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TRAVAUX ORIGINAUX.

la tuberculose et lit minédication

phospho-créo.otée.

par M. le Da BERNHEÎi, de Paris.

(suite et fßn)

III

ETUDE CLINIQUE

C'est M. Bourreau, de Tours, qui a introduit le phosphate et le tanno-

phosphate de créosote dans la thérapeutique pulmonaire.

Se fondant sur des considérations de chimie physiologique et de phy-

siologie pathologique il constata que la tuberculose coïncidait presque tou-

jours avec une déminéralisation de l'organisme, un appauvrissement en
chlorures, et une hypoacidité. Tandis que l'arthritisme, qu'on savait depuis

longtemps, de par les constatations uliniques, assez opposé à l'éclosion

tuberculeuse, se caractérisait au point de vue humoral par une surminé-
ralisation et une hyperacidité organiques.

Il y avait là un antagonisme clinique bien connu, qui devait trouver
sa raison dans l'antagonisme constaté des réactions humorales zorrespon-
dant respectivement à .hacune des deux diathèses.

Terrain tuberculeux et terrain arthritique semblent donc à peu près
sexclure cliniquement, cômme ils s'opposent physiologiquement et chimi-
quement.

Terrain tuberculeux, dit le Docteur Bourreau, terrain déminéràlisé,
pauvre en chlorures aux dépens de la chaux et de la potasse-terrain
hypacide-d'une part;

D'autre part, terrain arthri·tique, terrain surminéralisé, tiche én-chlo-
lures aux dépens de la soude et de la magnésie; terrain hyperacide.
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Les efforts de li lrpuiueidiet touljourls see o su
senls de curabilité natu relle, doivenit donic tendre à substituer u trri
lsvpoacide tuberculisable ou tuberculeux un sol arthritique artificiel, rèfi'ac-
taire à la tuberculose.

Or, le Docteur Bourreau esf ime, nion sans raison. qtViln'est pas de plus
pulissanit adjuvant de cette su bstitution que la médication hy peracide-et
que lad médicamient, en particuliér, qui la représente sous sa forme orgai-i
que par eelecc'est l'acide phosplioriq ne.

Ainsi, tout .,i ne déniant pas à la créosote et à ses po)lyuliwris toute
vertu antiseptique ou vagueenit spécifique et anitibatiaire. estinie-t il
que ces polyéthers et coIte inedicationi créosotée auronit pour niesure de leur
eflica-cité n.iuecues la mesure mrede leur action hvperacido. C'est
pourquioi, il en arrive à on conclure que la médication phospho céste
plus encore par la fonctîin phosphorique acide que par sa fonction aniti-
septique créosolc est la véritablIe mîédication am i Lu bercuileuse.

Nous reviendrons sur ces vues théoriques si originales, si nouvelles à
l'heure récente cependanît où le Docteur Bourreau les a émi-ises et que des
travaux d'hier ont tlîéoriqdemeut confirmées quanid nous étutdierons, 01n 1u1

chapitûe spécial, le mode d'action de la thérapie phospho-créosotée. Il
nous semble plus logique en effet, de nous de.manider si elle agit; avanit
decherclier à expliquer comment elle agit; de constater ses ré2ultats
avant de le commencer; l'étude clinique et l'observation devant, en toutes
choses, précéder l'hypothèse et l'explication.

Voici quelques-unes des observations -iroduites par le Docteur B3our-

reau.

Elles ont porté tout d'abord sur trois jeunes malades de l'Asile de

Clocheville, porteurs de lésions pulmonaires prouvées par la présence du

bacille de Koch.

Ces malades que leur âtge (l12 ans, 8 ans, 5 an3> mettait à l'abri de toute
influence su ggestive étaient soumis depuis longtemps à un traitement pure-

mnint créosoté. Le régime fixe de l'hospitalisation n'a pas été modifié tout

le- temips 41u'a duré l'expérinientation.

"Nous -avons, dieDocteur Bourreau,- préalablement noté leur poids,

letV.oîurne quotidien. d'urine, sa teneur en uirée, en acide phosphorique,

en éléments dissous et.son acidité. Pendant uné période de 27 jours, -0ha.

cuzn deces mxalades a .pris.une dose quotidienne de 6 gr. de phosphate de

créosote., ,-
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*Ail bout dle cette période nous avons constaté

Une augmentation importante de l'urée, mon tant à '-0% pour deux
maae.Une au gmnettationi considérable do t'acidi té urinaire.

Lin état stationnaire de l'aeide pliosphlrtiilue émiéchez deux mala-
des ; dirnnitiioi1 chiez le troisième.

(lIe ugmntl.ionnotable de hi quantité des élémants dissous.
Enfin, une augmentation dc poidls chez touts

Malade dle 1.) ans ........... .I Kilogrammrre
Maladle de 8 a;s ............... 4 Kilogrammie 500

*Malade de 5 atis .............. 1 Kilogramime

Kce poin~t de vue clinique, l'expectoration avait disparu chez deux
malades, était très notablumenit diminuée chez le broisième, disparition des
râàles humides.

La nutrition a donc été influencée d'une façon très favorable.

Il y a lieu de noter en particulier l'augmentation de l'acidité urinaire

Les malades ont passé de l'hypoacidité ou d'une acidité presque nor-
male à un état d'hyperacidité.

Or,) si l'on admet que l'hypoacidité (cachectique ou non> du- tubercu-
leux est l'expression d'un terrain éminemment propre à l'évolution du
bacille de Koclil et qu'au contraire, le malade hypéracide, comme l'arthri-
tique par exemple, présente une notable résistance à la tuberculose, on
Yoit que la combinison de l'acide phosphorique à la créosote aurait une
influience heureuse en créant artificiellement un état d'lhyperacidi té.

Postérieurement à cette première série "beraisle docteur Bour-
reau En a publié d'an Ires qui ne sont pas mnoins concluantes.

Citons quelques observations t.ypiques:

10 -Enfant C ... 4 ans <Clocheville)- Tuberculose pulmonaire
Craquement au sommet Polyadénite. Traitement antérieur à l'huile
créosotée en capsules.

*urée. ACIDITÉ PAR LITRE POIDS.

urine du fer juillet....... 17.3.......1.10 14 K. 5

Traitement-6 gr, de phosphaie de Créosote par jour.

-riedu 30jule....21.15 '.....1.60 15 K. 5
Amélioration notable, Bénéfice; 1 Kilogr. en- 30 jours.

351



35~Ž LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

2 0>-.Etifant P ..... 8 ans. Truber.culose pulmonaire. Vérifiée à Prx.

meun microscopique. Trai temnent créosoté antérieu r.

ur-ée ACIDITÉ~ PAU LITRE POIDS.

urine du 13 juillet ...... 19.10......... 0.95 17 K. 5

urine du 30juillet ......... 24.75..... .80 18 K.

Etat géniéral très amélioré. Bénéice-: 500 gr. e» 17 jours.

3 ID-Enfant P........ Tuberculose puilmonair-e. ]Bacilles de Koch. Cra.

chats abondants. Cavernes à gauctie. Traitenient continu par la tatino-

*phosphate pendant 1'Z jours.

Urée ACIDITÉ PAII LITRE POIDS.

Urine du 6 octobre ......... 9.80 ............ 0.90 18 K. 3

Urine du 123 octobre....... 14.70 ............ 1.65 119 K. 5

Chez tous ces malades, Bourreau a donc noté une augmnenitaion

rapide delI'aciditê urinaire, dit ta-ax de l'urée et du poids.

Le Docteur Lorot qui a e.xpér-lienté la médicaiioni phospho-créosolée

dans la tub)erculose pulinonaire déclare avoir été moins heureux que le

Docteur Bour reau, ell ce qui concerne le poids et avait observé que si, à

faibles doses, les phosphates dé créosote font engriaisser, à des doses actives

et continus, et laissenît lu poids à peu près stationaire ýet fout même souvent

-n aigrir.

"4Cest pour obvier à ces inconvénients, dit-il que nous avons dûi, chez

plisieuris malades, ad minmistrer concurremmnent du cari >onate de créCosote,

qui avec le camphorate, sont les seuils dérivés de la créosote, qui, à doses

continues ont une action rapide et notafble sur le poids,. A doses intermiteil-

tes, au contraire, nous avons plusieurs fois noté -une augmentation de poids

avec les phosphates."

Parmi les avantages que Lorot reconnalt aux -phosphates de créosoteit

cite en première lignie, celui de combattre £infection tuberculeuse, de rele-

ver l'appétit, de supprimer les sueurs nocturnes-sédation qui se réalite

dès les premiers jours du traitement;-en second lieu, les, phosphates d8,

créosote amoindrissent considérablenet l'expect oration modifient lewl

aspect et leur consistance, les fluidifient et le ui »enlèvent leur purulence.

Enlfin, ils ont une action éleciive sur le système nerveuàx, action attribuaDit

au radical phosphoré de leurformule chiimique-. qui.se tr.aduit parfois par

des polinêvrites.phosphoréÇs- et par la ÇÇesation rapidç dela toux Best
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que et des vomissements après les repas de réflexe pneumogastrique, ce tré-

pied iital-Ce qui est précieux chez les phtisique.
Nous ne connaissons pas de composés créosotés qui exercent une action

aussi rapide et aussi puissante sur les différents signes morbides comme les
phosphate et tanno phosphate de créosote. Dès la lère huitaine du traite-

ment., au bout de t5 jours plus tard, l'influence médicamenteuse se traduit
par une augmentation du poids, une diminution très appréciable de l'ex.
pectoration, une diminution ou la suppression de la toux, la cessation des.
sueurs nocturnes, un repos et un sommeil plus calmes, en un mot, il se pro-
duit sous l'influence de la médication phospho.créosotée une amélioration
générale tiès sensible, très manifeste dont le malade lui-mème constate les
effets salutaires. Cette amélioration est surtout appréciable chez les
tuberculeux atteints au ler et au 2me degré soumis à cette médication, mais
encore chez les phtisiques arrivés au dernier degré de la cachexie tuber-
culeuse. Lorot. comme moi-nime, nous avons traité ainsi des phtisiques
incurabies porteurs de vastes cavernes, et nous avons pu ainsi prolonger
par des injections quotidiennes ou administrées tous les deux jours la vie
de ces mal"eureux cachectiques. Mais du jour où l'on cesse le traite-
ment, les accidents éclatent et se succèdent avec une rapidité vertigi-
nenseC'est donc une nouvelle preuve de 'action thérapeutique bienraisante
du phosphate de créosote sur les bacillaires.

Sans tenir compte de ces phtisiques arrivés au dernier dégré de la
cachexie et de la consomption, nous avons pu réunir 54 cas de phtisiques
traités par des injections sous cutanées de phosphate de créosote et t t cas
traités par le tauno-phosphate de créosote absorbé par la voie gastrique.
No.us ne voulons tirer de ces observations des conclusions définitives;
cependant réunies à celles de Bout reau et de Lorot, elles forment déjà un
joli faisceau thérapeutique qui est de nature à encourager le praticien et
Surtout à fixer son esprit sur le meilleur agent créosoté. Dans l'impossi-
bilité de rapporter ici toutes les observations dont l'exposé-serait fastidieux
tésumons quelques-unes et tirons ensuite des conclusions cliniques de la
totalité de nos cas traités et observés.

OBsERIVATIoN.-Al-bert B...... âgé de 2- ans, malade depuis Il mois, a
eu des hémoptysies abondantes, tousse beaucoup, expectore des crachats
bacillaires, a sensiblement maigri. A d'abord été soigné sans résultat par
le cacodylate de soude, a passé ensuite 3 mois au Sanratorium de Leyrins
d'où il est revenu à Paris amélioré mais continuant à tousser. Quinze
jOurs après son retour, nouvelle hémoptysie. Je commençai alors le trai-

353



* LE BULLETIN MÉDICAL -DE QUËDIKC

temient, soutr-culané ou intra-musculaîre de phosphate (le créosote Ces
injections ont été pou~rsuivies '112 Jours av'ec un seul arrêt d'une semaine.
Commencé à la dose de 1 g-r. le phosphate de créosote fut injt-cté après la
première semaine à la dose quotidienne de 3 gr. Les signes morbides dis.

aruirentL. Au bout de 6 seinainP5 de traitement, absence de bacilles dans
les crachats. L'état général s'anéliora tr-ès rapidement. ivi'gnientation
de poids 7 li, 300. Au 1er janvier '1901, i.'on malade se considère comme
guéri et. demande à reprendre soi) mlétier' de voyageur de commerce. Sauif
un -peu d'obscurité de la respirat.ion au, sommet gauchie, je ne constate
Plus aucun signe morbide il la respiration.

OniSL-vTb&o-.-Eiiîle O...peintre îtgé de 29 ans, père mort, de phti-
sie, frère atteint de tuberculose. A gagé li-mômiie cette affection cin

cohabi ant, avec ce derniier. Est, malade depuis '15 mois. Sommet gauche

à petite cavernes plus lésé que le somnmeht droit, où i~ n'entend que quel.

ques rai es ci aquemnents. Bacilles dans les crachats qui sont, très ibondants.
Le malade a maigri surtout, rendant les 6 derniers mois de 5 lor

Je soumets au repos absolu le mialaide qui reçoit chaque jour 3 centi-
mètres cubes de phosphate de créosote. Dès les pr-emiers 8 jours,l'appiétit aug-
mente et, les crachats s'éclaircissent, sont moins purulents ; ceux-ci diini-.
fluent api èsý la -14ème injection et sont réduits de moitié. Bacilles mioinsiinm..
breux. Le poids du corps augmente de 4 à 500 gr. par- semaine. Le 38hie
jour, nous observons un peu de diar-rhée et nous arrêtLons les piqûriies quli
sont reprises alrsune semaine de nouveau à la dose de 3 gr. par jour.
Après 3 mnois et demie de traitement, Ic mnalade a recouvréê soi] poids ueor-
mal, c'est-zi.di l'e qu'il a gagné plus de 5 Kilegr. De mûme, les symptômes

objt ctifs se sont, améliorés. On n'entend plus rien au sommet drýoit et
quelques âales sc.ulement, et de l'obýciii-téý respiratoire au sommet gaucie.
Plus de bacilles dans les crachats.

OBsi:.a.vATi oN.- f an rois L -....39 ans, comptable. Atteint de tulber-
cn'o.ýe pu)lmionirie à marche hiite depuis '19 mois. Lésions crcéitqe
aux &-iix somîmets. Etat, général médiocre ; fièvre, sueurys nocturils>

exç-eL'toiationi muico-puruilen te- con tenan t des bacilles.

Nous lui faisons des injections quotidiennes de 3 gr. de phirsph)ate de
c éosote. La fiè *vre et les sueurs nocturnes disparaissent après la 6eme ifijec*
tion. PÀ.s l'état géniéral s'améliore et les crachats de.vieiinent miuqneOlX el
moins abQnidatits . L'appétit revient et le poids du corps augmente. .je
malade après 25 injectionis de pIiosphiotc de créosote se considère O
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guéri et effectivement on nie trouve plus dle bacilles dans les cra-

OBsEMVA'rloN.- Berthe R... institutrice, âgée dle 17 *aîs.'rmeuir
blaîtchie du grenou gauchie, qui est resté anikylosé à 1l'âge de 9 ans; a gran.
di rapifdernent, mais s'est bien portée néanmoitis jusiqui'à l'Ag, de 16 ans A
été réglée de 14 à 16 ans toutes les qua-tre senainei. S-ýs règles s,•sontLstîp-
priméef alors à la suite d'une grippa et d'uine bronchitc dont elle lie s>est
jamais remise ; La malade qui est allée conisulter- à 1'hô4 itaIl a ùéé souûtMise ai
régýimie d'huile de foie de mornie et (le la liqueur de Enl~.lle se pré-
senti, à nous en assez bon état avec des craque-ents du sommet dr-oit etde
la respir-ation souifflante du somnmet gauche. Bac-ille-s dails les crachats
Hyltccdîté des urines.

