles dlaits le diabète pancréatique).
6' Tout le temps de sa cure, le diabétique prend du quin-

q inia (vin ou piluîle <le o gr. 2o d'extrait).
70 Diabétiques gras et florides, à Viciy ; diabétiques fati-

qIués, pâles, miaigres, àt Carlsbacl ; diabétiques plus fatigués Cil-
core, enclinîs à la tuberculose, à la Blourboule.

MÉ DECINE JOURNALIÎERE

Co~rM~s'r CISEW UN PANARIS

(Archîives génîérales (le méîdecine, 24 mars 1903)

Après quelques considlérations rénérales sur l'étiologie du
paitaris et sur sout traitement rationnel :l'incision précoce et
li rge, l'auteur, 'M. G. Daviati aborde sont procédé d'anesthésie.
L2 voici cil rés1nuî1.

Il se sert <Il'une solution dle cocainle à ý/'• pDlur cent. Il
1-.1jecte le contenu de seringuies <le I>ravaz de cette solution tout
à l'entour (le la base dut doigt. La première piqûre est pratiquée
Sla face dlorsale. Le liquide anesthésique est poussé tout dou-

ceiiient dans le tissu cellulaire, àl mesure que l'aiguille elle-même
avance o-raduellenxeîît ; on ]lisse celle-ci eu place et l'on emplit
une dleuxièmne fois la seringue, La face latérale dut doigt se
trouve aussi inisenlsibilisée. On1 reprend tint deux.,ièmne piqûre à
l'extrémîité de la première, et l'on injecte, cette fois-ci sans dout-
leur, la llênile quanýIltité (2 centimètres cubes) avec la même len
teuir. Il enl est le MêMe <le la 3ièeiue et de la 4ièmne piqûre qui
v.t rejoindre la preièi-re. Nous obtenons ainsi une véritable

bg-,ai,, Esihireiyite qui rend l'opérateur apte à ouvrir lar-
g1<eiîemxt, cureter le doigt malade sans que le patient ressenmte la
moindre do:ile ir.
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L4E SIGNE DE KOItpîl.IK DANS LA ROUGEOL.

Aut point dle vuei dut diagnostic précoce, et surtout pour ce
qui a trait à la prophylaxie (le la rougecole ce signe, bien cons-
taté) devrait être de première imiportanice.

Le sige <i le Koeplik consiste en macuiles blanches et blettî-
tres dlit diamètre d'uie grosse tête n'épingle souvent enitouiré
<l'uni petit liséré rouge. Ces taches existent géniéralement en
face des molaires, très souvent ait niveau mêème de l'enmbouchure
du canal die sténon, enfini elles sont parfois disséminées sur toute
la muiiqueutse (les joues et <les lèvres. Leuir place n'est dloue pas
c'-'nstaiite.

0,n1 observe ces macules blanc-bleuâ~tres <le 5 à 2 jours av'ant
l'exanthièie ; c'est donc unt signe précoce.

Vut sa constance, (on l'a retrouvé dans 92% des rougeoleuix)
il mérite qu'n tienne compte lorsqu'il sera qutestion d'isoler
les malade sulspects de rougeole. M,\ais pour rechierchier ce signe
il faut observ'er certaines règles. La figure dlu jeuine mnalade étant
bien dirigée vers le jouir, oni liii ouvre la b)ouche largement etoni
écarte délicatement la muqueuictse des joues <les arcades dentaires.
On se gardera bien <le faire laver la bouche dut malade avant
l'xae car !'aspect de l'éruption serait nmoins net.

Le signe de Koeplick sera différencié de la stomatite éry-
théniiato-pultacée décrite par M. Comnby par le fait que (lants
cette dernière affection la inuqueulse est recouverte dle larges
placards rougeâtres. RF

Le SANMETTO dans l'hypertrophie de la prcdtate des vieillards et dans
l'incontinence nocturne des enfants.

je n'ai qut'à mue louier dit Ssuto.je le considère co-mmle
le plus important remède quii ait été employé dans le traitement <le
flypertrophie prostatique. . je l'emploie actuellement dans deux

cas d'incontinence nioctuirne. Les deutx enfants se guiérissent rapi-
denenit.

W. 1-. Lym-x, M. D.
Olpe, Kans-
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PrHiERAPE-UTIQUE IMÉDICALE

L.E SÈRI»I A-.TI-TYI'I{0ÏDIQUI:

C'i sait qu'au Congrès internatioual d'hygiène et de déiogra-
phie tentu à Madrid cil avril 1898, M. Chantemnesse a relaté les ex-
périences qu'il avait faites avec un sérumn anititoxique (le la fièv're
tyvphoîde. Ce sérum, obtenu eCil injectant au cheval la toxinie ty-

phloÎdiqntc soluble préparée d'unie façon spéciale, possède d'aprzs
.A. Chantemnesse (les propriétés préventives et thérapeutiques contre
l'infection et l'intoxication typhiquie.

Ce sérum agit à la façon d'un ntitoxique, uix diminuant et
sul)priliallt les phénomènes nerveuix, cil abaissant la température

etc.
M. le Dr C. F. du journal dles Praticiens, s'est rendu dlants le

serv'ice dlu Prof Chantemesse afin de s'assurer par lui-même si les
critiques dut procédé étaient fondées on non. Il y a vut dles tylxlo*.-
dliques aui teint frais, à l'Seil vivant, aux joues lion amaigries :il y
a conistaté que la tenmpérature s'abaisse graduielleilient deputis le jour
(le l'inoculationi jusqu'ani moment (le la guérison qui arrive dlants
nule moyenne11U <le 1-2 à 20 jou.1S

On a acculsé le sérut (le Chautemesse d'entraîner dles l)erfo-
rations intestinales ; miais cette accuisation re tient pas debout.

lneff et sur 130 typhiqules, MN. Chialteniesse a comipté julsqu'à aujour-
d' hui 5 cas (le perforation intcstinale lnS Sout Service, don1t 2 Se sonIt
rétablis après avoir été opérés par MN. Chevalier. La perforation
est (lants la proportion dle 2 I.ouir cent dlants sont service, tandis

qui'ailleurs elle est de 3 à 4 POUr cent. Ainsi donc la perforation
~.testinale chez les t)yphiodiquars traités par le sérumn est mîoins

grave et guérit pl1us facîleinen' par l'intervention chirurgicale.