N'ius pratiquons une injection de 5 gr. de l)sphatte de cré',,sote tou-*
les deuix jours. L'état» général s'améliore très rinilL nctnt etd'nfç:
SIlrpreiian$e.ý La malade'rmangec avec ii appàtit fàr3'_ , lès la 3ùnc inij.,c-
tioin. Soni poids augmiente en mioyennte de 600 gr. par semaine. Après 35:
injections, nous nie trouvons plus de bacilles dans les crachats et les signes
objectifs des sommets se sont profondément amendés. Hy peracidité des urn-
les ses rè!zles sont revenues. Nous contiuons néainmoins letriee.

* )nsrniATboq. - fiernanide T .. 2 ans, fei-n, de cli alibre. Mèrei
mlorte de phitisie. Tousse elle-mé:..ne dep)uis [6 mois, etelle attribuie Cette t'olx
a unt rhumie négligé. A maigri (le plusieurs Kilog. Mainge mal, d'une façonýi
caniricieuse. Expectore beaucoup ; à plusieurs reprises, des mét catico-
SltLés lui ont conseillé dle faire unt séjour à la cmîn.Li mala Le à
mètne subi unt traitement au caco-lylate de soud3 sons it:flélior-atîon in
sible.

L'examnen des crachats dùcèýl%3 de nomnbreux bacilles de ICosbi; lés ui
lies SOMt hypoacides. A la percussion et à l'au'scatio ai on constate uilé
inlfiltration tuberculeuse die tout le poumon gyauche.

La mitlade, lie pouvant venir que 2 fois par semaim3t à notre cabinet,
reçoit chaque fois 6 gr. de phosphate de créosote en injection. A la fini dé
l'a.2èilne semiainie de traitemient, elle nous déclaire .spontatinent quj'elle
mlaupàI davantage, qu'elle dort mieux la nuit, presque'sans toùts§eir. 'L'état
génléral s'améliore également. Le poids dut corps augmeniiétte en moiyenntile db

00gr. par semaine. Après un mois de traiteluent,- l'exa hien b ictèriôlogi-
que dé,cèle moins de bacilles et le, urinies soti. Iiyp)ýraci-les. Après 3 inois*
d'injiections fort bien suOî.orlées de phosphate de cr-éosote, la. malade se,
Croit guérie. Elle expectore cepenidanît uni peu, surto'ntIe-ý ni)tixViet-leg era
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chats renferment de raresbacilles de Koch et on entend encore des râles,
muqueux et des frotfements sur toute la hauteur-en avant et en arrière du
poumon. gauche..

L'observation des autres malades traités par injections sous-cutanéesde
phosphate de créosote ressemble très approximativement à celles que nous
venons de relater. De temps à autre, nous avons dû suspendre les injec-
tions pendant quelques jours lorsque nous avons observé un peu de diar.
rhée ou des coliques intestinales. Ce dérangement de corps disparaissait
spontanément dès qu'on a suspendu les injections. Aucun autre accident
n 'a été remarqué chez nos malades qui tous ont bien toléré le traitement.
et qui en ont tiré un bénéfice très appréciable. Plusieurs d'entre eux se
considèrent comme guéris. Avant de nous prononcer sur ce mot " guéri-
son définitive," il faudra laisser passer plusieurs années pour voir s'il n'y
a là qu'une simple trève, une amélioration passagère. Mais ce qui est cer.
tain, c'est que cette amélioration existe, est indéniable et ne peut ici étre
attribuée qu'à la médication phospho-créosotée.

Nous avons soumis, comme nous l'avons dit plus hautonze malades au:
tar.no-phosphate de créosote. Ce médicament douloureux à l'injection a été
absorbé par la voie gastrique à la dose moyenne et quotidienne variant de
2 à 4 grammes. Nous i'avons conseillé de préférence à des malades atteints
au -ler degré de la phtisie pulmonaire ou de tuberculose locale primitive
(laryugite tuberculeuse; ulcérations tuberculeuses de la cavité bucco-pha-
ryngée, arthrite tuberculeuse). Ici,encore, l'influence thérapeutique de

l'agent médicamenteux a été très sensible et l'effet, quoique plus lent

a été très manifeste, non seulement au point de vue des lésions tuber.

culeuses qui se sont an.endées, mais aussi au point de vue général qui s'est
bien amélioré. Chez plusieurs malades que n.ous avons pu revoir par
intermittence, les urines ont aLteint un degré d'Iiyperacidité d'autant plus

grand que la dose de tanno.phosphate de créosote absorbée était plus impor-

tante. Chez aucun d'eux, le médicament n'a produit d'accident, quel

qu'il soit.

Après avoir soigné un si grand nombre de tuberculeux, nous pouvons

donc.affirmer que la tolérance de l'organisme pour le phosphate de créosote

est grande. Ce.produit n'est ni caustique, ni irritant pour les voies digesti-

ves, on peut même dire qu'il n'est pas toxique puisque M. Bourreau en a

donné pendant un mois une dose quotidienne de 6 gr. à des enfants, dose

que Lorot chez des adultes a poussé jusqu'à 15 gr, en injections hypoder.
miques et 16 gr. par la voie gastrique.
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personnellement, nous ne sommes pas partisan des doses exagérées qui

amèneraient de l'amaigrissement, des poussées congestives et de l'emphy-

sème. Il est certain, d'une part, qu'on peut donner le phosote à hantes doses,

à doses massives plutôt, et qu'on n'atteint pas pour cela l'intolérance toxi-

que. Et cIla se conçoit si l'on songe que l'acide phosphorique est infini-

ient noins toxique qu'on ne le supposait, et que M. Joulie en a pu admi-

nistrer sans inconvénients des doses qu'on serait tenté de considérer comme

formidables.
D'autre part, il semble y avoir accumulation du médicament, ce qui

explique les symptômes d'intolérance qu'une administration inconsidéré-

meunt prolongée finit par provoquer, cette apparition de l'intolérance est

hâlée, comme nous le disons ci.dessus, par l'association dans le traitement

d'autres médicaments, en particulier de l'arsenic. Il y a donc intérêt, si
l'on veut se ménager la possibilité d'une médication longtemgs continuée

d se maintenir dans les doses moyennes qui, d'ailleurs, sont remarqua-
blement efficaces. Ces doses moyennes ( 3 à 5 gr. pro die) n'entraineront pas
l'amaigrissement, la perte du poids que Lorot déclare avoir maintes fois

ca::satés.
Cette désassimilation est uie preuve de l'efficacité de l'acide phospho-

rique, agent activant par excellence des combustions et des échanges et

provoquant un fonctionnement intensif des voies éliminatoires. Grâce à
lui, 'est.vrainent selon l'expression consacrée, un coup de fouet à l'orga-

nisme qu'on donne. Il faut seulement savoir le manier, et le doser juste

assez pour que l'organisme en reçoive seulement une activité cellulaire
utile, limitée en deçà des frontières oi la déperdition commence.

Acet égard, il sera profitable de faire alterner comme dans le traite-
nent antisyphilitique, les périodes de médication et les périodes de repos.

Le phosphate de créosote rappelle un peu, en effet, comme mode d'ac-

t0io, le mercure : comme lui, il peut produire à lointaine échéance des
Jets d'accumulation. C'est un médicament à longue portée qui continue

air même dans la période de repos et dont l'assimilation comme l'étimi-
nation se poursuivent pendant les intervalles de trêve. A ce titre, son action
Mt illcmparablement supérieure, beaucoup plus effective que celle des
11ressels créosotés.

lV

POSOLoGIE. -MoDEs D'ADMINISTRATION.

Le traitement sera donc intermittent. Lorot recommande alternative-
ent5 jours de traitement, 5 jours de repos. Si l'on donne des doses dépas-
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sant la moyenne, il est d'avis de ne pas les reniouveler pendat u tnijep
Proportionnel Zi l'élévation de ces doses.

Il nlous semble que, aussi partagé, l'emploi du tem-ps tlâî'apeutiqno, 5l'on peuit dire, fait une~ part trop petite aui miélicamenit. Ce î1etpas -ilnsi
que l'on donne le me'u,,par exemple, ce type des miédicaiunpnts à Proi.
criptions intermittentes. Et danms la syphilis les trètývoes de eosdestinèes à
éviter l'accumulation du mer01cure sont tout autronment éct)PlQHh1cs. O11
c0fllnencv par Il tâteîr' "la susceptibilité du bujet ; et s'il suipp)orte bienl les
dose-ts faibles, rapidement ont atteint une moyen ne élevée. l'cn uac
aux dosvs pr-ogriessives se fait vite. Si l'on divise le temps de 1 rliter-nent Par
mensualité, nous sommes d'avis d'employer la, première sermaie à faire
l'épreuive de la tolérance et dle l'accoutumance pour atteindre, a1.1 bout de
8 jouirs, la moyenne active à laquelle on se maintiendra. qu1o itiieuneneli
pendant lat quinzaine suivanite. Et l'on ne cessera l'usage du inélicanti
que pendant toute la dernière semaine du mois. *Trois semnaints de traite.
mient, une semaine de repos. Elle nous appara-i la meilleure répartition
du temps de tratitemen)t.

Qý i~ Par pieXc'ptiouis treès rarei, on1 avait à faire aLtt u nmalade dolit ta
suisceptibilité fût grandfe, les efl'ts d'accuimulat.ion raie-otparsiiite
d'énîioncîoiris insuiffisants, soit par' suite d'unie irtie cluie fonicion
d'une cachvXiie pronon01cée-niotis aimerions mieux dans ce cas au lieu de
pre'sci ire 5 jours de médication- pour cinq jouris de repos,ý doser auti-reen
cette répartition du traitement, et faire alterner les jour-nées de repos elles
journées de traitement. On éviterait siûremenet dle cette façon les elrts d'i'l-
tolérance. d'accumulaîjiot et (le saturation. Les émonictoires seronit aui5i

"entraînés " sans snmng~à faire leurs fonctions bîIquotidiemm)es. etsoi*
fir-ot«t sûrement, à l'é-fliiaItionl des déche-,ts.

.M Bourreau, d'ailleurs chez les enfants, prescrit actuellement le 11110s
phiate de créosote à lit duse de 3 gr., alternativi-meîît 1 0jours de traiemenclti
10 Jours de rep>os. L- phlosp~hate de créosote peuit se prendre en n)ature
La dose de une cuillerée à caïé par jour, en deux fois, dans tue tasSa de
lait après les repas. Comt-me il est visqueux à la température oî'dilliire)
on augmente sa fluidité eu le chauffant au bain-marie ont en l'ad ditioflliD
de 1210d'cola50

Un mode d'ad min istratio n commode pont' le inaladep est la foime çaP
stulsire. 1l existe des capsules do,-ées à raison dle 0.50 îetg~epoPIî
de créosote; on eni donnera de 5 à 10 par jour.
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l3ritssonnet doline les phosphatte et tannlo piJospltt de créosote en
émulsion, selon la foi-mule

Phosphate ou tanno-phosphate de créosote ............. 25 gr.
Sirop dle fleuirs d'oranger ........ ............... 0 -

('idmmie a rabique .......................... .............. 10 -

Eau distillée de fleurs d'oranger q. s. p................ î 2 5 -

De cette émiulsioni au Il.'), il prescrit, 5 à 6 cuillerées à café par jour
Chaque cuillerée, eontenanitt 1 gr. de phiosphiate

Il associe égalementi les niédicaîneiits phiospho-créosotés à l'huile de
foie de mloruie.

lPhosphate de créosote ................................. l0 gr.
Huile de foie de morne................................ 140 g-r.

Comme le tannio phosphate donne une émulsion incomplète, Lorot,
forimule:

Tainno-phosphiate de créosote........................... 10gr
Alcool à 95 q ......................................... ........ r
1-lui;e de fuie de mou............1140 é,i-.

Unie cuillerée à bouche conitien)t 1 gr. de <anno- phosphiate.
Eiifiîî, la voie d'introductioni que pour nlotre Part., nous préféron)s est

.la voie hi ypodei in ique, à laq il le le phiosphiate se prête si I acilenlt :plas
de doulle11r. antisepsie particulhèremeunt facile, car le niédicarnieut, altisep-
tiqute par li.mêmtie, ne détermiiie jamais nii adéni.te iiiflaminatoi ru, ni
abcès. DilTuissihilité rapide et parfaite par- le tissu cellulaire. La1- dose
mioyenne eýýL de 3 à 5 gr par jour ; pour que le médicament, prenne un)e

fludit néessireà la rapidité de l'injiectiov, oni peuit au nôâtient, de char-
gel- la suri ugue, le fair-e tiédir au hain marit ou umême et l'inijeciion se fait
auisi lacilememît (lue >i l'oil injectait, de P'eau dibtillée. Nous iinjetons le
nlîédilamvnt profonidéient, dans la iiaýse:~ lie des fesses et Jamais
110ous nl'avonls eu à dép!om-eî le iijoindrlie accidti loL..i. Notns soigîmons aimîsi
Ctaiiius malades donit lious rapporteronis l'observation depuis pi îi.sîeu rs

MOî6 ett sauf certains accidenis iîmoffeimsi1's qui lndiqujeit, ]a saturationl
flOUS i 'avlons jamais ou de reproches grvsà adressemr à cette méicatlclion.
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Contriuion àk l'étmude de l'appendicite (1)

par M. le On Tiios S1 AY.

De Ste Jeanne de NVeuville.

M1 le Président,

Iy a à peine quetlques- semaines nnous tntus réunis-sions pour jeter les
bases d'une Soriét Mdial du comté dep Portuetif. Aujourd'hui elle rom.
Tnence «à donner-i dis fruits :fruiitsq binn humbles, mais ils ot le méritied'être
les premiers de récoltes futures phnq ahondantes et di- qualité bieni supé.
rieuire. Ils (,.,t Pour euix et po'îr, si,1 f i ceépter .qu' ils ont pris nisq;ance
dans une terre nonveIll, et. qu'ils nt Ôté cuvspar une m'lin) peul experi-
mwnt.ép. J'aurais voulfi, si j'en eus été capablp, vonq présenter uni, corbeille
décorée dles fleuirs de la littérature, maisfjai cru mieux mne conformer <1u
but de notre association eni vons offrant, le produnit, simplp de mes études et
de rues observalions dans l'exercice de otebollet profession.

Cest pniur mnoi un devoi-devoir bien doutx -doe von; remercier de
l'honneur que votis m'avez fait en me choisissant pour commencer une
série de conférences que la Société s'est proposée de faire Cptutétéméon.
naitIre votre délicatesse que dle refuser l'offre que vous m'avez falit. La tâche,

si rude qu'elle soit, ne m'a pas fait Peur', Puisque je pouvaiFi scins
crainte d'avance sur votre indulgepnce, sachant sachant bien du r'este qta
vouis n'ignorez pas que la pratique de la médecine dans une campgne
exige bien de.; courses au loin et entraîne des fatigues que seuls nous
pouvons connaître. A peine ne lui reste-t-il le plus souvent que le temups,
de suivre ses malades, consulter ses auteurs et ses Revues Médicales.