On l'accuse de nie pas avoir (le valeur curative. Cette objection
tombe d'elle-nmême lorsque l'on constate (lue dais le service de

M. Chiaitemieese et à l'hôpital de Saiii,-iMandrier de Toullon, la
mlortalité est desýcendue à o pour cent, de 12 pour cent qu'elle est

ailleurs. ILes résultats auraient été meilleurs encore si le per-oxnel
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etit apporté plus (le mxinutie dans le traitement conicomlitanit,
(bains fréquents, etc.)

'M. le Pr Josias a vut la mortalité dimiinuiée dans sont service,
dlepuîis soit emploi.

Plusieurs principes règlent l'administration (le ce sérum, et quel-
qjues uns différent (le ceux (lui r4igssent l'emploi du sérum antidiphi-
térique. Ainsi danzs l'a diphtérie, pius 1>/» fctiot es/fade, plus i/faut
de sérum. Cest le cou/rai, e dcns la ;i~r yuod à u1/e intoxicationt

grave on n 'opposer-a que des qutantités fitibles. ILa dose initia/e est ept

îUDJ'CUU de r5<, ce, qu'onz iu ecte par voie soit-cutanéee et qu 'ont renouv'elle
Parfois au haut de io à ;z-Jours et à dose moinzdre (y2cc) si/le mieux al-
tendu ne s'cst pasprodzil. Ce'lle iUctioz cst/hite dŽs qu'il y apso -
lion stlrieuise enizwu dumelïrvre typhice.

Dans les cas d'intoxication grave, lorsque les typhiqueis sont pro-
fondéménent déprimés, très hiébêtés la dose initiale d(L i!ý2ecc. est trop

,forte ; il faut la réduire à z_ ou M1 de cc. Le sérum autityphique
agit en effet en stimiulant l'activité des appareils lcuicopoiétiquie.-
et cxi favorisant la phagocytose. Commne ces appareils fonctionnent
nmai pat suite <le l'infection, il serait dangereux <le les trop fouetter.
A une forte dépression, il faut opposer une excitation faible, parze-
que une e.xcitation forte risque d'agir cii sens opnosé c'est-à-dire
d'augmenter la dépression qu'elle doit combattre.

Connme dans les cas de diphitérie, l'inoculation sera hâtive.
Dès qu'il y aura soupçon <le fièvre typhioide ou la pratiquera, l'ac-
tion étant d'autant plus certaine qu'elle s'exerèLe à une périodle
plus v'oisine du début.-Les symîptônmes d'intoxication cèdent rapi-
denient dans les jours qui suivent l'injection l' intelligence est plus

nette, la langue plus humide, la diarrhée fait place à la constipa-
tion, l'albumine disparaît des uiriin, la fièvre baisse progressi-
veinent, le pouls redevient fort et ample. Le sérum combat effica-
cemient l'hypotension habituelle de la fièvre typhoïde et par suite
amène un relèvement dans l'amplitude dlu pouls-et <les battements

cardiaques. La rate, hypertrophiée d'autant plus que la fièvre ty-
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phoicle est plus bénigne, diminue graduellement de voltume à la
suite (le l'usage du sérum.

Un point essentiel dans la illédicitioni, C'est de lie pis adiniis-
trer le séroim scul. Il (toit être combiné avec le traitement (les bains.
Le premier bain sera donné àt 280 C lorsque la température aura at-

teit Ott déPasSé 390 c ; sa durée era (le 20 mlinu'tes. Si la temp'é-
rature baisse de Sjio oit i' d, après ce bain, les bains suivants
seront à 2S> c comme le premier, si lion oin les donnera progresEi-

Veinent -à :270, 26', 240 c. Pendant le bain, on n'oubliera pas les
aff usions d'eau f roide sur la tête dtu malade ; 3 aspersions suiffisenit
Ces bains .à 2,30 c ont l'avantage (le mioins éprouver les malades que
les l)ius fà 18' c ; ont les accep)te plus volontiers et on les fait adini-

nlistrer touites les 3 heures, chaque fois que la température est à
390 c ou au-dessus. Le résultat eii est favorable puisque sur un to-
tal de 23o observ'ations, la mortalité dlants le service de M. Chanx-
teiesse atteint s 'l,,, taudis que dans les autres hôpitaux parisiens
le miiiiini de la mortalité est <le 12 à\ 1401,,, el' exceptant toutefois
lun hôpital extraordinaire où elle est ds 34 010.-

Parmni ces observations il faut dire qu'il y a eiu (les cas très
graves :entr'autres un jeune hommne entré le 12e jour avec des
symptômes adynainiques fort graves -langue grillée, pouls fré-

quent et faible à î.5o, tenîpérniure basse à 3-S0 5c. Cette discor-
<lance (,ntre le pouls fréquent et la température est fort grave. Ce
jeune homnme a guéri. Les exemples dle ce genre sont nombreux.

La convalescence s'opère sanîs complications aucunes. M. Chani-
temiesse nie reprend l'alimentation parl- I uage les potages épais

aui tapioca puis dut jus (le viande que lorsque la fièvre est tombée

aui-desssous de 37 0 c. Il nie permet une côtellette que 8 joui-s après

l'absorption dii premier potage.