J'ai cru être utile à la Société en exposant devant vous une étude stur
une maladie qui a fit l'objet, depuis quelques aunées, de nombreuses dii.
ôuissions dans les Sociétés médicales de tous les payi, je veux parler de
l'Appendicite.

(1) Travail lu devant la Société Médicale dii Comté do Porteuf à -za séance du mois do mIai
tenu chez M. le Dr P. Doibe à St Casimiir.
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L'ide de cette étude m'a été fournie par l'observation suivante:
Le 27 novembre dernier, vers 6 heures du matin, j'étais appelé auprès

d'un malade, cultivateur, âgé de 41 ans, qui avait passé la nuit dans de
grandes souffrances attribuées à une indigestion.

Deux jours auparavant, ce malade avait ressenti soudainement dans le
bas eu ventre, au côté droit, une assez vive douleur qui dura toute lajour-
née, mais disparut seule dans la nuit suivante.

La veille cette douleur reparut plus intense et accompagnée de nau-
sées. Le malade n'avait pas en de selle depuis ie jour où parut cette dou-
leur, c'est à.dire depuis la veille au matin. Croyant à une indigestion, il
pensa n'avoir rien de mieux à faire que de prendre une bonne dose d'huile
de castor, se mettre au lit et......attendre.

Mais 10 minutes ne s'étaient pas écoulées qu'ils fut pris tout à coup de
«omissenents d'abord alimentaires puis bilieux. C'ezt dans cet état qu'il
passa la nuit jusqu'à mon arrivée

En questionnant le malade, j'appris qu'il souffrait depuis un an de
troubles intestinaux offrant tous les caractèu es d'une mcitéro colitte. avec
évacuations muqueuses. Il ne se rappelle pas avoir eu d'attaque d'indigestion
semblable à celle dont il souffre dans les moment.

Température, per orem, 9. 5; pouls 80, fort et régulier. A la palpa-
tion, un point douleureux à quatre doigts en dedans et au dessus de l'épine
illiaque antéro-supérieure (point de Mac Burney), sensibilité de la peau à
ce niveau, rigidité du muscle (défense musculaire) sous-jacent et léger tym-
panisme.

Il n'y avait pas à douter, j'étais bel et bien en présence d'une attaque
d'appendicite.

J!e donnai immédiatement un lavement d'eau tiède, qui fut presque
aussitôt suiv; de son effet. J'ordonnai l'application de compresses humides
chaudes P labdomen, .ý gr d'opium toutes les 4 heures et le repos absolu
a lit.

Je suis rappelé vers 4 heures P. M. Le malade est dans 'un état alar-
mant, ne dit la personne,qui venait me chercher.

Température 102, pouls 120. Langue sèche, soif vive. Vonissements
Pýesque continus. Douleurs s'irradiant dans toute la région abdominale et
lympanisme.

J',rdonne d s fragments de glace que le malade- doit laisser fondre
Q a-langue pour calmer "a soif et las vomissements. Je donne une injec-
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tion Ihypodermique de morphline pour calmer' la douleur et je fais COtiti.
ltie Iles complre~s5s suit' le ventre.

Quand jo !,uvis le malade pIlus tard, v'er.i iili it, il était en Pleine scep.,
ti célîîie piérilIoli(c'ale su' "gîéangoisse r'espiratoi re, I'atctl grippée, suleurs
froides, poids t'apide et fil iforme, hpesliiede tonte la région abdomi.
ta le, bat 1 oti utient du vent re, etc,.

Il inourait quelques hieures pins tard dans le collapsus.
L"s cliniicienis nous disent que, qunîd une appendicite comimenlc,

qu'elle soit isidieuse oi aiguë, on nie sait jamais quelles sur'prises nlous
sont r'éser'vées.

Coe v'érité nec m'a jamais parui plus évidente! que lors de cette obser.
Vation. tn il 'et le débilt. par'aissai t bénin, la donleur peu vive, les trou.,
hies dgif paraissaient peu accuisés, le malade se croyait tout au pins
atteint d'Line lé,-ète jii ostn.Mais mlu tî'oisiènîeü jour' les sympltômies
chang-ent, bî'uisquemeit., la fiùvi'e s'allume, le ventr'e se ballonne, la douleur
se généralise, etc, et le malade meuýirt eti peu de temps, emporté par une
sceptîcémie pét'itonéale sur aiguéù.

L'appendicite a été longtemps confondue avec la typlîlite ou. la
pér'ityptilite. Un cas de perfot'ation de l'appendice fut constaté pour la pré-'
nîiére rois en 1759. Les BRevues, Mé:licales ont depuis cité plusieurs cas
alualogues niais ces cas ontL toujou rs été conisidér'és comme des rarietéls. Oit
peuit dir'e que l'appendicite n'est bien connue que depuis que l'an tisepsie
a pet'mis de rendre les lapoî'atomies iîiofl'ensives. Ce ftat seulement en 1887
que des chirurgiens américains ayant ouvert le ventre de certains malades
pourt traiter des accidents précoces attr'ibués à la typlilite, s'aper'çurent que
ceýs accidents avaient pouir origine, nion pas le coecuni, mais l'appendice
Ver'mi forme.

À. 'autopsie ou daîis les opération chirurgicales tardives on a souvent~
constaté que l'appendice est totalement détruit.

Depuis lors l'appendicite est entrée dans le cadre de la nasologie.
Pa ho génie-De toutes les théories qui ont été émises pour' expliquer*

la. pathogénie de l'appendicite, la théorie de la cavité close de Dieulaf')Y
est celle qui est généralement admnise aujourd'hui.

Suivant cette théorie, l'appendice ne s'enflamme et ne suppuire qeS8
lorsqu'il est transformé en cavité close, lorsque les microbes renfermés avec
les matières sécretées dans sa cavité sont doués d'une viruLen1ce suffisanlte;

Cette stase des matières sécrét6es favorise la pullulatioti dès germes.qui

s'.y trouvent enfermés. Dès-lors les toxines accumulées atirent les prI,

36-2.
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les d(écoliiq nSî2t, et ('0115111lwil t lîniilôt, titi~l noi ci; coiiw.,tri qui ad hère'
voi tss s îis e, qJu i peu'll io'l <r la ii1 il f i&01 tii lanus l e J>é i toi ne.

Lc~eîîlsrPII iif (Ytueux Peu vett enicore pou 5isi'1'- liii' cit min àtrvs
les p-îi'oi> di, l'pedCol cm'gstioni né(, salissq ne cel ni.ci trace de pei fora tion,

arn 1e a î ri lOi ll e l dèlen l i t ipi- illie O )(? ntoli ite.
11La i.Irra l u cnlapjhn<Iicu laire en ravilt ôClose î's a

IDout"fois toijoutis suivie daccidents ; rès aicLidelts dépi nidefî, du1 degrà dle
tit lice [l i ctù s v'it In-Soit lés ci dit degré de toxicité d(e, prod us
qui'ils élailit)ni Ce tte V rul e Ilce est que0lque fois if lit i i utc ; elle petit C-irt
alléalitie liar la phiagçc.ylose. Dans ccs cas les lésions ne 1pouri,,îîivoiit pas
leur éýCvol iiiii on ele nalae nôiido sroi i tlaiq e aplpendicu lain.e. Dans
d'titiies cil ilùnsanees le canal (le l'a'ppendice reCOUVre sa Permîéa bi lité
le liret ê( otiî meii des prod uits inîfec.tieux dlans les caecuim suppriie
les d-iuigel's Je la cavité close. ljit auttre îmA(,e de gtét-isoii peut survenir à la'
niile d*l 111 occss'S cliiiqtne obhi téî ii qui coîî,ibit le cai tai (le l'appenîdice.

»La cavilé clO;e peut être jroduile par l'eirouleinent de l'appendice
stir sout nièso, puar une com ip! ossiomi qmexrei e bride iullainniatoire péi-_
toiiéa!ep 'pair unt 011 plusieurs calculs çltni se lormnenit, dans l'appendice, par
des coiiýiéLîî>ns stercoi-ales, par- la propagaîjox à l'appenidice une inifiatm.
matioiîi tetileqeoiqe

La conistip)ationi habituelle est une des causes les çius fréquentes de
h'ppendieite. J'ai ïE nmai qîîé, (le 11)3 part, que presque tons les sujets atteinis
d'ap)pen)dicite que j'ai eu -:ous mon obseî vatioîî étaient d s constipés chro-

Les cauteuris, du) moins reux que j'ai consultés, mentionnent ce fait
ý1als donner aucune e-xplication,,. Si l'on accepte comme demonîrée la tliéo.
fiede l'app)endicite par cavité close et la pullulation des germes qui -y fait
!Ilie, la chose, suivart moi, est facile à comprendre. En) effet, chez un indi.
tidu qui ne -vide pas ses intestins régulièrEreent, la stase des matières féca-.
lE daiis le tube iniestiîal ent-raine une dilatation, une parésie du gros mines-
tî%qui se congestionne et senifla,,mmie facilement. Cette inflammation se
PaOPage à la muqueuse de l'appendice qui, en se gonflant, transforme le
.9flalappendiculaii.e en cavité close. De plus la stase des matières dans la
<(numi.au niveau de lorifice de l'appendice plus ou. moins protégé par la
4llviGestach, favorise la pénétration des germes infectieux dans le
ttnal append i culaire.
* La dia-rhée thronique par un mécanisme différent, arrive au même

.441iitat. Dans cette affection, les matières fécales liquifiées entrent facile.-

363



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC

ment, avec des germes infectieux, dans le canal appendiculaire. Ces iatiè.
res se concrètent et forment des cybales ou concrétions stercorales qui
obstruent le canal de l'appendice.

Un autre fait qui mérite d'attirer notre attention, c'est la fréquencede
l'appendicite dans certaines familles. Cette fréquence s'observe surtoutdas
les familles où régnent la goutte, l'arthritisme, la gravelle biliaire et ,ri.
n;ire. Suivant Dieulafoy, " la lithiase appendiculaire s'élabore dans l'ap.
pendice comme la lithiase dans la vésicule biliaire, la lithiase urinaire dans
le rein. " El!e doit étre regardée comme un trouble par ralentissement de
la nutrition, une manifestation possible, héréditaire ou acquise, de l'arthri.
tisme.

Voici quelques observations personnelles : Le malade cité dans l'obser.
vation rapportée plus haut souffrait de troubles intestinaux ; il était sujetde
fréquentes douleurs rhumatismales ; j'ai déjà soigné son frère pour tile
attaque d'appendicite ; un autre de ses frères est mort d'eczema chronique.
Le printemps dernier je faisais opérer un jeune hômme atteint d'appenîdi.
cite sub aigué : J'avais donné mes soins quelque-temps auparavant à une
de ses sœurs atteinte d'appendicite ; le père est sujet aux coliques hépali.
ques et à la sciatique. Il y a trois ans une autre de mes malades était opé.
rée d'un abcès d'origine appendiculaire ; son père souffre d'obésité et de
bronchite asthmatique, sa mère est une dyspeptique invétérée.

Ces observations seraient beaucoup plus concluantes, sije pouvaisvous
montrer -les calculs. J'ai fait des rechercnes à ce sujet à 'Iôtel.Dieu, où
ces malades ont été opérés ; et l'on m'a répondu que dans le temps, on ne
tenait aucun régistre des opérations chirurgicalus.

Des douleurs de l'appendicite ainsi que les symptômss du début, nau.
sées, vomissements alimentai;es et bilieux, vériiables reflexes, sont lescon-
séquences de l'infection appendiculaire et de la trausformation du canal de
'appendice en cavité close.

" Il se passe, dans l'appendice, dit Dieulafoy, ce qui se passe dans la
cuisse du tympan transformée en cavité close par obstruction de la trompe
d'Eustache. Dès que la trompe d'Eustache est obstruée, les microbes de
l'oreille moyenne exaltent leur virulence, l'atité est constituée et, avecelle,
éclatent ces douleur. parfois si violentes qui s'irradient en diverà ses
Viatité se termine sans perforatiod du tympan et sans autres accidenlsi il
suffit pour cela que la trompe d'Eustache redevienne perméable, artifici6
lement ou naturelleient, alors l'obstacle étant levé, le.libre.écoulementde
produits infectieux supprime les dangers d-ela cavité -close. Nais sieo
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truIction persiste, les microbes eipisonniés dans la cavité peuvent exalter
leur virulence, au point que tous les accidents deviennent possibles ; c'est
la perforation du tympan anlgeà la perforation de l'appendice ; c'est
la philébite du sinus latéral et de la vein-e jugulaire, analogue aux phlébites
appeuidiculaires ; c'est la méningite si fi équente chez les enfants, atit:îlc-lue
à la p,éritonite append jec)la ire : ce sont les abcès du cerveau, et même les
abcès à distanice dans l'hémispihère ct..ébral du côté opposé, analogue aux
abcès à distance du péritoine et aux abcès du foie tributaires de l'appendi-
cite "'(Diculafoy ['alli. lu. I V~ol. 111 Page 329- 330)

Je reviens à mon obsez vation. J'ai déjà dit que ce malade souff'rait
depuis plus d'un atn de troubles intestinaux ressemblant à une entéro.coiite
întico.meî(,nbra,,neise :constipation, qunelques fois dliarrhée, coliques vives
trois ou quatre fois après les repas, masses glaireuses ou membraneuses
danis les selles.

Je puis bien aussi me demander si cette entéro-colite inuco-menmbra-
nense a été la cause de son appendicite plutôt que ïa liffliase appendicu-
laire, comnme j'ai cherché à le démontrer plus haut.

Cerlains medecins, entre autares Poavin, Dieulafoy, Glénard, Ewald
(de Ber-lin>, nYdmnettent pas que l'appendicite puisse être l'aboutissau1t de
la colite inuco.rnem)braiieui.e. Potvini a réuni 153 cas de colitle muco iimem-
braneulse. sans avoir l'appendicite. De Fon coté, Dieulafoy a vu et fait opé-
rer il?î cas de~ malades atteints d'appendicite:. une seule avait eu de l'entéro-
colite înco.menibraneuse.

Il y at cependant d'autres médecins qui sont de l'opinion opposée
RCCius, pour' n'en citer qu'un seul, a démontré, par desobsei'vations Cori-
mInant11es et par une ar-umentati3n., des plus remarquables, que le fait existe
MOinis rarement qu'on l'a dit.

Suivait, Hu1C.hard, la question a été mal posée. Il aurait fallu, d'après
lui, coannîleiîcer, par définir ltéro-colite muco-niembranieuse.

iiE ifet. di t-il, il ne sufL t pas que les malades rendent despeau\" ' par
l'illtestin pour conclure à l'exi,,tenice d'une colite, et l'on sait que ces pseuldo-
lemnbýraneis ne senit sowvenî que le résultat de troubles secrétoires, et nille-

lneut inflanimatoires, survenant chez lts névropathes, sous l'influence de
ll,.cOfltipaioni api-èý de sim.ples crises entéralgiques oui chez les individus
atteijits de dispepsie stomacale.

'Par conséquent, dans tous les cas où il s'agit de pseudo.colite, muco-
v:'4Qbraeuse chez les nerveux, les conslipés, les ciýtéralgiqtecs, les dyspepti-
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ques, l'inflammation ne pent pas se propager à l'appendicg, puisque cette
inflammation n'existe pas. ' (Ce qui semble donner raison à Dieula.
foy, etc )

" Mais cette inflammation peut se propager et se propage parfois de
Pintestin à l'appendice, quand il s'agit d'une véritable entéro-colite. "(ce qui
donne raison à Reclus)

Mon observation est donc intéressante à plus d'un titre. Je regrette
beaucoup de n'avoir pu faire un examen post-norte n pour me ren igner
sur la véritable cause de son appendicite.

Le pronostic est surtout assombri par la présence de péritonite. A
l'époque où la typhlite régnait en souveraine, Pon attribuait la péritonite
à la lésion de la face antérieare du ctecum. Si la lésion siégeait à la face
postérieure, ajoutait-on, uni phlegmon iliaque en était la conséquence. Jus-
qu'en ces deriiières années l'on croyait que la face postérieure du cocum
était dépourvue de péritoine et était en rapport direct avec le tissu cellu-
laire de la fosso iliaque. En 1887, Tuffier a détruit cette théorie en prou-
vaut que le cicum est 2ntouré par le péritoine, et qu'en aucun point, il
n'est en rapport direct avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque. " La main,
ajoute-t-il, peut en faire le tour» comme elle fait le cour de la pointe du
cour dans le péricarde. " Il est aussi prouvé que l'appendice est entouré
par le péritoine et n'est uni au cocuin que par sa base.

La péritonite est dite généralisée, quand elle est plus ou moins étendue,
sans tendance à l'enkystement. Elle survient ordinairement à la suite de

la perforation ou de la gangrène de l'appendice ; parfois, cependant, elle
peut survenir à la suite du simple passage des microbes à travers les parois

de lappendice congestionné, comme nous l'avons vu dans la patliogénie.

La péritû lLe généralisée marche avec une rapidité foudroyante ; le
malade qui fait l'objet de cette étude en est un exemple.

La péritonite est dite partielle,quand elle reste localisée à la fosse iliaque.
il se forme alors des adhérences entre l'appendice et les parties voisineS

qui limiteront et enkysteront plus tard l'abcès. Les péritonites partielles

ou enkystées ont un évolution beaucoup plus lente et sont autrelcnt

moins redoutables que la péritonite généralisée. L'ouverture de ces collec-

tions se fait par la peau, dans le coecum, on plus.rarement dans le rectum,

le vagin ou la vessie ; elle peut se faire aussi dans le péritoine et déterinller

une péritonite généralisée. Il arrive parfois que Pouverture spoitanée dP.

ces abcès dans lintestin nit suivi de guérison, si l'appendice malade a été
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luti.niîêin éliminé. Quand laès s ie vers la pa roi abdominale, si le
chirlurigien D'est pas intej venui, (-'est lîabituellemit ut au dessu delarcade
de Fallopie que se lait l'ouve rture, la peau de la rénioln lonlits'mci

l'acès<oureet la guérison suî vient apiès douze ou quinve idurs d'écotî-
leinient pli rutent. Il y .1 iIllmllOiliS uine complication possible, c'est la for-
muation d'une fistule cutanée.

Il arrive souven)t que le., symiptômes de l'apî'enidicite reF Lent assez
légeis pendant longtemps ; le malade peut n émue vaquerC. In ses occuplationisjourua lières. Souvent aussi la inakdie fai conePrciqeî e
retours oflensifs toujours4 r-edottl)les ; C'est l'a ppendicite à ehîs

Le diagiiostie est assez fDecile lorsque le mi-édecini assiste au déb)ut dt»S
accidents ou lorsqu'il a été exNaitteienfýt i enseie 0L ce Sujet. Malheurîeuîse-
Ment il n'en est pas toujou 1s ainsi. Souvent les symîptônes sont obsclIî's
souiv uiýt aus:si le médecin examine le mnalade pour la premièr~e fois quand
l'aipîw(ndicite est compliquec de péritonite ; ou ;ýoInprend alors qlue le doute
soit permis. Dans, l'observation citée plus haut. j'eus l'aival]tage de voir se
dérou0ei es s-,mptômnes de l'appendicite avanit l'invasýion de la péritonite;

auss ldigostic lne préýýel]ta-L-il aucune diflicuilté. En effet, la constipa-
tion, qpli n'était pas absolue, puisque le malade eut deux selles à la suite
d'unie injection rectale, les niausées, les vo-uiisseme-nts alimnentair.es et
bilieux, le ballonnement du ventre, la douleur localis-ée âla fosse, ilia:que,
la dléfense musculaire, l'hyperesthésie de la zone appendiculaire (ces trois
deiers(!.i signies formnent la triade symptomaiqjue s.ignléie par Dieuiafoy)
ne une permirent pas de 'arerà l'idée de coliques lhépatItues oJu dû
coliques nôphritiques, ni mêmne l'obstruction intestinale. Cependant la
Péritonite généralisée d'origine appendiculaire éclate au milieu de svaip-

lômes qui ont la plus grande analogie avec les symptômes de l'occlusrion,
intestinale à début bruSque. Cette dernière aff'ection est caractérisée par
un0e suspension complète des évacuiations alvixies, accompagn~ée de vomiis-
Sements violents, incessants, incoercibles, de balonnement *du ventre, (le
.douletirs vives, accidents qui se terminent presque invariablement par la
Mort, quand le malade est abandonné à lui-menme. Néanmoins dans ccx'-
tains cas, le médecin .peut arriver à faire le diagnostic en faisant une ana-
lySe atten tive des symptômes.

Dans l'occîusioti intestinae' la douleur siège en un point quelconque del'abdomen ; elle estlocalisée'àlafosseiliaque dans*I'alipendicï:te. Dans l'ocîmm.
'10n intestinale, les vomissements deviennent rapidement fécdloUcfls ils ne
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le sont jamais dans l'appendicite. Dans l'occlusion intestinale, la constipa.

tion est absolue ; la constipation est jamais aussi absolue dans l'appendi.

cite, la malade a parfois müme de la diarrhée. Malgré cela, il des cas où le

diagnostic reste indécis ; et il n'y aque l'intervention chirurgicale qui puisse

enlever tous les doutes.
Trousseau, dans ses Cliniques Médicales, rapporte une observation d'une

occlusion intestinale, dont le diagnostic ne fut fait qu'à l'autopsie. On cons.

tata que l'intestin grêle était étranglé à un mètre environ de la dernière

portion du duodenum. Cet étranglement a entraîné une perforation audes.

sus du rétrécissement, laquelle a entraité une péritonite sur-aigué mor-

telle.
En lisant cette observation on croirait lire la description d'une attaque

sévère d'appendicite qui se termine par perforation de l'appendicite. Si

Trousseau, malgré toute sa science, a pu hésiter quelquefois dans son dia.

gnostic, peut-être nous est-il permis de suspendre le nôtre dans certains cas,
quana bien même il n'offrirait pas tout à fait auitant de dilli iltés que
celui rapporté dans l'observation du grand maître de la science mécîcale

du dix-neuvième siècle !
Le traitement, comme Pétiologie et la pathogénie de l'appendicite a fait

l'objet de nombreuses discussions dans les Sociétés Médicales de tous les

pays sans que raccord ait pu s'établir pour déterminer à quel moment le

chirurgien doit intervenir.
On a môme prétendu qu'il n'existe point de traitement médical de

l'appendicite; que " le traitement chirurgical est le seul qui mette le

malade à l'abri des accidents immédiats et éloignés, le seul qui prévienne

leurs rechùtes et leurs consequences. " (Dieulafoy)
Le seul moyen de guérison absolue, a dit Roux (de Lausanne) pni'

tout individu qui a eu, ne fut-ce qu'une seule attaque d'appendicile, c'est

·d'avoir son appendice dans sa poche. "
D'autres chirui-gie.ns sont en faveur de l'intervention médicale hâtiVP,

et appuient leur opinion sur le fait que la laparatonie avec ablation de

l'appendice pratiquée dès le début des accidents, avant qu'tl se soit établi

des adhérences, est facile et-sans danger.
. Cette théorie de l'intervention chirurgicale dans tous les cas d'appn-

dicite est certainement séduisante, mais elle est trop abst lie.

Certains chirurgiens semblent renier à l'appendicite ce qu'ils ne refu-

sent pas à d'autres inflammations . la possibilité d'une résolution ou *11-1

résorption à l'aide d'un traitement médical rationnel. Il est certain quela
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grandes interventions chirurgicales ont perdu de levr gravité, grâce à l'an
tiseptie, mais c'est une grande erreur d'ignorer la nature, de mépriser les
médicaments et de n'accorder sa confiance qu'au couteau.

La théorie de l'intervention chirurgicale hâtive a été poussée à sa
dernière limite, surtout aux Eta ts-Unis.

A. une séance du Post Gradiate de New-York, le Dr Douglass a
rapporté le fait d'un chirurgien de ses voisins qui avait fait enlever son
appendice, celui de sa femme et celui de son bébé, afin de mettre la famille
à l'abri des appendicites. Ce chirurgien a déjà opéré deux cents appendi-
cites pour sa. part. (Dr Benoit.-Le traitement chirurgical de l'appendi-
cite, UJaion Médicale du Canada.)

Il est reconnu aujourd'hui que l'appendicite petit se terminer et se
termine souvent par résolution, si le médecin sait seconder les efforts de
la nature à l'aide d'un traitement rationnel.

Je me permettrai de vous donnër en quelques mots ce traitement médi-
cal, tel que préconisé par les meilleurs cliniciens.

Aussitôt le diagnostic établi on même simplement soupçonné, le
malade est mis au lit et au repos absolu. S'il existe des douleurs très vives
et de la fièvre, on met sur le ventre des compresses glacées ou un sac de
glace pas trop lourd. Pour ma part, j'ai rarement réussi à faire consentir
mes maiades à se laisser appliquer sur le ventre un sac de glace ou des
compresses glacées, sans doute à cause du préjugé qui existe contre l'em-
ploi du froid dans les inflammations. Dans ces circonstances, si la fièvre
est modérée, je remplace la glace par des compresses chaudes, ou mème
par le populaire cataplasme de farine de lin. La chaleur sous toutes ses
formes diminue la douleur et favorise la résorption des exsudats.

Comme médicament, le malade prend de l'opium à la dose det gr. de
la poudre, ou 15 à 20 gouttes de la*teinture, répétée toutes les 4 heures. C.
médicament, joint à la diète et au repos absolu favorise l'immobilisation
de l'intestin et empêche la perforation de l'appendice si elle est imminente.
L'opium est donne aussi longtemps qu'il existe de la douleur ou même une
sensitrîite à la pression au niveau de la fosse iliaque.

Tous les purgatifs sont proscrits d'une façon absolue. Les lavements
d'eau tiède sont tout au plus permis dans le but d'obtenir des selles méca-
niques sans contractions intestinales. IL y a des médeciens qui les proscri-
Vent entièrement, ils attendent toujours la première selle spontanée qui
Ordinairement vient du quatrième au neuvième jour après le début des
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accidents. Ce n'est que lorsque le malade aura eu deux ou trois selles

spontanées qu'on lui donnera un purgatif.

La diète presque absolue est requi e durant les premiers jours. Les

vomissements et la soif sont calmés par des fragments de glace que le

malade laisse fondre lentement dans la bouche. Plus tard on donnera au

malade de l'eau (le riz, de l'eau de pain, du bouillon et du lait. Il lui sera

permis de se lever quand toute douleur à la pression dans la fosse iliaque

aura disparu.
La laparatomie avec ablation de l'appendice a été préconisée par un

grand nombre de chirurgiens dans les cas sévères d'appendicite, quand la

péritonite est imminente, ou encore quand l'enpitemnent de la région

appendiculaire est manifeste. Dans le cas que j'ai exposé au commence-

ment de cette étude, l'opération, si elle eût pu étre faite le matin même,

lors de ma première visite, aurait peut-être sauvé le malade. Mais je regrette

de le dire, étant données les circonstances, je ne pouvais songer à une

intervention chirurgicale.

L'intervention chirurgicale s'impose de 1'avis.de tous quand l'abcès

est formé ainsi que dans l'appendicite sur-aiguë, Elle est conseillée comme

préventive dans l'appendicite à rechûtes, mais alors de pi éférence pendant

une période de rémission.

Je termine, Messieurs en vous remerciant bien sincèrement pour la

bienveillance que vous avez montrée en écoutant avec attention la lectue

de ce petit tr:avail. Loin de moi la pensée de croire qu'il est complet. Vos

remarques et vos observations seront accueillies avec reconnaissance.

Erysipèle traiuimatique grave.

Par le Dit ARTHuR SIMARD

Professeur à l'Università-Laval

Il n'est pas fréquent aujourd'hui, de rencontrer de l'érysipèle trauma.

tique prenant d'emblee une allure inquiétante tomme cela se voyait trop

souvent dans la période préantiseptique. Aussi, il m'a semblé que la rela-

tion d'un cas Iue jai été à même d'observer et de suivre, vous intéres*



rait, car il a été spécial à plus d'un point de vue et a donné lieu à bien des
diflicultés d'interprétation et de traitement.

OBsERAvrION

Le 3 juin 1900, M. B...... me faisait demander pour lui traiter une
plaie de la partie postéro-inférieure de la jambe droite, consécutive à un
traumatisme.

Trois jours auparavant le nommé B...... avait été frappé à cet endroit
par un instrument contondant, qui lui avait fait une déchirure des tégu-
ments accompagnée de contusion peu accentuée cependant des tissus pro-
fonds, déchirure qu'il avait d'ailleurs traitée avec un suprême dédain. La
veille du jour ou j'ai été appelé à lui donner mes soins, sur le conseil d'un
médecin, il avait fait une application de collodion iodoformé, pour cal-
mer, disait-il, l'irritation que le frottement de sa chaussure lui causait.

Le 3 juin, quand j'eus l'occasion de l'examiner, il présentait à l'union
du 113 inférieur avec les 213 supérieurs de la partie postérieure de la jambe
droite, une plaie infectée de la grandeur d'une pièce ie 25 centins. Au
pourtour, on distinguait des trainées lymphangitiques, un peu d'oedème
douloureux ; la plaie n'avait d'ailleurs aucune profondeur, les muscles du
mollet étaient absolument indolores, sans aucune adhérence ; aucun gan-
glion d'infection à distance, température 3 7 04.

Le patient B...... qui est âgé de 22 ans, avait une mauvaise apparence
générale, surmené et épuisé qu'il était, par un entraînement sportique mal
dirigé et excessif.

Le traitement ordinaire de toute plaie infeciée, fut institué. Bain de
jambe pendant une heure, 3 fois par jour, dans une solution chaude d'acide
phéniqne à 11300 et pour le reste du temps, enveloppement avec des con.
presses stérilisées dans l'eau bouillante, imbibée d'une solution de sublimé
à, 1/12000. aéirto tmm lm

Le lendemain, le 4, il n'y avait aucune amélioration- et même, il me
sembla que la plaque lyniphangitique avait une tendance à s'étendre, la
Peau à s'odématier. Néanmoins, le même traitement est continué, avec en
plus, un laxatif salin pour obvier à une constipation habituelle et main-
tenir libre une voie d'élimentation importante de la toxémie possible.

Temnp. à 3 heu •es après-midi, 37o8
Le 5, la scène avait complètement changé d'aspect et la situation s'était

aggravée très sensiblement. L'exanthème avait. envahi le membre infé-
neur dLoit et une bonne partie du tronc, avec bourrelet odémateux accen-
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tué. La fiève s'était allumée, 38o9, il y avait en 3 frissons, peu intenses cepen-
dant, mais ayant duré plus de trente minutes, et ce qui rendait encore la

scène plus ennuyeuse, c'était le fait que le patiEnt avait passé des urines
très foncées, tirant sur le noir, annonçant un empoisonnement par l'acide
phénique. L'emploi de l'acide phénique fut suspendu et le traitement con-
sista en enveloppement avec ces compresses imbibées de sublimé de 1/12000
pour la jambe et des onctions à la vaseline salicylée sur le reste de l'exan-
thème. Je me défliais du sublimé mis en contact d'une large surface d'ab'
sorplion, car je n, rappelais que l'année précédente, pour une vulgaire

Dlaie infectée da sourcil traitée par le sublimé, il y avait eu rapidement de la
diarrhée avec gencives sensibles.