Les rechûtes sont rares. Quand elles se produisent, on -les

juigule tout de suite par lun nouv-elle injection. Le sérumi nie tue

pas le uxiici obe, ce denier pouv'ant reptillutier ; mais il assure la lutte
efficace et la guérison rapide exi renforçant les défenses de l'or

ganlisme.
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Donner des. bainis à tin typhoïdique très initoxiquté, le traite-
ment demeure souvent impuissant. Tiandis que l'usage dui sérum
de Chantemiesse associé ant bain donne (les résultats plus eticoir-
geanites, plus constants et plus rapides.

Cet.e médication semble donc promettre <'être pour la fièvre
typhoïde ce que le sét unii antidiphitérique est pour la diphitérie. Il
serait bieni étonnant que les suiccèi obtenus par INEN. Chanteilnesse
et Josias fussent dûs plutôt aui hasard et à une série exceptionnîile-
nment favorable. D'ailleurs les 3oo cas traités par ces 2 médecins
ont ton*ls été controlés par la présence (les taches rosées lenticulaires
et par l'examen dut séro-dignostie.

R. F.

-00-

te SANMETTO dans les troubles rénaux vésicaux et
pro3tatiques chez les vétérans de la vieille guerre.

j'ai ordonné une bouteillede SANMEwTO dans un cas de pros-
tatitý che2z uit vétéran (le la guerre civile, uit vieux pensionnaire de

'l'état, â-gé de 76 anls, Il Pris deux aultres bl)oteilles el' Plus de la,
première que j'avais ordonnée et il est maintenant comlplètemlenit
guéri.

Il raconta sa cure dans unie assembllée de la G. A. R. Post et
excita un intérêt intense parmi les vétérans <le fa grandfe armée et
le rèésultat fut que je suis débDrJé d.e denmndes relatives aut trai-
tenxient, de cas semblables.

Il m'est agréable dle porter à la connaissance dut public et d'af-
firmi2r les bons effe<s que le SNMETO accomplit dans les cas sé-
rieux de 'prostatite, de gravelle,, de trouble reniaux quelconques
rencontrés chez les Vétérans de la grande Armée. je prescris, salis
aucune hésitation le SlAxMmll-TTO, dans touts les cas ou je le crois iii-
diqué.

JA. M DM. D.
Worcester, Mass.
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LES FAUSSES CONJONCTIVITES

Par le Dr A. TERSON, Paris.

En examinant de près les malades considérés comme ac-
teints de conjonctivite on s'aperçoit que plusieurs malades n'ont
pas <le conjonctivite vraie et qu'ils ne guérissent pas par lks
traitements ordinaires et que n.ême ils sont aggravés.

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

Le cas fréquent est celui-ci : une malade, plus souvent
dans la classe aisée-que dans la classe pauvre, se plaint de sença-
tion de brulure, de poussière dans l'œil : elle ne peut supporter
la lumière artificielle : une soirée au théâtre se termine par une
gêne oculaire des plus iarquées : si la malade se réveille dans la
nuit, elle éprouve <le grandes difficultés à ouvrir les paupières.
Des sensations (le froid aux yeux alternent quelquefois avec des
s2nsations de brulure et de cuisson. Cependant cette soi-disant
coijonctive est sèche et les yeux ne sont jamais collés le
matin. Enfin la malade nous raconte presque toujours qu'elle
a essayé tous les remèdes habituels : infusions <les gens du
monde et reinmdes <le bonne femme. Thé vert, camomille, acide
borique, sulfate de zinc et alun. Une secretion assez violente
a suivie l'emploi du nitrate et de la pommade jaune. Le
mnilade <lit qu'on lui a brtilé l'œil, ce qui est vrai. Dans
le doute, mieux vaut s'abstenir <le caustiques. Il est iimx-
portant alors 'de prendre des renseignements sur l'état général
et l'hygièni. La malade nous raconteras qu'elle se couche tard,
se lève tard, va trop souvent au théâtre ; sa nourriture est échauf-
faute et toxique.

Vous vous tr'ouverez en présence de sujets jeunes, mais à
urines chargées, se plaignant de douleurs musculaires et arti-
culaires. Eufin certains métiers, (gardes-malades, forgerons,
cuisiniers et cochers) sont des causes prédisposantes. Ces sujets
sont atteints de crises passagères : Il y a là des troubles vaso-mo-
teurý. Li moindre irritation extérieure physique, chimique,
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lumineuse, accentuent lhyperhéie de la conjonctive. Quel-
ques malades surpris par une sensation de gravier, croient por-
ter un corps étranger conjonctival, et on a toutes les peines
possibles à leur prouver le contraire. Le traitement général et
'hygiène appropriée auront dans ces cas particuliers, plus d'im-

portance que le traitement local.

Hygiène alimentaire bien appliquée. Peu de viande et sur-
tout pas de charcuterie on fromages avancés. Suppression du
thé et du café purs. Beaucoup <le femmes sont atteintes d'acci-
dents nerveux dusà l'abus du café et l'oeil lui-même est atteint.
Il faut supprimer toute lecture nocturne au lit. Les malades se
coucheront de bonne heure et se lèveront de même. Les gout-
teux et les rhmnatisants seront soumis de suite au traitement ap-

proprié. Les sorties fréquentes, les promenades à pied, l'usage
de verres plans, surtout fumés seront indiqués. Enfin les laxatifs
devront assurer des selles absolument régulières. L'hyd-rothérapie
tiède, le massage avec les agents physiques pourront être emplc-
yés dans quelques cas. Localement des lavages presques froids à
l'eau bouillie ; des instillations de collyrés faibles avec la cocaïne
et l'adrénaline combinés. Avec ces divers remèdes calmants et
vaso-constricteurs, avec le traitemeni général et hygiénique, beau-
coup de ces malades guériront.

A côté de ces cas, ui autre type rare doit être mis ci lu-
inière qui ressemble aux conjonctivites mais qui n'en est pas.

C'est ledêmxe aigii de la conjonctive bulbaire.