Le soir du même jour, presque tout le corps était envahi par un
exan thème scarlatiniforme, douloureux à la pression, accompagné d'o-
dème des paupières et du scrotum.

Temp. 39°5, pouls 115, de l'agitation, un peu de délire, en plus de
la diarrhée, crachottement avec un peu de gonflement des gencives.

Le patient faisait un empoisonnement en partie double. Les urines
étaient encore noires et le sublimé entiait en scène.

Je vous l'avouerai franchement, je me suis trouvé un peu embarrassé
en face de cet exanthème soudain, généralisé presque d'emblée, et de la
banqueroute.de la médication, d'autant plus que le patient était notoi.
rement Eumeuné, avcc i.i.e iésistance très api.auvrie, un état de santé
chancelant.

Le sublimé fut à son tour supprimé et remplacé par l'anodine eau
boriqué, à 4%, du sulfate de quinine et du salicylate de soude à l'intérieur,
des stimulants diffusibles et des soins de la bouche. Le 6 au matin, il
me fut possible d'examiner à souhait mon patient. La temp. était à 39.8,
lE pouls à 128, la diarrhée continuait, mais plus espacée, en décroissance,

la bouche traitée depuis la veille est en assez bon état, un peu dc ptyalismne,
de la rougeur et un peu de gonflement gingival.

Il ressemblait à un homard ; l'exanthème était généralisé sans un cen-

timètre carré de peau saine ; sur la jambe droite, apparaissaient des phlic.

tènes, des bulles, ou mieux, accumulation peinphygoïde de séro.
sité louche rougeâtre. Ca et là dans la région du point de départ de

l'infection, quelques phlictènes crevées laissaient voir une gangrèfle

cellulaire commencante, d'un gris sale, à travers laquelle suintait un

liquide louche.

r . i 2
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Cas No. Daite Initiale S 3 juin 1900
Voi B. Diagiostie s Erysipe"le traumatique

DATE. 3 4 5 6 7 8 9 10 11:12 13 1415161718 19
M S M Sm SM u m S m M S'm Sý m S m 'mS .-m M SU .931 1 S

104e,

103"

1020

160 1000

150 99

140 980,

130 970,

120 55

110 5

90 4

NB.-On voudra bien noter que par erreur ily a transposition tdes mots Resp. et Pouls. Do
Plson voudra bien ne pas tenir conipto des chliff'res do la respiration.
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Dans les plis inguinaux, aux aisselles, à la partie inférieure de la Cace,
la peau était criblée de vésicules de la grosseur d'un pois; l'aut.re jambe
avait,3 larges phlictènes sur la partie externe et inférieure et au talon.

Une pareille situation n'était pas rassurante et en présence de l'état
général mauvais, insomnie complète, langue sale, sèche, une agitation très
grande, du délire, un exanthème généralisé odemateux, douloureux, de la
gangrène par place qui s'affirmait ici et là, de la suppuration cutique et dermi.

que peu accentuée il est vrai mais déjà existante, je me suis trouvé
réellement alarmé.

La médication fut quelque peu modifiée. Lavage des parties suintan-
tes et gangrenées avec de l'eau naphtolée, pansement avec un mélange de
poudre d'iodoforme et de salicylate de bismuth, enveloppement à la gaze'
Sur le reste du corps vaseline salicylée.

A l'intérieur salicylate et stimulants.
Le soir du même jour, la temp. était à 4002; même pansement et extrait

thébaique pour calmer l'agitation et l'insomnie.
Le 7 au matin, la situation générale, chose qui me surprit, me parut

s'être améliorée sensiblement, la teinp. était à 38°4, pouls à 103, la langue
humide, le malade avait dormi quelques heures.

L'infection cutanée avait manifestement tendance à se localiser aux
aines, aux aisselles, à la figure et surtout aux jambes. Alors les phlictènes
sont crevées et enlevées avec des ciseaux et on voit maintenant de larges pla-
cards de gangrène cellulaire. Deux fois par jour on panse à la poudre d'io-
doforme et bismuth après lavage à l'eau bouillie et au napht6l. -

Aux endroits où il existe de larges surfaces récouvertes de vésicules
dont quelques-unes marchent vers la suppuration, lavage à l'eau bouillie
et onction à la vaseline salicylée. Alimentation légère, lait coupé d'eau
de Vichy, thé, café, eau en grande quantité, purgatif salin.

La teinte noirâtre· est disparue des urines, le ptyalisme est insigai-
fiant.

Le soir, temp. 39'4, pouls 117, moins d'agitation. Le 8, amélioration très

sensible de l'état général, temp. 3709, pouls 100, même traitenient.
Mais le soir, le malade commence à avoir un goût d'iodoforme dansla

bouche, son agitation est augmentée d'une façon marquée, avec des symnpto-

mes cérébraux inquiétants, temp. cependant à 3806, pouls 122, (un Peu
d'albumine dans les urines).

L'iodoforme paraissant être la cause de cette recrudescence de syritb·
mes cérébraux, je la supprime, et après lavage à l'eau naphtolée, pansemenî
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à la poudre borique et à lagaze boriquée, (opium à l'intérieur).
Le 9, le malade est réellement mieux, la temp. est à 3708, pouls 97, et

tu commencement de desquammation est visible à la poitrine, et à la partie
inférieure de la face ; l'exanthème palit d'ailleurs; et les vé4co pustules de
la face, des aisselles et des aines commencent à sécher. Le soir, temp. 3802,
pouls 105. Du -10 au 18 la tenp. est descendue graduellement à la normale,
avec quelques élévations vespérales de 5 à 8 dixièmes; la de-quamation se fait
sur tout le corps, ici furfuracee, là par grandes plaques comme dans la scar.
latine-Le malade est en pleine convalescence. l/appétit est revenue avec

la chute de la température, les urines sont normales n'ayant été albumi.
lieuses que 5 jours durantiles jambes seules tiennent le patient au lit. L'éli-
inîjation du derme et d'une partie du tissu cellulaire sous.jacent gani.

grèné se fait avec lenteur, mais dans de très bonnes conditions.
Au bout d'un mois et demi, le malade a fait peau neuve, les larges pla-

cards dermo épidermiques nécrobiosés sont comblés, et le 23 juillet le
patient fait sa première promenade sérieuse, un peu débilité par la perte
de 15 lbs, mais en bon état de santé.

J'ai voulu mettre en évidence par cette observation les deux aperçus
suivants qui me paraissent digues de votre plus bienveillante attention.

l° La relation d'un érysipèle traumatique généralisé pour ainsi dire
d'emblée,lype soudain de Verneuil, modalité d'in fection streptococcique très
rare aujourd'hui, mais qui ici, paraît avoir eu pour raison d'être le défaut
de résistance organique du sujet, épuisé par un surmenage physique, par
un entraînement sportique excessif et mal gradué.

2 La sensibilité toute spéciale de ce même sujet à l'action des diffé-
rents antiseptiques même employés à des doses très faibles.

On pteut cependant se demander s'il s'agit ici d'érysipèle ou d'un exan-
thème médicamenteux, vu que le malade avait eu préalablement une
application de collodiom iodoformé sur sa plaie, exanthème entretenu et
elcouragé par l'action des divers antiseptiques dans la suitei-ce qui d'ailleurs
Cadrerait bien aveccettegénéralisation rapide, cette soudaineté de l'érythème,
Sispéciale à l'action de certains médicaments, l'iodoforme en parLiculier.

Pourtant, malgré quelques apparences dans la forme et l'évolution de
l'exanthème qui rappelleraient l'action d'un médicament sur la peanj'in-
cine à admettre le- premier diagnostic pour les raisons suivantes qui me
Paraissenit péremptoires

• j° D'abord il y avait au début une plaie et une plaie négligée, infectèe
b l Sur son pourtour on voyait des traînées lympliangitiques manifestes.
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30 Et puis l'évolution de l'exanthène s'est présentée avec des signes
locaux et généraux tellement superposables à ceux qui forcent le diagnostic
éryipè!e tri gi'i1 MP dimfeiile à mon avis, de passer outre.

Des frissons (3) au début, le cycle thermique qui est celui d'une affec.
tion de poiti ine aiguë, restant très élevé pendant plusieurs jours 390 9à 40!i2et

venant à la normale, graduellement, corelativement à la diminution des
accidents locaux; la réaction générale: pouls rapide, l'anorexie, l'agita.
ioni, le délire, l'insomnie, l'amaigrissement consécutif, l'évolution de l'ex.
anthème qui pai ti du point d'infection initial a envahi en 2 fois 21 heures
tout le corps comme cela se voit dans les cas d'érysipèle soudain bien étu.
diés par Verneuil, puis l'apparition d'une cutite, dermatite phlicténoïde
bulleuse, pemphygoïde contenant un liquide louche rougeâtre su" un fond
gangreneux, ailleurs des vésico pustules dont quelques-unes suppu.
rent laissant après la chute des icroutelles une destruction superficielle du
derme ; l'exfoliation ensuite de tout le corps,scarlatiniforme,furfuracée par
places, ailleu-s par larges lambeaux épidermiques dt aux jambes en par.
ticulier se faisan.t par lai ges placards dermo-epidermiques ; l'oedème 11ain-.
tenant, ce bourrelet odémateux si caractéristique de l'infection érysip-
laleuse bordant l'exanthème, et dans la suite, après généralisation, se inani-
feslant aux paupières, au scrotum, tout cela cadre avec une infection érysi-
pélateuse et nous ne croyons pas qu'il était possible d'y voir un simple
exan thème médicateux.

Car, après tout, si l'iodoforme avait été le vrai coupaf>le, (l'iodoforme
du collodion) commenit pourrait-on expliquer le fait que l'exanthème
s'améliorait quand, après l'abandon du sublimé et de l'acide phenique,
l'iodoforme était employé à des doses suffisantes pour provoquer un com-
mencement d'empoisonnement.

Si l'iodoforme avait produit un érythème médicamenteux on aurait
dû avoir une reciudescence du moment que la poudre d'iodoforme était
employée sur de larges surfaces. On ne peut pas soutenir non piZ l'inter-
vention du sublimé ou de l'acide phénique comme cause de ces a-eidenlts,
d'autant plus que pour le sublimé en particulier, la diarrhée, le premier

signe de l'empoisonnement, est apparue quand il y avait déjà longtemps que
le malade était aux prises avec son infection.

L'acide phénique n'a jamais à notre connaissance commis de tels
dégâts et il y a eu dans le déclin de la maladie une comtre preuve de teter-
ce qui tianche la difficulté. Vers le 14ème jour de l'infection alors qu'il y
avait longtemps que la teinte noiiâtre était uisparue des urines, j'ai
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délibtéément repris l'emploi de l'acide phénique et il ne s'est rieu produit
de spécial pouvant môme attirer I'attention, seulement j'ai 'eu à prévenir
son alsorption en trop grande quantité.

D'aillurs, je ne crois pas que l'acide phénique puisse étre élevée ici
à1 la dignilé de cause productUe, et si j'ai discuté ce fait, c'est seulemeni
pro fomrmà, ne m'étant ja inaii arêété mn.ne à la posilbilité de ce diagnostic
en face de l'évolution de I'affe.-ction en discussion.

Le nonmmé B......... a donc souffert d'un érysipèle traumatique, mais
avec un indice de gravité toute spéciale.

La dormite superficielle Sdémateuse a pris dès le débt. une marche
rapide, envahissante, av'c tu cortège de symptômes généraux qui indi.
quait une infection à forme grave de l'économie.

Et le fait, il n'est pas usuel aujourd'hui de voir un érysipèle prendre
cette tournure.

Autrefois, avant la période antiseptique, dans les milieux où les pres.
criptions hygiéniques étaient bannies ou ignorées il était fréquent de voir
l'infection streptococcique se manifester très souvent avec gravité et la
mort était le résultat habiîuel.

Iltn'eu est plus de mn.ne aujourd'hui, et l'observation d'un malade
comme celui qui fait l'objet de cet exposé est chose assez peu usuel pour
qu'il soit intéressant d'en faire mantion, d'autant plus que le type soudain
de l'évolution streptococcique bien observé par Verneuil, es. encore plus
rare.

La raison qui nous permet de comprendre la malignité soudaine de
l'infection, c'est, sans aucun doute, 1e défaut manifeste de résistance orga.
nique du sujet; l'entrainement excessif qu'il avait subi l'tyant complète-
nient épi;isé il s'est trouvé désarnié quand l'infection s'est développée.

Il était dans une condition analogue à ces malades épuisés par la
famine, les fatigues d'une campagne, les privations d'un siège, l'encombre
ment des prisons joint à l'absence des prescriptions hygiéniques.

Et ce qui contribue bien à faire ressortir le manque de résistance de
son organisme, obligé de lutter comme un envahissement microbien, c'est
sa sensibilité aux antiseptiques toxiques. Car la contrepreuve a été faite
bien des fois. J'ai eu à traiter autrefois ce malade, alors qu'il jouissait
d'une bonne santé et jamais il n'a montré la moindre idiosyncrasie pour
tels ou pals antiseptiques. Seulement à deux reprises différentes, alors qu'il
était débilité par un surmenage physique, l'intoxication s'est produite très
facilement.
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Maintenant on pourra se demander' comment il se fait que l'on n'a pas
employé le sérumr de MNarrnoreck.

Je, l'ai fait, je l'aivoue eni toute franchise, de parti pris. D'abor-d, la
température à peine montée vers 40 0 eut immédiatement tendances à des-
cendre ; puis commie les r-eins avaient été touchés je me suis décidé à
retarder son emploi et l'amné lioratLion s'étant vite manifestée sa nécessité nie
s'est pl us fai tsen tir.

Je n'ai qu'un regr-et à vous faire, c'est de n'a-voir pas fait faire d'examen
bactériologique ; car- nous aur-ions eu sans aucun doute, le plaisir de conis-
later, que dans ce cas, comeý d'illleuris dans la plupart des cas qui pl-en-
lient mauvaise tournure, il existe wid association miicr-obienne qui epiu
pour une bonne part, le pourquoi de la généralisation rapide, et de la ga-
lité de l'infection streptococciqule.

Pour tout résumer, i 0 une plaie insignifiante, traitée avec négligence
ài ouvert une porte d'entrée ani streptocoque, qui, tr-ouvanit un terrain favo-
rable, S'est développé avec rapidi té et. en 2 fois 24 heures a envahi toute la
stitface cutanée, produisant le type dit -1 soudain ",0 le surmenage ph-
sique en même temps a permis à une intoxication facile et rapide par- pIn.
sieurs antiseptiques de se mnanifeiter pendant l'évolution de l'érysipèle
tr-aumatique.

L'l
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Aceldenis prov'oqu "- par l'érisibtlonz de la dent de ».-giee

Di- CAUMARlTIN.

LroR.lnAT[oNS CLIXZIQUES. I.-GaS Iabilul.-Un malade, le plus sou vent
un hiommie de 18 à 25 ails, se Présente avec lat jouie gdlé,de la constrlc
Lion plus ou moins marqué(e des mâcehoires, de l'adénite SOnis-maxillai'e.
ces accidents sont surven us progressivement, ziczom pagîzéCs de douleurs
variées, douleurs néCviralgiqules s'irradiant du côté de l'oreille, du globe de
l'oeil, le long d'un des nerfs dentaires, gagnant quelquefois le cou l'épaule,
nième le bras. Dès ce moment) vous devez penser a l'éruptioni vicieulse
d'une dent de sa-esse.