Un malade a été terrifié, parce que sans cause appréciable,
la conjonctive bulbaire a subitement enflé et s'est boursoufflée
au point d'empêcher les paupière de se fermer. La cornée ap-
paiâit au fond d'un entonnoir, mais elle est intacte sans aucune
secrétion conjonctivale. Le malade a un sentiment de tension
oculaire mais il ne souffre pas. C'est la crise d'e:l'.ne aign de la
conjofictive, dont le diagnostic vu l'absen'e de douleurs, est facilé
avec la ténonite et 'a sélénite. Il faut éviter tout remède irri-
tant qui amènerait une secrétion abondante et des douleurs.

Prescrire les lavages à l'eau bouillie, non b->riquée, ou col-
lyre calmant à la cocaïne et à l'adrénaline.
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Vous1 trouverez chez ces sujets les autres causes générales
(les oedémies aigiis et vous les traiterez comme il conivienit pour
diinuier les chances de récidives. L'examen des mrines est nié-
cessaire.

Il existe un certaini nomibre d'autres variétés <le congestions
plus on moins umarquées (le la conjonictive et d'hypérémiies acti-
ves ou passivecs. Ou commait celle qui suit la section du sympa-
tique cervicale. Mais les deux graudes variétés de fausses con-
jouctivites signalées plus haut sont les plus fréquentes et ces syn-
dIraies simnulateurs doivenit être mieux connus <les praticiens.
La rougceuir (le la ccijonictive nie veut pas toujours dlire conjonic-
tivite et inversemenclt tW malade à conijonctives souivenit pâles au-
ra (les crises de rougeur conjonictivale.

N.-A. DUSSAULT.

-oc--

Le SANMETTO dans la cystite chronique. l'&J1retrhte chronique et dans l'impuis-
sance des vieillards.

Pour ceux qui peuvent y être initéressé
Ceci est pour certifier <lue j'ai fait usage (lu SANNIETTO sur mne

large échelle et que je suis eu iimesure de le recommlanider daus la
cystite chronique, et l'Urétrite chroniique. Dans le traitemient <le
l'imipuissance sénile, il m'a donnié de remiarquables et brillanits résuil-
tats. je considère ce remiède, après expériences cliniiques décisives
danis les mualadies sus ilientioinnées, commne le siniequa nlon obligatoire
pour le traitemient de ces maladies.

Tiîoý.¶iA. 'M BRmOWN Mi. D).
OaKlaud City, lud.
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LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DEPO NI T

Rés,;iion (lit 15ý ill'lirs /903.

La moêue réuniioni réguilière les mnembres <le cette Société
a cix lieu à Deschiambault c liez Mr. le Dr P. Lord.

Ouverture de la1 séance à 3 hrs. P. M.I Sous la Présileticc dut
Dr, L.-'r.-E. Rousseau.

Les inutes le la dleriè're assemblée sont lues et adoptées.
Le Secrétaire donne lecture de toutes les correspondfances

depuis la dlernière réunion faisant comnaître les raisons majeures
motivant l'absence d'un certain inmbre <le confrères.

RAPPORTS
I' MiN. les Drs. Mayrand et Dolbec présentent un cas d'til-

c'ire grave à la jambe, qui, soumis à un traitemient assidu et jui-
dicieuisenient suivi a été radicalement guéri.

Ils ajouitent qu'une coamnnauiité religieuse de Mi-ou!tréu'i csi-
ge<'eux tit CERTIFICAT, admettant que cette guérison est

dite, nion à des mnoyenis naturels, nmais à nit miracle obtenu, grâ-
cz- nx\ prières addressées àX la Bienheureuse Soeur Vouiville....
vut que dlurant. tout le temps dii traitement, la communiiiauité a
prié spécialemefîlt pour cette guérison. (sic.)

Après sérieuse conisidlératio:îi, l'assemblée décire niimiiie-
ment que cette guérison n'est nuemnt dute à\ ue initervention
surnaturelle, et que ce cas d'tulcè re a éte guéri par les mioN ens
ordiniaires judicieusement employés.

Le certificat dlemandé est alors refus(- aux- Dames Religieu-
ses <le Montréal.

20 Le Dr, Rousseau rapporte unt cas très-intéressanit d'une
jeune fille de 15 ans présentant tonts les symptômes <le Ilcnge-
litre, se: limitant aux deux pieds seulement et cela, sans qu'il y

.ait eu une cause appréciable à l'appui de ce diagnostic risqu~é.
Apnsue> Io igue discussion et plusteurs opinions contra-

(lictDires émises, le diagnostic est réservé. Ce cas devra être sout-
mnis à-des autorités compétentes et la décisionl est rem:iisz à la
prochaine séance.



30 Plusieurs cas dle pratique d'importance secondaire
suit discutés et dlécidés à la satisfaction générale, et, après le
règlement (les affaires de routine touchant diffèrents points d'ini-
térêts professionnels, M. le Dr Rotisseaui est invité à donîner sa
conférence sur le sujet qu'il a choisi et intitulé '<DES QA.'E
ET DES IEFlAii'i'5 DU «Mi-.11EClN ".

Le Dr Rontsseati qui compIte 36 années de pratique active
a bien su choisir soli sujet, et une demi-heure durant, il captive
l'attention générale et donne 'enî résumiié unii véritable cours de
tgir)oN'roI.OGII-- M EU] CATE.

A l'exemple dlu céltè-bic Dr. Hlubert, professeur .'t Iluîiver-
sîté Catholique de Louivaîn, le confêraucier donne d'untie manière
affable et paternelle mie foule (le conseils pratiques qui saus au.
cui doute donneront les meilleurs résultats et contribueront liu
succès dle notre belle Société) et les iîjêdecitîs dut Comîté (le Port-
nieuf s'appliquenit 1 les suivre.