En écartant, autant que possible les m ichloires, vous voyez dans le
fond (le la bouche, preeque toujours en bas, soiuvýn t à gauctienbore
let gingival volumineux,-i rouge, ulcéré, portant À son sommet ulie sol-te de
cratère q]ui donne issue à de la sanie purulente. Souvent 'Vous apercevez

es deux cusn)ides antérieures de la dent de sagesse plus ou tmoiîxs déviée,
cariéêe quelquowfois. Si elle est encore cachée sous la gencivelstetvs
révùleia sa piésence.

S'il est impossible d'écarter les machoires, en glissant l'index dans le
cul de-sac gigv-uavous sentez la deut, recouverte encore Par1 lagu-
cive ou il demi sortLie.

IL. Cas cornpt 1ués: a).-Lorsque les accidents datent, de plus longytemps
ila eni ,*,Is de l'angine, une ulcération de la joue et] son) pointf de cnat

avec la dent, on1 minie une s5tomatiite gnrlse
b) Si la suppuration pêridentaire s'est étendue, le maxillaire Ili-même

est envahii ; c'est le phlegmon périmaxillaire accompagnté: d'un gonfle
Ment con:sidérable et de phénomènes géniératx* graclves. C

c) A un stade plus avancé l'abcès est ouvert soit dans la bouche soit à
la peAu, souvent des deux côtés à la fois.

INDICATIONS PATno10r£NiQuL.s.-Les accidents sont dus à deux causes:
V> Un obstacle; 2e L'infection.

L'obstacle àla sortie de la dent peut ê-tre: ii;uqqeux, constitué par la
PeuCive qui, ài l'époque de l'éruption de la dent de*sagesse, est devenue
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élIizse (q durle; osseux : lespace destiné 1 recevoir la dent, compris entre

la (leuiirne molaire et l'apophyse coronoïde e£t tr-op étroit; la dent est

incoiutteux'ntsor-tie o11 déviée.

Mais cet obstatcle ne Suiffit pas seut à poqerles arcidents. Le fac-

teiir indlispenlsable est l'infection. Sous hl. bou rrelet ginigival, dan s les culs.

de-sac peri-deuitaires foi il-és par la gdIiV écolléý, et ti'eérée,, s'accumu-.

lent des débris de totes- 3ortes qui fermentent et amènent de la suippu-

ratioi:c't'st l:inrection putride locale.

TnArrEMEr~T-L pet te préventif ou curatif et dans tous les cas sera

dirigé :l1 contre Pù~stacte, 2o contre l'infection.

~,A.-IUçaTME.NT P'RÉVENTIF.

a) Contre I'obstacle.-Jt faut assurer à la (lent de sagesse une place -

suffisante pour soli éru ption.

Dans ce but n'hésitez pas à extraire la premère molaire, quand elle est

cariée, même chez les enfants, surltut dans les bouches étroites, où les

dents antérieures sont déjà mal rangées.

b) contre 1'infeceion.-Le milieu buccal est natul-ellement septique. Con-

sei lez aux patients des soins plus minutieux de la houle pendant la période,

d'éru ption de la dent. de'sagesse.
B.-T1AITEMENT CBTF

1. CAS iABlTUE[ 1LS.-a) Contrc Vobstacle. -a. Si la dent est saine,

bien rangée dans l'arcade maxillaire, essayez de la conserver, l'obstacle est

mutqueux:

Injectez dans le capuchon gingival un centimètre -,ube d'une soluiffon

de cocaïnie à 1%. et détruisez-le au thermocautère ou au galvanocautère,

de façon à dégager complètement la dent.

SSi la dent est cariée, déviée ou incluseP encore en partie dans le

maixillaire, mieux vaut l'extraire ; l'obstacle est osseux.

ExTIUCTION.-GCette extraction présente tou jours quelques difficultés,

Il faut d'abord vaincre la constriction des mâchoires; servez-vous, pour

cela, d'un coin de bois ou plutôt d'uni écarteur des miàchoires. 'Mais cette

manoeuvre, très pénible pour le malade, restera souvent incomplète ct, ý

dans bien des cas, le CHLOROFORME sera un adj uvan t précieux et slfsaâmenl

indiqué.

L'instrument de choix pour l'extraction est la LANGUE DE cAPrE.

Tenez le comme un trocart, le manche -appuyé dans la paumne de l

Iuaini, la pulpe de l'index sur le talon. L'index gauiche, g'arni d'une b4ode
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de toile, est introduit dans la bouche (côté gauche) ou dans le sillon gingivo-
jugal (côté droit) afin de limiter les échappées qui pourraient se produire.

Insinuez alors la lame profondément, de dehors en dedans, s'il s'agit
d'extraire la dent de sagesse gauche,- et c'est le cas le plus fréquent,--de
dedans en dehors si vous opérez du côté droit, entre la deuxième molaire
et la dent de sagesse, jusqu'à ce que le genou de l'instrurment vienne pren-
dre point d'appui sur la surface triturante de la deuxième molaire.

Faites en un moùveient de bascule et la dent est luxée ; il reste a la
cueillir, avec une pince quelconque, et le davier pour incisives supérieures
réussit particulièrement bien.

La clef de Garengeot pourra aussi être souvent utilisée grâce à son
petit volume.

b) Conire l'infecion : Que vous extrayiez la dent ou que vous la conser-
viez, il lautt agir sur le foyer purulent. A l'aide d'un stylet portant un tam-
pon imbibé de TErNTURE D'IODE ou d'AcIDE CHROMIQUE DÉMLQUESCeNT touchez
tous les culs-de-sac qui entourent la dent.

Faites à l'aide du bock de GRANDS LAVA-ES de la cavité buccale avec
une solution d'acide borique ou de sublimé.

Prenez soin de nettoyer l'alvéole lui même, si la dent est extraite ; car
il peut se produire après l'extraction des infections secondaires favorisées
par la persistance de la contrauure et l'absence prolongée de mastication,
et vous verriez les accidents de dents de sagesse continuer et même s'agra-
ver sans dent de sagesse.

Conseillez au malade de se rincer fréquemment la bouche avec une
solution antiseptique, la suivante par exemple :

SAcide phénique................ .. 5 grammes
Acide tby mique.................. 0. 50 centigrammes

.salol....... 5 grammesIElssence de menthe........ 5 grammes
Teinture de badiane.. ... 250 gramunms

Il- CAS COMPLIQUÉS. -- (a) L'amygdal te, la stomatite, sont justi-
Ciables du traitement antiseptique : attouchements à la teinture d'iode,
grands lavages buccaux.

(b) S'il y a tendance au phlegmon, deux cas sont à considérer

(a) L'abrès est intra buccal. - LI première indication est l'Ex'rTacTIoN

ulATE de la dent. Elle pourra conjurer les accidents, amener l'évacua-
tion du pis, s'il en existe, par l'alvéo!e, et éviter l'ouverture cutanée. Faites
en Outre au besoin une in-cision dans la bouche le long du maxilaire.
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(P>l L'abcès extra-buccal -L'ouverture cutanée est inévitable :l'exLrac.
Mion serait insufflisatnte. Faites une ou plusieurs incisions, drainez et enlevez
la dent.

(y') Enfin l'abcès peut éire ouvert déj'à, il y a des fistules, le maxillaire
est nécrosé. Agrandissez tes ouvertures pour assurer l'écoulement du pus
et attendez la mobilisation du séquestre.

L'Echo Médical dut Nord.

yrahteaent des doulIeuars de la pl~aranrae~ar la coeuïimîationx de la
flhiqItiites txuienI

M A ScRiPir.r a cortnrn-iiiiquié le rémulat de sis rechIe-chqg; sur 1P traite-
ment des accidents douloureux lui itcu npigneunt tes dvnêoîh~,par
l'attouchiemelnt avec 'Lnle soÎ11'to-1 de cornitile à 1 p). 5 des rég~ions deý la Mil-
queuse des fosses nasales que Flies3 a dlézgiiéc~soutsle nom ide 'l points géni-
taux ?~A p-citte a t-on touché ces z'î-es ave 'extré nîté d'unte sondle tremi-
pée dans la solution cocaliJique que2 les nddsaccusent spon1taném1et
une disparition complè~te de leurs douileurs aodominales. lia cocaïtnisation
de l'extréinité antérieure du cornet inférieur fait disparailire les doulleurs
hypogastriques, celle du tuber'cule nasal les douleurs sacrés ; qnand les
douleurs sonit unilatérales, il faut avoir soin) de loucher' les points génitaux
de la fosse n.asale du mêmre côté. Ce qui prouve l'cinélective 'le ces
régiîons sur la sensibilité de la réinutero-ovarienue, c'est~ que si Von1
anesthé,ie tonte la muqueuse des fosses nasales, à l'exception des points
les douleurs nie cédent pas. Il faut noter enfin que la cessation des douleurs
s'obtient également lorsqu'au lieu d'une solution concen[rée on fait usagye
d' une solution faible de cocaïne, à 3 ou 5 pour 100 par exemple, à la con-
dition de-toucher préalablement les zones en qutestion avec de l'extrait de
capsules surrénales, dont l'acion anémniante est bien connue. En détruisanit
les points génitaux par des caustiques ou par l'électrolyse, l'orateur a pli
obtenir dans tit cer-tai nombre de cas la guérison définiitive de la dysnité-
norrhée.

On peuit aussi faire cesser des douleursab lominiates indépendantes des
périodes menstruelles par la cocainisation des points génitaux.

Pour expliquer ces faits, NI- SCI-iieF admiet qte les douleurs qui accoma-
pagnent certaîies dysm-énorrhiées ne siègent pas, en réalité, dans les olga
'nes génitaux, mais qu'elles ont pour point de départ une irritation de la Mu-,
queuse des fosses n]asales.

Gazette hebdomadaire de Méldecine et de chbiur'gie.
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Sulfaite de Quinine à domes elevées et massives dans les haémorrat!ges.

Le Dr Liégeois, correspondant national de l'Académie de Médecine,
(Journal des Praticiens) préconise ce mode de traitement qu'il trouve plus
immédiatement et'plus sûrement efficace pour plisieurs variétés de pertes
de sang, que l'ergot et autres agents internes réputés hémostatiques. Déjà,
M. Lancereaux, au cours d'une récente communication académique sur
de's hématuries dites essentielles, n'hésitait pas à décerner, parmi les médi-
caments propres à enrayer ces hémorragies, une place d'honneur au sul-
fate de quinine porté à un i gramme 50 par jour.

Marlineau, Verneuil, Coriveaud ont obtenu des succès dignes d'être
mentionnés, avec les hautes doses de sulfate de quinine dans des épistaxis
d'origine diverse à retour non périodique. Cela ne doit pas empêcher de
rechri cher les causes locales des saignements de nez et d'appliquer la com-
pression, le tampon, les substances légèrement styptiques et même la
cautérisation sur le siège d'él ction de ces hémorragies, au niveau de la
partie antéro-intérieure de la cloison osseuse et du milieu de la cloison
intercatilagineuse, où la muqueuse est la plus riche en capillaires et plus
exposée au contact des poussières septiques.

Le Dr Liégeois fait observer que la méthode de traitement par les
doses massives de quinine donne surtout sa valeur dans les épistaxis quel-
quefois si graves, qui sont la conséquence de l'exagération de la tension
artérielle ; dans celle des jeunes gens, des filles principalement, à la pu-
berté ; dans celle des arthîitiques névrosés ou des nerveux candidats à la
tuberculose pulmoi'aire, dans celle de la période initiale du mal de Bright
latent ou à peine soupç.onné ; dans celle du début ou de la fin des paroxys-
mes cardio-vasculaires de la cachexie exophthalmique.

L'hémoptysie peut être également justiciable des doses massives de qui-
nin(l gr.50)en deux fois à une demi heure d'intervalle. C'est surtout dans
les formes fébriles que le traitement a fait ses preuves. Mais même en dehors
de tout processus fébrile, nous n'avons rien de mieux, dit le Dr Liégeois,
que ces doses massives contre les grandes hémoptysies, périodiques ou
non, relevant de l'hypertension artérielle, à l'époque de la croîssance chez
les adolescents de- souche rhumatismale ou goutteuse, ou pendant la méno-
pause chez les femmes, ou ch( z les brightiques futurs. Il en serait de
më.éme de certaines métrorrargies réfractaires à l'ergot et au tanin.
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Kirmisson et Guénard ont réussi ài arrêter par les mèmlies dosis répô.
té,?s durant plusieurs Jouis dcehmrais orils survenant à la Silite
d'extraction de dents, chez des pialudiques.

M.D. 13.

ne llnflleec de la% luparnto:lcl StIr l"qC'OlUtiOn dC la tttl>rCtilO44C pél'igollal~e.

M. 0. Borchgrewinkl (de Chrîstiana) dans une étude critique de la
laparafltie danslatijberculose péritonéale, rappelle que l'ex;tînenl iio1rosco.
pique de tubercules péritonéaux, recueillis au cours de lapairatomiiis polir
péritonite tuberculeuse séreuse, lui a montré que les cas qui guérissaient
le plus facilement étaient ceux dont les tubercules éiaient déjà el, voie de
régression au momient de l'opération, tandis que les cas dans lesquels il
avait recuieilli des tubercules en pleine maturité n'étaient pas ou "i'étaJenJt
que peu influencés par la laparatomie.

L'auteur a eu l'occasion d'observer six malades nie présentant aucunle
tare héréditaire, aucune tuberculose d'autre organe, ces malades avaient
joui d'une santé parfaite jusque là. Laissés en observationi pendant unle.
période variant de cinq semaines à quatre mois ils avaient guéri définliti-
vement ;il s'agissait cependant bien dle péritonite tuberculeuse vraie, car
la nature infectieuse des exsudats fut confirmée par l'inoculation aux
cobayes.

Se basant sur l'observation d'un nom'bre à peu près égal de mnalades
laparotomisés (25) ou traités médicalement (2-2) en tout 47) l'auteur émnet les
contlusions suivantes :les formes de tuberculose péritonéale évoluant
sans fièvre ou à peu pr-ès, guérissent spontanément ; en pareil cas la lapa.
rotomie est inu tile. Dans les cas à marche progressive, s'accompagnant de
:fièvre continue, la laparotoinie devient nuisiblec, l'opération est ainsi contre
indiquée dans tous les cas.

M. D. B.

ý..ecppllc-atonsprooiliées dc cornpreses d'étiter dans les lieritales étrailtlét.

Le Dr C. N. Fiessinger, auquel on doit cette méthode, rapporte de non-
velles observatioris qui lui ont été comnmuniquées ei. qui confirment l1s
.premiers-résultats obtenus par ce traitement (Journal des Praticiens). Lesi
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lecteurs du BULLETIN seront sans doute heureux qu'on leur fasse connaitre

d'une manière plus intime ta valeur (le ce procédé thérapeutique inédi-

cale, car l'étranglement hermère est l'un des accidents les plus graves
et assez fréquents <le la pratique ; et il semble dès maintenant acquis par
de nouvelles observations que l'application prolongée de com presses d'éther
peut aisément réduire le plus grand nombre ou la totalité des hernies.