Oui, en app)récianlt àt leur Iîîste valeur les niomibreuix et ad-
inlirables avis donnés par le Président de notre Société, il nous
vient tout naturellemient à l'idée que c'est un exeinple à suivre,
et :. .. peut-ê-tre une lacune à combler clans le programmeii de
l'enseignemnent universitaire, car, il n'y a aucun doute qu'un bont
nombre (le jeunes médecins, entrent eni pratiquie, surtout à la
c1.mlpagne, sanis auicunei notioni cie Ce qu1i constitule " l'ÉTIQUETr-

InMI)ICALE
Les résultats eli sonIt dIésastreîux, car cela contribue le plus

hecureusenment trop souvent ài ravaler notre belle profession ait
niveau dlu charlatanisme le plus éhionté..

En résumé, la conférence <lu Dr. Rousseau est l'histoire
juste, sérieuse et v'éridique de la carriéie du mtédecin depuis sa
sortie de l'Université jusqu'au jour où on porte sa dépouille mlor-
tefle ant cimetière.

1 Docteur passe eni revue tontes les pliasçs de la v'ie du
miédecin à la camupagîte, c'est-à-dire soit arrivée dans la paroisse
qu'lil a chioisie, sa condluite à tenir s'il y a déjà là, uin médecin
établi, $wu1/1u1 un vieuxv uédecin ; il traite aut long (le la nature
des rapports qu'il doit avoir avec ses confrères, avec la popuila-
tion qu'il a à~ desservir et aussi. .avec soli Cuiré.. Ce que le
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jeune médecin doit faire s'il a à lutter oontre les charlatans, les
sages-femmes et les rebouteurs. etc., etc.

Il nous montre sous son véritable aspect le rôle difficile niais
admirable, la responsabilité qui incombe aux médecins ciré-
tiils, 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 bien ou vers le ma/.

Les dernières paroles du Docteur sont accueillies par (les ap-
plaudissements prolongés ; les félicitations et remerciements sont
ensuite proposés et adoptés.

Cette conférence du Dr. Rousseau restera longtemps gravée
dans la mémoire de tous ceux qui ont en l'avantage d'assister à
cette réunson.

La prochaine assemblée aura lieu chez Mr. le Dr. Arthur
Délisle à la Pointe-aux-Tremics, le 25 Juin, jeudi, à'dix heures
du matin.

Proposé par les Drs, Rousseau et Dolbec, secondé par le Dr
Archambault que le Dr. A. Weilbrenner soit le conférencicr pour
la prochaine réunion.-Adopté avec applaudissements.

La séance est clause . 6 heures 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 à cette trop courte réunion d'amis.

Il me fait plaisir d'être l'interprète de tous les médecins pré.
sents pour offrir nos félicitations et nos remerciements à Mous.
et Mde. Dr. Lord qui nous ont donné la plus franche et amicale
hospitalité. Tous deux ont rivalisé de zèle et d'amabilité pour
nous procurer les plus belles heures que Pon puisse désirer.

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

Dr. S. GEO. PAQUIN,

SÉCRIETAIRE.-TRÉsoRiER.
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NOUVELLES ETr VARIÉTÉS

Un cas remarquable d'empoisonnement par 1w quiinie à la dose
de six grains vient d'être rapporté par le Dr Lewvis O'Conner de
N Zewr-York. Les susceptibilités à l'égard de cct alcalokde sont très

variables et plus nombreuses qu'on lie le croit géniéralemlent.

Le Congrès international pour la suppreisioti de l'alcoolisme
vient de ténir sa neuvième réuniion à Brême, (Allemnagne).

La rage sévit aictuellemienit'parmii les chevaux et bétail dans
l'état dlu WVisconsin. Dans la ville (le New-York mi assez grand
ntombre relativement dle chiens, ont été trouvés souffrant dle cette
mêème affection.

Un billI "ithe Coronier Abolit ion Bill'" est actuellement devant
la Législatuire de l'Etat de New-York pour abolir l'office de coroner.
L-zs Journauîx politiques et iinýnîe médicaux niew-Yorkais, semblent
généralement favorables à sa passation.

L'ordre les Forestiers Indépendants vient (le refuser de payer
une police d'assuîrance à la stuccession d'un ''Christian scientist'' du1
nom le Robb, à Lansing, 'Michigan, sous p)rétexte que le déftunt
avait refusé de recevoir les soins du médecini avant sa mort,

Le nombre <les émigrants italiens aux ttats-Unis auigmjenlte
t)tjotIrs. Dans uine seule semaine dernièrement i5,ooo linigrés de
cette nationalité sont débarqués an seul port de New-York,

M. Curie, un physicien français distinigue, vient <le coînîiiitii
quer à l'Académie des sciences, que le métal nouvellement découvert
h radium possède la singulière propriété d'émettre coninue//emenl
(smns épuisement) du calorique -et cela Sans aucun changement
nmoléculaire àu chimique dlans sa structure intime, laquelle après
plusieurs mois d'émission calorique continue, présente absolument
les mêmes caractères spectroscopiquef. On1 vient, parait-il de dé-
couv'rir une mine de ce précieuxinétal en Russie, muais il a l'inconi-
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vénicut d'être plus di!spendieu% que l'or, dit uu'us jusqu'à nouvel
ordre. Autremient enfoncés à tout jamais les marchands <le charbon!

Il se fait une réaction salutaire aux EasUù- New-York
principalement, contre l'abus des lavages stoinachau-x.

L.e gotîverieient français vient de promulguer lun ccde de lois
sanitaires, parmi lesquelles il devient obligatoire ]Pour clî qu! ci-
toyen français de se faire maintenant vacciner trois fois, au lieu
d'une. La première vaccination doit av'oir lieu dans la première an-
liée de l'enfance, la seconde à onz7e ans et la troisième à 21 ans.

Un bont nombre (le médecins liew Vorkzais et américains ont
quitté Newî York par le steamner '' Prinicess Irene " de la Nortli
Germait Llyod, pour se rendre au Congrès International de Médë-
cille qui s,'ouvre à Madrid à la fin de ce mois (avril). ,Nous avons
eu le plaisir (le saluer, entr'autres, avanît sont départ, le Dr A. E.
MacDonald, un neurologiste bien connu (le iNe%%-Xorl-, et surinteiz-
dant (le l'asile d'aliénés de l'Etat de N. Y. à Ward's Island.

Traicu;zc/ (le la nialadie de Craves

Partant de cette théorie qu'un animal «' thyroidectoinisé " d
velopperait exx lui-même après cette opération un principe qui lieu-
traliserait les toxines de cette maladie, les Dr Ballet, Enriqués Et
Mlobluis ont nourri plusieurs malades souffrant (le goitre exoplithal-
inique exclusivement aut lait de chèvrés «' thyroidectomnisées ", et
avec résultats très encourageants, parit-il.

On constate que le nombre des cocainomianes augmente d'une
manière alarmante aux Etats-Unis. Il est question dans plusieurs
Etats de passer une loi défendant la vente de toute médecine bre-
vetée contenant de ce médicament.

On pourrait peuit-être appliquer lun règlement semblable avec
avantage aiu Canada.

Si on eni croit le - Journal of thxe Ainerican Medical Asso-
ciation ", la chirurgie sanîs effusioni de sang nie va pas sans acci-
dlents canuniie cela a été surabondamment démontré lors de la visite
du professeur Lorenz de Vieillie à Chiica.go. Dans les quelques cas



trilléb sur le volet opérés par le célèbre orthopédiste il y euit entre
autre accidents, une fracture (le téinur une large liéînorrhagie sui-
vie d'un considérable héniatonie de la cuisse, uneI déchirure coinI-
plete du pêriné intéressalit le Vagir, et le rectum. Cela lprQile 'qu'il
ne- faut pas trop s'enmballer sur le mérite (le la réduction de la luxa-
tion congénitale (le la lianche par les manoeuvres <le force ; car si
pareils accide-its peuvent arriver au promnoteur même (le la méthode
et pour les cas choisis, à plus forte raison la même chose peuit se
p)roduire encore plus souvent entre les mains de muoinis expérimentés.

L'engouein2tnt enx chirurgie comnme en toutes choses est tou-
jours un dlanger.

Ç. \T.

L2 SANMETTO dlans la friqu'!nce de la miction des vieillards dans l'incon-
tinence nocturne des enfants, et aussi dans la péiode avant

coureur de la sénilité.

J'ai eu des résultats satisfaisants avec le SAiNME.iTTo dans le
traitement de l'inconitinence nocturne des enfants :aussi je l'ai pres-
crit avec succès pour les cas <le miiction fréquenteïles vieillards ; je
l'ai trouvé utile pour combattre les accidents de la présénilité. E n
définitive je- crois que c'est une bonne préparation pour tous les cas
OÙ il est indiqué.

S. WV. BADGIER, M. D.
Mihens, Pa.

NOUVÉLLES E.T VAIZli...,ri.*.s



L.E BIU1.T!rN IMPI)CAI. DE' Ovf-.1EC

INrÉRfTS PROFESSIONNELS

-L'"ACTE MÉrEDICAL, DU CANADA" )EVANI' LA L.GISLA'IURE
1ROVINCIALF.

Le projet de loi Roddick a été repoussé d'une manière non
équivoque par l'Assemblée Législative.

Le fédéralisme médical est mort, définitivement mort. Les
professionnels (le langue française de cette province se réjouiro;t
de cet évêuemnent qui met une fin à bien les appréhensions, fait
taire, pour le moment du moins, de visées ambitieuses par trop
irrespectueuses les droits acq' -s.

Le projet de loi Roddick a été tué en deuxième lecture, sui-
vant l'expression parlementaire, parceque son -inci/>e, à savoir,
la création d'un conseil médical central, avec des pouvoirs fédé-
raux, portait atteinte a l'autonomie concédée à chaque province
pour toute question touchant l'éducation, par la clause 93 de
1'" Acte de l'Amérique Britannique du Nord. "

C'est là la seule et vraie raison de son rejet, il n'en faut pas
chercher d'autres.

D'un principe mauvais découlent nécessairement des consé-
quences dangereuses, et en l'espèce, pour la libre jouissance des
droits et privilège de la minorîté de langue française, et ce fut
là le thème de tous les discours prononcés dans l'enceinte légis-
lative à l'encontre de l'adoption du projet de loi.

La Chambre d'Assemblée a systématiquement refusé de dis-
cuter au mérite aucune clause du projet, ses espérances comme
son but, vu qu'il aurait fallu pour cela sanctionner le princi/>c
qui était un empiètement non douteux des droits provinciaux.
'' 'On s'est refusé aussi à confondre, comme quelques confrères
font fait, le principe d'une loi, d'avec son but, c'est-à-dire la ré-
ciprocité des licences médicales : C'est le principe qui a été conm-
damné par 48 voix contre 1o, dont deux canadiens-français et
non la réciprocité.

Ce n'était pas là la question en litige.
C'est le fédéralisme médical présenté commue moyen de
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l'obtenir qu'il a été d'uie manière trop éloquente pour que nous
insistions.

Et qu'il n'y ait pas de méprises, le projet Roddick a été re-
jeté, dans sa forme actuelle ou modifié, car les Hons. Pelletier et
Leblanc ont demandé l'adoption diu projet tel que modifié par le
comité de la société médicale <le Montréal. on même amendé de
manière à faire disparaître les clauses prêtant à discussion et ils
ont été seuls (le leur opinion.

Le vote de l'Assemblée Législative ne prête donc pas à équi-
voque.

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

C'est avec un plaisir manifeste qu'il remercie Mrs. les Drs
P. Pelletier et Bissonnette pour l'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 à Mr le Dr P. Pelletier en
particulier, d'avoir défendu sur le parquet de la chambre la pc-
';itioni prise par le bureau provincial sur cette bruilante oues-
tion et lutté pour son existance mise en danger pair les fédéra-
listes.