M. le Dr Rallivet fait suivre son observation des considérations sui-
vantes :

Les applications prolongées de compresses d'éther me paraissent
supérieures eti efficacité et en sinp!icité aux pulvé risations éthérées et au
sachet de glace. Une action reflexe opérant au sein des éléments de la her-
nie, anse intestinale et collet du sac avec vaso-constriction et décongestion
salutaire et sans doute aussi une exaltation du péristaltisme normal est
l'explication la plus plausible de 'ffet de cette application locale. "

Dans les cinq observations rapportées, les auteurs ont tous été réunis
par un sentiment commun : celui de la surprise.-Ils songeaient à la kélo-
tonie et voici que la réduction s'opère toute seule. Hernies crurales, ingui-
nales, ombilicales, toutes réin tégran t dans l'abdomen.

Faut-il conclure de ces succès que toutes les hernies étranglées cèdent
à l'application prolongée des compresses d'éther ? C'est ce que l'avenir
apprendra. Le Di- Fiessinger ajoute que ces nouvelles observations justi
fient ses espériances. Il suffit que les praticiens ne perdent pas patience et
continuent l'application un temps suffisant (, à 1 heure et même 2 heures).

Sans doute on utilisait déjà l'éther en affusions ou pulvérisations dans
le cas de hernie étranglée, mais le praticien se lassait vite et réusissait
rarement.

La glace, aussi, était employée : mais, d'abord, elle ne se trouve pas
toujours à la main, et puis l'action de l'éther semble infiniment plus puis-
sante en raison du froid plus marqué qu'elle produit. On échoue souvent,
d'ailleurs, avec la glace. Les insuccès avec l'éther paraissent beaucoup plus
rares. Il convient, toutefois, que la méthod~e soit employée dans les 36
pr.emières heures ; une anse gangrenée risquant, au delà de ce terme
d'étre rentrée dans l'abdomen.

M. D. B.
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L'attient ttllgiqat dle la vaeeine ci de la variole.

M. le Dr' Funck, (4.a Semaine Médicale) a fa it depuis deux ans uine série
d'études intéressantes afin (le démontrer' la cause réelle de la vaceine et de
la Variole, et il est arrivé à la conclusion suivante -.I ces deux maladies sont
pro voq tîes par un micoroorgan ismrne semblable, un protozoairle de grande
dimension, facile il observer aui àîîocp un faible grossissemer.t.

Ces études ont une importance qui tn'éc-latpira ci personne et pituvent
iavoir une influence considérable sur ['étude de I'étiologie de tout un
groupe de maladies redoutables :les fièvres éruptives."

L'auteur démontre d'une manière probante la vérité des propositions
suivantes:

P'' La vaccine n'est pas une maladie in.'iobienne.-La lympe vaccinale
glycérinée, f'raîchement préparée, renlèî nie un Gr and nombre dic bactérieb.
Mais comme ce vaccin subit une atitoputrificatioti, nous savons qu'après
trois mois ce vaccin devient stérile des icî',iob2s qu'il contenait primitive-
mient, et cependant il donnu-, encore des pustules absolument caractéristi-
ques.

110 L'agent éliologique de Ir. vaccine est un prtzar.Cetce que l'on
Ponstate facilement à l'examen microscopique du vaccn.i, à un grossisse.
ment de 500 -à 600 diamètres. On trouve tin protozoaire signalé anitérieu-
rement par' quelques obiervateurs, et notamîin nt par L. Pl*eifflr Liés 1887.
Ce dernier l'ayant rangé parmni les spor-ozoaires, le Dr Funck propose d'aip>
veleî' lagen;L étiologique de la vaccine Sporidiuma vaccinaée.

1110 L'auteur prouve par des expériences concluantes que l'inoculation
dlu Sporîdium vaccinale en émulsion stérile reproduit chez les aninaux se»j-
.çibles tous les syniptômies de la vaccine.

1V0 Il démontre ensuite par des inoculations sur des veaux que l'injec-
tion par le Spoî'idiuni vatcinale rend les animaux réfraclaires à l'iioculalion
ultérieure de la vaccine.

Vc> Enfin de nombreux examens et bon nombre d'expériences nou5
forcent à admettre que la pustule variolique renferme un pn-otozoaire sein-*
blable au Sporidium vaccinale, ce qui semble bien démontré d'ailleurs par
le fait que la variole transportée au veau se transforme en vaccine après
trois ou quatre passages sur ceý, animal.

P. V. F.
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Le mnaissage dans les gblblé>itcs.

Au mois de novembre dernier, cette question a- été posée à la Société
médicale des hôpitaux et discutée assez longuement dans plusieurs séan-
ces.

Tandis que M. Siredey fait masser ses malades après deux mois lors
qu'il y a oedème persistant, mais lorsqu'il n'y a plus ni douleur, ni fièvr ,
M. Ilendu considère, au contraire, le massage comme une méthode de tra!
tenent fort dangereuse et lui préfère la compression élastique.

M. Barli permet le massage trois semaines après la cessation de la fiù
vie, mais en évitant de masser les cordons veineux. M. Hirtz, lui aussi,
est partisan du massage dans les phlébites, mais seulement cinq ou six
semiinos après le début de la nafladie et en avant soin de n'employer
qu'un effleurage très léger et d'éviter le voisinage de la veine malade.

Enfin M. Vaquez, tant à la Société des hôpitaux que dans la Revue
internationale de médecine el de c/irurgie, a expliqué tout au long quelle doit
être, à son avis, la conduite à tenir en cas de phlébite.

Pour lui, la conduite à tenir dans les cas de phlébite résulte de la coiu-
naissance exacte de l'ancienneté des accidents primitifs.

L'immobilisation absolue, pendant six semaines à deux mois, peut gué.
rir complètement une phlegmatia des membres inférieurs à type classique.
Trop souvent, elle est suivie de raideurs articulaires,.d'atrophie musculaire

avec contractures, d'Sdème persistant qui condamnent le malade à une

inflrnité prolongée, parfois définitive.

Il faut donc renoncer à cette façon d'agir.

Pendant les vingt jotirs qui suivent le début d'une phlébite des grosses
veines du membre inférieur, il faut pratiquer l'imrQobilisation absolue, au
besoin dans la gouttière de Bonnet, surtout si la phlébite est double.

A partir de cE moment si les veines accessibles ont cessé d'étre sensi-
bles à unîe palpation légère, s'il n'y a pas eu de poussées fébriles nouvelles.
si l'edème est franchement en décroissance, on doit remettre le malade
aux mains d'un masseur instruit et prudent, en le chargeant de pratiquer

Foressivement la série des manSuvres externes qui ont pour but de favo-
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riser la circulation dans les réseaux veineux de suppléance, de diminuer
l'Sdème jusqu'à le faire disparaître complètement, de combattre les rai.
deurs articulaires et de faire rétrocéder l'atrophie.

Au début, ces manosm.vres consistent en effleurages superficiels, en
mobilisation partielle des articulations du pied.

Pendant la deuxième semaine, du vingt-septième au trente-cinquième
jour, on fait pratiquer le massage des masses musculaires avec mobilisation
plus active des articulations, en évitant tout naturellement les gros troncs
veineux. Le malade peut faire, dans son lit, quelques mouvements de laté.
ralité sans flexion du tronc. A partir du trente huitième jour, la mobilisa.
tion est de plus en plus active, le malade se lève sous la surveiilance d-
masseur, sans faire usage de béquille ou de canne, qui favorisent les con-
tractures secondaires, avec une simple application de crêpe Velpeau, le bas
élastique gênant trop le rétablissement d'une circulation normale.

Il est rare que, de cette façon, le malade ne soit pas entièrementguéri,
sans tare consécutive vers le ci..uantièrne jour.

S'il survient des poussées phlébitiques nouvelles caractérisées par une
élévation de température, une douleur locale avec recrudescence de l'S.
dème, on tamponne d'abord, puis on agit de même après vingt jours.

En procédant ainsi, dans les nombreux cas que M. Vaquez a en à trai-
ter, il n'a pas perdu un seul malade d'embolie et n'en a pas conservé un
seul infirme&pour de long mois ou pour toujours.

Revue de cinésic et d'électrothérapie.

Les Intoxieations alimentaires

Longtemps ignorée ou méconnue, la question des iintoxications ali-
mentaires vient d'entrer dans une voie nouvelle, grâce aux progrès réalisés
par la chimie et la physiologie, nous commençons à savoir le pourquoi et
le comment de ces intoxications et à baser sur l'étude de leur mécanisme
une thérapentique efficace.M. Dr Richard dans une thèse intéressante (l'lè·
ses de Paris 1900) a exposé les idées actuelles sur cet important sujet.

Ce sont des matières alimentaires animales qui sont le plus souvent
cause des accidents d'intoxications.

Les viandes d'animaux nalades peuvent être nuisibles parles parasites Ou
par les germes infectieux qu'elles contiennent (cysticerques, trichinles
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distôme etc. (charbon, morve, tuberculose, typhus, bovine ) Dans tous les
cas, les accidents présentent une gravité moyenne et consistant surtout en
dehors des troubles spécifiques, en manifestations gastro-intestinales, simul
lant tantôt une attaque de choléra, tantôt une fièvre typhoïde, tantôt enfin
et c'est le cas le plus fréquent-un catarrhe gastro-intestinal. La cuisson
évidemment atténue plus ou moins les microbes et les toxines.

Les viandes en putréfaction, eu raison même de leur aspect, donnent
l'éveil et causent moins fréquemment des.accidents.

' Mais la variété d'intoxication la plus fréquente et la plus importante
dans la clinique c'est le botulisme. Cette intoxication est occasionnée d'ordi-
naire par des viandes de conserves ou conservées depuis plus ou moins
longtemps ; elle est caractérisée par la prédominance des troubles nerveux
moteurs, sensitifs et sécrétoires.

Les symptômes n'apparaissent d'habitude que quinze à dix-huit heure's
après l'ingestion. Aux simples phénomènes d'indigestion du début succè-
dent bientôt des douleurs abdominales violentes, des nausées, des vomisse-
ments bilieux. La constipation est habituelle : elle présente ce caractère
spécial de ne pas s'accompagner de ballonnement du ventre ; les premières
selles sont le plus soivent noires et gluantes.

Au bout de trente six à quarante huit heures ces troubles gastriques
subissent une recrudescence : l'haleine devient exti êmement fétide; toutes les
sécrétions digestives se réduisent ; une soif ardente torture le malade. La

muqueuse buccale présente une coloration rougeâtre, parfois localisée, les

amygdales se tuméfientet.serecouvrent d'un enduit blanchâtre, parfois même
d'un véritable exsudat pseudo membraneux. La respiration ne tarde pas à
devenir irrégulière. L'angoisse pù'écordiale,l'affaiblissement des contractions
e.ardiaques, la cyanose des extrémités, les troubles urinaires (tantôt
polyurie, tantôt dysurie ou même anurie) indiquent la participation du

système circulatoire à l'intoxication. Les phénomènes- nerveux viennent
enfin complèter le tableau clinique : les malades se plaignent de vertiges,
de céphalalgie, d'une fatigue musculaire extrême, de fourmillements et de
cr'mpes dans les extrémités des membres.

Le pronostic des accidents du botulisme devra toujours être réservé. La
mort peut en survenir et dans le cas de survie la convalescence est toujours
lente.

Le poisson peut donner lieu à des intoxications analogues à celles que
Mous vei>ons de décrire, car le poisson, au point de vue alimentaire, ne dif-
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fère guère de la viande. Il doit toujours étre consommé très frais ou très
cuit.

Lis crustacées sont souvent la cause d'intoxications, encore assez mal
con nues, rarement mortelles.

Le lait, le-heurre et le fromage ont déterminé dans certains cas des
empoisonnements à marche rapide.

Les végêtaux, céréales,par divers champignons dont ils peuventétre conta-
minés peuvent atisi devenir la cause d'intoxications, dans lesquelles les
phénomènes nerveux et gastro-intestinaux prédominents.

Toutes ces intoxications déterminent des symptômes d'autant plus
graves et plus aigus que le sujet est atteint d'insuffisance dans les fondions
de ses émonctoires : le rein et le foie.

Les moyens prophylactiques consistent surtout dans la stricte ,,ppli-
cation des règles hygiéniques que nous connaissons et qui sont bases sur
la pathogénie de ces accidents : L'inspection sanitaire des viandes dans
les abattoirs et les marchés doit avant tout être faite avec une extrême
conscience ; les tueries p-irticulières seront également surveillées ou sup-
primées. De leur côté les consommateurs devront rejeter svstématiqne..
ment : (a) toute viande ne présentant pas une apparice normale, ayant un
goût fade ou une odeur suspecte ; (b) les salaisons présentant des taches
colorées (indices de la présence des végétations inférieures) et donnant
à la coupe, une surface humide et molle ; (c) les conserves contenues dans

des récipients à couvercles bombés (signe de fermentation), ou encore celles
dont la gelée est liquéfiée, acide, la graisse saponifiée, l'oduur aigre, la
consistance anormaie ; les champignons cueillis depuis quelque temps déjà.

Quant à la thérapeutique essentiellement symptômatique elle devra sur-
tout viser à l'élinination rapide et totale des poisons ingérés. Les purgatifs
salins seront presciitg avec avantage, les antiseptiques internes (naplitol,
benzonaphtol, salol,) associés à la poudre de chiarboin lavé, modereront les•

fermentations in testin ales ; les médicaments appropriés, les boissons abon-

dantes, bains tièdes, injections intraveineuses d'eau chlorurée stimuleront
les fonctions des émonctoires ; les injections sous cutanées d'éther, .le
champagne, l'alcool, le café contribueront enfin à relever et à soutenir
l'état général du malade.

M.D. B.
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Lcwcfs'tt11211C3tMIIla<igitet peraltlllltu dit <Iatrnx dIans les~ tritemen~t
des sillectia,,a, alUtia4 titipzastà

V'eau froide, dans la thériapeutiquec des maladies pulmonaires, a été suco-

ces.qivonwnt employée sous forme O'eilveloppernents dans le drap mouillé,
d'aljfusionis, de lotions, de bains. Carnus (Thèse P'aris 1900) indique un
modits faciendi par-itiulier dlans l'application des etivetopp mmuLts fr.uids, pré-

conisis [armi. I-Iîirtz d'lns les congestions pulmonaires, 'es pneumonies et
et les brnntchio.pneu mion ies, franches, ou secondaires.

Ce procédé est celui dle 'veveloptp3een thioracique permanent dans des

linges humides, exécuté à la façon suivante :oti preu.d uepièce de tarla-
tane repliée en six oni huitdloubles, d'une longeur sufflisanite pour envelopp2r

le tronc, de l'ombilic au<-, aisselles, on,) à soli défatt unt drap, unle -serviette-
éponge. On trempe la comprosse da is l'eau froide, à la teiopera.turet' de la
chiamlbre, et on1 l'exprime fort-ment ; puis on apptiIn ctue compresse
litmido autour du thorax, en la recouvrant d'une feuille de t-aLf-tas gomni-

mé, puiis dI'une couivertunre de laine oui d'muie couche d'ouate. [l faut éviter

t'ne coti4rtictiot 'trop grandeý, qu i au gmentevait . d yspnée.

Oti l;ussfe ensuite le malade aui rep~os dans son lit pendant tr-ois heutres)
aui boit dosquelles on retire cet enveloppement pouir le remplacer par un
autre semb)lable, et ainsi db suite touites les trois heures.

Ce tr;'itomenî, outre qu'il est d'une application plus simiple et plus facile
que le bain froid, n'lexige nii appareils ni personnel spécial, et est beaucoup
mieux arcepté par le malade et par son enitourage. Soni action thêérapeilti-
quP découle desitois phases stuc'%essives par lesquelles passent les malades
,iChaqtie t"uv(iloppeminit :une période, trèsý couirte, de froid ; une seconde
Période, de chaleur périphériqute, avec abaissement de la température cen-
trale et sensation de bien être ; une tro isiènle période, de sueur, pendant
lagnelle la transpiration, abondante, n'est 'pas limitée à la re>'gioti thoracique,
Miais en vaIli t touti le corps.