Le discours de Mr le Dr. Osier si applaudi à la Canadian
Medical Ass. dans lequel il s'était élevé avec tant de vigueur
contre ce qu'il appelle le provincialisme éhonté, prêchant l'adop-
tion du projet Roddick pour remplacer les bureaux médicaux des
provinces appelés à disparaître, n'a certes pas uni au résultat
final.

Il ne s'en suit pas maintenant que Pidée d'une réciprocité
de licences doive être abandonnée. Il y a lieu mnime dp l'étudier
sérieusement, posément, sans précipitation comme sans parti-
pris.

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

Il y a trop longtemps que la province de Québec, sur cette
question d'éducation, sert bénévolement de tête de Turc aux au-
tres, pour aller cette fois encore au devant des coups, et condes-
cendre sans compensations sérieuses a abaisser le niveau (le ses
études.

La réciprocité, c'est parfait ; si on la veut sérieusement ail-
leurs que l'on commence par le prouver. Si l'on désire réelle-
ment en arrivcr à uue solution, qu'on fasse voir les bases sur-
lesquelles doit se faire la discussion, afin que tous sachent de
quoi il retrouve. Que l'ou 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-
cliés Caudines pour résoudre cette question de réciprocité, par
exemple nous n'en sommes plus.

Nous espérons que le bureau provincial étudiera avec cal-
mne et pondération cetie question qui parait passionner quelques
esprits d'ailleurs bien intentionnés, sans pour cela mettre de côté
cependant d'autres réformes plus importantes, et si l'on veut bien
plus urgentes.

00-

LE COLLÈGE DES MÉDECINS ET-LA LÉGISLATURE.

Enfin la profession Médicale de cette province; commence à re-
cueillir le fruit des efforts qu'elle a tentés en ces derniers temps pour
maintenir. intacts des lois et privilèges trop souvent méconnus par
ceuxà mêmes qui nous les a.aient garantis. Disons totit d'abord
qu'il est regrettable que, du-rant la dernière session, les protestations
énergiques et documentées des représentants du Collège aient été à
peine considérées par le comité des bills privés de l'Assemblée.
Heureusement que le Conseil Législatif nous a nioblement vengés.

En effet tous les amendements qu'on s'était vu refuser par l'As
semblée de la Chambre, nous étaient accordés par le Conseil quel-
ques jours plus tard.
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Ccii ir:e tcili-curs il s'rgiý-zit cnccîc ee xégtilariher à taver
iiii trop grand ntotmbre dI'irréguilicrs.-Ces catîdidats, se prévalant
d'unit diplômie universitaire demianidaientt ài la fois miie exemiption dle
brevet et mie licence p)rovinlciale.

La raison <lui a paru servir (le base à l'argumecntation (le ceux
qui ont voté eix faveur de toits cci projets dz loi, à l'effet <le forcer le
Bureau à donner sa licence à~ dcs candidats litou qualifiés, est la sui-
vanite

Pourquoi les Université.î adiî-ttentt-eliLe ainsi des canididats
irréguiliers;? Puisqu'elles leur accordenît lun diplômle reconînu et ac-
cepté par le Bureau, est-ce bien le temps pourt c.- dernier (le leur fer-
ier la p~orte eil leur ref usant sa licence ?

Ce ras~ueetserait exact, si les examnits universitaires tie-
devaient pas être controlés par les assesseurs selon les ternmes de la
loi.

On s'étonne, à la vérité, (Iue nos députés n'aient pas compris
cette partie <le la loi même après explicationi. Il tie faut pas oublier
nion plus que le rôle des Universités nî'est pas de donner (les licences
niais seleinetît les diplômes. Elles n'otnt pas à voir où leurs diploniés
prendront la licence qui' ils réclament. Elles devraient ce Ie semble
se placer audessus <le cela. Il est vrai que le Collège accepte les di-
p)Iltes Universitaires mais seuîlemniît quand les e-xaiitins ont été cou-
trôlés par ses assesseurs selon les termtes <le la loi actuelle qlui veut que
cette surveillatnce soit mne garanttie équivalante à titi examien devanit le
B3ureau, alors que le catîdidat n'a pis été examiné devanît les assszts-
seurs ou qu'il n'a pas le diplômie d'unte utniv'ersité reconnuie.

je suis porté à croire que le Collège tic tienît pas éuuorneîîîent
aui systètme (les Assesseurs. Il serait probablemient favorable à leur
suppression, si les Universités consentaienit à lui laisser le privilège
<le faire subir des examnuts pour la licence etdpreiiqiiaudimi et que
cette mnêtme licence tic se rattache pas au diplôme universitaire. Voi-
là à tnotre avis le poinît imiportatnt qui setmblerait s'imîposer à\ l'atten-~
tiotn (le ilos gouivernîeurs, iýurtont aujourd'hui que la liceilce inter-
proviniciale est à l'ordre dui jour plus que jamais,

Il ni'y a pas de (toute que, si les Universités voulaient céder sur
ce poinît, il serait relativemietnt facile de la'faire tiaÎtre cette fatîteuse
licence que tout le mnonde désire grâce à l'exi.ý;ence de ce Bureau Pro
vixicial <'éxamîimîateurs donît le projet est à l'étude emx ce ttomîenît.

Qune les provinces soeurs soienît lotie bieni persuadées que ce tie

sera jamais la Provinice de Québec qui la refusera cette licence, au
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contraire, elle la désire, mais à une condition : il faudra que les autres
provinces placent leur enseigiemncut sur le même pied quc le nôtre,
quand leurs bacheliers ès lettres seront réellement des bacheliers ès-
lettres ; que leurs cinq aniées d'études soient bien cinq années d'é-
tudes médicales, que leurs 1300 leçons auront égaler nos 3000 cours;
que leurs cinq années et 6 mois seront remplacés par cinq années
de ne if mois. O ! alors nous serons prêts à traiter avec eux.
Avant cela, jamais.

Nous avons trop à coeur, dans notre province, de relever le ni-
veau (le nos études, de suivre le progrès du siècle et nous maintenir
à la hauteur de la science véritable pour consentir à accepter ce que
nous croyons devoir être une déchéance. Pour ces raisons, nous
croyons que la licence interprovinciale ne naîtra que quand les plus
Jeunes d'entre nous aurons les cheveux blanchis.

Grâce à ce Bureau, nous serions eifin placés sur le même pied que
les autres professions libérales, qui ie tiennent aucun compte des di-
plômes accordés par les Universités et qui obligent les c .ididats à su-
bir les examens à la licence devant leui examinateurs.-C'est le temps
<le se demander si cette exception pour la profession médicale est bien
dans l'ordre du progrès. si elle est bien conforme à l'esprit de notre
époque et au rôle des Universités ! Il nous semble très rationel pour-
tant, que nos Bureaux proviiici:mx devraient avoir le droit d'exa-
miner les élèves des Universités avant le leur délivrer leur licence.

Pour les mnêmîes motifs nous croyons que la création d'un Bu-
reau Provincial d'Examîinateurs devienürait lettre morte s'il fallait
que ces licences émanées par ce Bureau fussent subordonnées ae'x

diplômes des Universités.

Mais nous espérons que l'échec que vient de faire subir aux ir-
réguliers le Conseil Législatif et la leçon non équivoqve que l'As-
semblée vient de donner aux partisans du bill Roddick, que cette
double rebuffade, dis-je, portera sûrement d' fruits précieux pour
nos droits provinciaux.

Aussi nous ne pouvons trop renercieri nos législateurs pour l'ac-
tion énergique qu'ils out prise sur ces questien3 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 diplômes faire leur entrer triomphale dans la
Médecine, le Droit, le Notariat et la Dentisserie.
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Nonl seulement ils ot1i% éconiduit adroitemîenît quoi0 qu'avec peine
touite cette phalange, nmais ils Ont dle la mianière la plus explicite,
fermner la p)orte pour toujours aux prétentionis (le leurs iiiiitate'.ù
futurs.

Voici, cii effet, Ce bill tel qul'adol.té pa1. le COnseil

1. Nul nie pet:

(a) S'il est inupriniieur dui roi, publier dans la GaZelle officielle
ile (gneébL'c un avis qu'unit projet (le loi sera présenté à l'une ou à V'au-
tre des chambres <le la Législature de Québec à l'effet d'aultoriser
l'admnissioni à l'étude ou à la pratique d'unie des poesnslibéra-
le-, : ou -

(b) S'il est greffier ou greffier des bis privés d'unie des ciain-
bres <le la Législature die Québec. recevoir un tel projet nii le- L:ire
i mprimner-

A moinis que l'avis ou le p)rojet die loi nec soient accompagnés
d'unî certificat constatant que le projet a été approuvé par le bureau
ou conseil d'admniistration (le la profession dont il s'agit.

Jugeotis maintenant à quel niveau serait rendu la professioni tué-
dlicalue Ci notre prov'ince, si cette loi av'ait été votée il y a sculemnt
2o anis. -Mais qu'inuporte, mieux vaut tard que jamais. Le résull-
tat (le cette loi joint aut bénifices d' un cours complet d'études et
d'unîe cinîquièmue ainée d'études niedicales va sûremnt dédommaîger
le collège de tous ses écliecs passés et rehiausser à un nîiveau éton-
nanit la valeur îintellectuelle <les étîiffle mîédicales.

Heureusemîenît c'en est fini ; ou n'entendra plus dire désormais
nmais ce nî'est pas aut mérite qu'on accorde <les licenices, puisque

l'argent pour présenter un bill est le prix réel dut brevet et de la
.liceice

C.R. P.

-- 000
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Comptes rendus analytiques pour journaux.

Premier Congres egyptien de Medecine,
S<.uts le hmut pattroîlizge (le S. .1. le Kili.*[vI%*-

t(Le C;aire, 19-23 dlécemnbre 1902).

Xnaigesle chirurgicale par voie rachidienne

M. le Dr BIIT.îANDI (d'Alexandlrie) a pratiqué l'analgésie clhi-
rtirgicale par voie rachidienne chiez les sujets de race arrabe, parce
qu'il chierchaitài voir comment réagissaient à la nouvelle mnéthiode
d'anesthésie, ces indiviîdus généralettient peu excitables et dont les
systèmle nerveux n'a pas été soumis aux effets nuisibles (le l'alcool
ils étaient (les fellahs.

Commue anesthésique, il a emlployé la tropacocaïut! (chiorydrate)
au lieu <le la cocine, comnue moins toxique, et parce que sa solution,
étant antiseptique, se maintient inaltérable pendant longtemps, et,
quand elle est stérilisée par la chaleur, ne perd pas ses propriétés.

Le Dr Bellandi a e.u la possibilité <le recueillir 40 observations
<dans le service du Dr Goehel à l'Hôpital des Diaconesses. Des con-
clusions de ces recherches, soigneuses et complètes, il ressort que les
Arabes réagissent presque commne tous les autres individus à l'amies-
thésie médullaire, et que la tropacocàïne est vraiment moins toxique
qu.e la cocaine, même -à dose plus forte (5 cenfigramimes), ce qui
permnet d'éviter certains troubles, pendant l'opération, que cause
parfois la cocaine.

De Dr Bella2<1 a apporté uine modification à la béquille dlu cys-
toscope dans le but <'éviter les brulûres de la vessie. ille conisiste
e une petite cupule métallique percée de trous, qui se vise sur le
bec de la béquille. A l'atelier de M. Collini (Paris), on construit
les lampes du cystoscope ainsi modifiées.
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