Cette ruiéLiode r'emplit ainsi les principales indications an cours des
Pneumopathiqs aiguë~s) à savoir de dIécotngeatiouiner le pournt, de ton iier
l'organismle, de stimuler le svstè.-ne nierveux et de favoriser les sécrétions.

Journal des Praliciens
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Action de l'opiuns sur 1'eutonea.

Il y a plus de vingt-cinq ans, je soignais une jeune dame pour des dou-
leurs gastralgiques. je lui adm-inistrai un jour une prépar-ation opiacée
jouissant alors d'une certaine faveur, précisément poure des douleurs d'es.
tornac, et qui se trouve encore inscrite dans les formulaires ; je veux par-
ler des goulles noires, dites Magendie. A mon grand étonnement, cette médi.

cation fut suivie d'un résultat rivttement défavorable :la malade souffrait
davantage chaque fois qu'elle avait absoroé ces gouttes lle notai ce fait
dans mia mémoire, et, quelques années plus tard, j'en trouvai l'iýxplicatioin

eni lisant la relatiûýn d'expériences, montranît que l'opium augmente l'aci.

dié u ucgatiqe.Deui.j'ai eu plusieurs fois l'occasion de renconi-
trer des hyperchlorhydriques à qui leur médecin avait administré de
l'opium ou de la morphine et qui, comme ena malade, eîi avaien t éprouve

un fâcheux effet.

Je suis loin de pi-étendre que l'opium exagère les douleuris clhez tous,
les hyperchloî-hydî-iques, l'état d'hyperchilorhlyd-ic est très commun l'Pag-
gi-avalion des douleur-s par l'opium n'est pas fr-équente ; mais, pour rare

qi soit, cet accident est réel, il convient. donc de le signaler ;d'auitanit
plus qu'il n'est pas, à nia con naissance, mentionné dans les tr-aités les plus
récents sur les maladies de l'estomac. Ainsi M. Bouvet-et, aprèés avoir parlé

du bromure de potassium, s'expr-ime de la manière suivante : c L'opiumii

e3t mieux indiqué dans les cas d'excita-,bilité anor-male de la motilité."I La

dose ordinair-e d'un demi.-cen ti gram me d2 chlorhydrate de morplinie ou
de 0 g-r. 02 à 0 -r. 0-3 d'extr-ait thébaïque, ou endoî-e de 5 à 10 gouttes de
laudanum. Enî géniéi-al la belladonne est pr-éférable.

Le pri-oessei-r L"emoine (de bille) recommande les prépar-ations opia-
cées, notammpint les gou tics noir-es, dans le traitement de la gastralgie.

'M. Lyon ne déconseille la mor-phine, dans cette maladie, que de peur de
favor-iser le moî-phinisîne. Bref. iii dans les ouvrages consacr-és aux 1niala-

dies de l'estomac, nii dans les tr-aités de tliérapeutipue, y compris i'ouVre

pécial de Lewin, je n'ai 'vu indiquer la nocivité éventuelle de l'opilIl
chez les hyvpeî-chiloi-hvdi-oiques. Il faut, pour- tr-ouver des renseignemets, sur

ce sujet, s'adr-esser à des mémoires spéciaux.
Apr-ès celui que j'ai cité plus haut, sans ponvoiî- en -donner l'indictionl

bibliographique, le pr-emier qui nous intéresse est -celui de Kîcine. aSsistant

de phar-macologie à Halle.
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Kitinec aprè~s avoir rapporté l'opinion de plusieurs auteurs qui ont vu

la sécrétion ou l'acidité du suc gastrique décroître soujs l'ifluenice 'prolon-

gée de la inorphine, relate ses expérienices ;à un ch-ien avec fisitule stoina-

cle) il faisait, certains.jours, une injIection sous-cutanée de mor-phine,, et

recueillait le suce gastrique peuidatit l'heure consécutive Le suc î'ecuieitti

183 jours normaux renfermait 21.3 011 U (l'acide chlorhydrique, et celui des

jours avec morphiine, 2-49 0/00. Il faut, de plus, tenir ouipLe du fait que

le suc gastrique était plus abondant les jours avec mnorphiine. A uissi, en

envisageant la quantité absoluc d*acide clorhiydrique sécrété puir l'esto-

mpac dans le mnne espace de;trnx trou vonis-îoui qu'en moyotînie, les jours

.avec m-orphine, elle dépassait d'.-ni quart environ la quaîntité des autres

jours. Il est donc évident que la morphine a augmenté notablemne-t l'acida

chlorhydrique sécrété.

Plus important, à notre point de vue, est leý mémoire de Rieiyel, publié

l'ait passé, et dont je me contente de rappeler ioi les résultats, car il a été

analysé dans ce journal même, il y a peu de temps (Volir Seniainc Mlédicale,

1900, P. 322)
Chez des chiens porte.uris d'uine fistule de Pavlov et recevant de la

morphine, soit cei injections hypodermiques (tantôt à jeun, tantôt après un

repas), soit sous forme de suppositoires, Riegel a constaté quie cet alcaloïde

prOvoque toujours une hypersécrétion dit sue gastriquie, qui ne débute

souvent çu'après une heure et devient ensuite tr-ès abondante.

D'-s expériences toutes récentes de m. Hir-schi viennent encore apporter

u'le contribution imnportiate à nos connaissances sur cette action spéciale

de la miorphilue.

Ces exî;ériences ont été faites sur des chiens chez lesquels on avait

établi une ristulte àuodiale pour étudier l'évacuatiofl de l'o3tLomac. Or,

tandis que l'introduction, par unE sonde Sesophagienne, d'eau pure danis

l'estomiac est surivie de son évacuation pres.lue continue à travers le pylote,

il IVP-11 est pias de mêmlae chez un animal a ntreçu en inijdctioni sous cuta-

née Un cenitirammiine de morphine p'îr klogr:ine. Dans cd cas, l'eau est

retenule, par suite d'une crampe du pylore, pendant plusieurs heures, et le

C411tenit de l'estomac, présente une teneur rroissatt en acideC chi!orlivdri-
que. Des considérations qu'il serait trop long de rapporter amènent M.

llrsh expliquer cette crampe du pylore par une excitation du centLre

Mîoteur pylorique découivert dans les tubercules qu-ariijumauttx parOpn

tbcwski. *Cette excitation ser-ait un effet de ta morphine. Ou sait que

40P1.1orphinie, qui parait ne clillérer dle la mnorpinie que par la soustrac-
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ion de la molécule H201 agit éga,,lemnent par excitation du centre mésocé.

phalique.

C'est aussi par une excitation centrale que M. iirsch explique eg.

ration de la sécrétion du suc gastrique. Cette hiypothièse me parait plus

rationinelle que celle qui met cette xaétinsécrétoire sur le compte de

l'élimlina.tionl de l;1 Inor-pine p.,r la muqii(ueuse gastrique.

Quel les concilusions pratiques peut-on tirer des l'ails physiologiques

que je viens5 d'exposer?

En pt'mier- lieu, qu'il faut éviter de donner de l'opium ou de la nior-

phine aux hyperclilorhydriques, alors muérne qu'ils se plaignent de douleurs

vives. Pour- moi, j'ai toujours vu le régimel, le bicarbonate de soifde à'

hautes doses adminisLré pendant la pcério le digestive, et au besoin 1 atropie

suffire à faiire cesser les douleurs

Enl second lieu, que la proscription die la miorphiine-, ne s'étend pas au

cancer de l'estomac, car, dans ce cas, il. n'y îi pas d'hyperchlorhydrie.

Il Lépine,

Professeur de oiniqle, médicale à la~ Faculté dle médecine de Lyon.
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>Société îw.édlieale dle Qllébec

Séance du mois de Févricr.

Monsieur le Docteur L. J. A. Simard, Président, occupe le faulteuiil.
L'assistance est de plus en plus nombreuse.
Après les affaire,- die routine, los eurk Do-Cteur A. Marois nous fait

part des résultats obtenus à l'H1ôtel-Dieu de Québec par Il l'Anesthésie par
injection ira-lonibeire de Cocaïne " dans les opérations ch iruricales. Au
cours de sou très intéressant et très instructif travail, qui du reste sera
publié exi entie>r dans le BULLETIN, M. le Dr Ma rois nous a déclarlé que c'est
à Quélivc que -la cocaïne a été employée en ii ijectioni îniita-hmbaiire pouir
la première fois au Canada. A M.L le Dr- Ahern revient l'honneur d'avoir
~utilisé le premi er ce mode d'anesthésie le 27 novembe'e '1900, pour un cas
d'appendicite.

Mr le Dr' Mar-ois se servit de ce moyen d'aniesthiésiýe dans deux cas
d'aiccotichcmiient. Nous citons quelques extraits. La dose utilisée a été
la même emrp'oyée eni ciriurgie c'est-â dire une solution à ý%1 La durée
de laagsea varié (le 1lý à 2 heures: Les contractions utérines se faisant
réguilièr-es inais elles n'*éta)int, pas doulloureuses. Le nieil;eur temps p1u
faire l'injection intr-a-lomnbaire c'est au moment o'ù la dilatation est com-
plète chez les primcipares et lorsqu'elle est Je la grandeur de 50 centins
chez les Multipares. Si l'accouichemient traîne en longueuiilnyals

*d'iniconvenient, à répéter les injections do cocaiïne. Dans les deux casobser-
'u'és les tranchiées utiérincs ont d'abord été incons£cienites puis conscientes.

MNonsieur le Dr' Bolduc, de St Michu.d de B.el1ecl1;Lsse, nouLs il ciiletenua
enlsuite de 'l l'Eleciroihêrapie Médicale. "Tout eu reconnaissant à l'électricité
un)e certaine valeur comme moyen de diagnostic, il prétend eni s'appuyant
sur M. le Dr Lacaille, que les courants électriques appliquées dans le but
de conmbattre *les fi bro-rîîyorne.s de l'utérus détruisent 11-s fissus, produisent
de l'inflammation ei r'avivent les douleurs pelviennes. Quant au mode
d'action de l'electricité dans l'occlu-ion intestinale aiguëi, il croit qu'elle
est inutile, sinon dangereuse, et Préfère les grandes injections rectales d'eau

*Chaude.
Monsieur le Dr Brochu, unî expert exî la matière, félicite le confért n.

cier sur so travail, mais croit devoir relever quelques-unes des assertions
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qi ont ete émises. L'électricité n'est plus employée à l'état empirique ses
propriétés physiologiques sont bien reconnues ; elle a ses indications et ses
contre.indications en médecine lout comme les ont la plupart des remèdes
prescrits tons les jours. Il démontre avec preuves à l'appui que l'électricité
est non s mn¾ ment un bon pailliatif dans la plupart des cas d'occlusion inles.
tinale due à des lésions organiques, mais qu'il est même curatif dans tous
les cas qui se rattachentà un trouble parétique ou fonctionnel. Elle est
pour ces cas le principal auxiliaire de la chirurgie. Si elle ne réussit pas,
elle produit au moins une sédation marquée et un .relèvement de l'état
général. Elle nous peimet de plus de décider avec sûreté l'intervention
toujours si grave de la laparatomie. Mais comme pour tous les autres
moyens palliatifs il ne faut pas s'y arrêter t.rop longtemps, afin de ne pas
com*promueître le moment le l'intervention chirurgicale qui doit toujours
avoir lieu dans les 24 ou 48 l2ures, selon la gravité des cas.

Le reproche adressé à l'électricité de détruire les tissus n'est pas fondé;
il s'agit d'une question de dose et du mode d'a lministration. Les courants
électriques prolongés ou fréquemment répétés produisent sur le tissus
musculaire une dégénérescence suivie (le sclérose, mais non une destruc.
tion dans le sens qu'on a voulu le faire entendre. C'est à cette action pré
cisément que l'on rattache la bonne influence des courants continus d'après
la méthode d'Apostoli, dans le traitement des fibro nyomes de l'utérus.

Quand à l'influence de l'électricité sur les symptômes qui accompa.
gnent l'év.olution des fibromes utérins, principalement les douleurs et les
hémorrhagies, elle a été bien mise en évidence à la section de gynécologie
du dernier Congrès International de Paris dans le rapport du Dr F. La Torre

(Roume) que le "BULLETIN M1lÊDcAL " a publié au mois de janvier dernier.
Les statistiques.qu'ii en donne prouvent que l'hémorrhagie est diminuée

ou supprimée dans 80 pour cent des cas, que la douleur est atténuée ou
supprimée dans 70 pour cent.

La réduction des fibro myomes est un fait bien constaté malgré lapré.
tention contraire du Dr Lacaille, rappelée par M. le Dr Bolduc. Les statis-

tiques du même rapport établissent que cette réduction a lieu dans 15pour
cent des cas.

Quant à l'affirmation du danger de l'électricité dans le traitement des.
douleurs pelviennes, sous le prétexte qu'elles sont presque toujours sy]p-
tômatiques, de lésions inflammatoires de l'utérus ou des annexes, M.le Dr

Brochu dit qu'elle lui paraît très étrange. Il n'est pas prêt à admettre que
les douleurs pelviennes ne puissent exister chez la fe~mme sans lésion'
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iiiflanîmîii.tiries des organes génitaux. To'us savycnt que ces douleurs
liév Vli[e oupueen erveust's se mlontr'ent, tès l'-.leernentL et
d'unie infiere très persistante duirant la pèriode dle la vie génitale chel,
les fuin s hlys,!éritques, 11 e ilr;ltlli;qules 011 îîevroptthiquos et les sujets
enitachéès d airtitisme ou de rhumuralisme. Ce sont prOC.:sénient ces dou-
leursý inerveutsps qui sont le triomphie de l'électricité, i r-tontL de )ja firadisa-

li, rnie l'a si bien démioiéC Apostoli qui en a vlaiéla méthode.
et mêime dans les cas de lésions des annexes, l'électricité possède encore
unle ajýss'Z grand11(e valeur comme moyen (lde diagnostic avant l'intervention

chiuricae.En ellèt, l'aplficalion des courants galvaniques> en suivant
les pr-écipttis tra;cÉés par Apostoli, es1.elle suivie d'unle réaction f'ébrile, on1
petit âtr-e sûr que les annexes altérés contiennent unt foyer puru lent, et que
p-ar con)s(,ilient Pitretoide la laparotoie peuit être décidée sûre-
mnt leticta ici, comme dans les cas d'occltis.oii initestina«,le d'o-
ginie oi-",alîiqtne ou dans les cis dle filbro-mvomies, est donc le meilleur atuxi-
laire de la hiuge;et mêmie à ce seul point de vue, elle mériterait,
ltins l'admnetroni, de garder dans la therapeutiquie la place que lui ont
coiiquise les travaux de savants importants dans ltus les pays.

Liwnrei- étant très avancée la discussion du Bihl Roddick est "enlise au
7 Mars.

Par ordre,
R. FOIITIEII

Co secrétaire.

société mYédlicale dle Quiebec

Séance si)é,ciale du 7 Mlars.

Bill de 111. le Dr Roddick.

~le Dr 1, J. A. Simard occupe le fauteuil présidentfiel.
.1'assemhnlée est nombreuse et renferme la plupart des gouverneurs du

distilet de Québec.
Monsieur le Dr' P. V. Faucher ouvre le feu en expliquant en quelques

'liots bien choisis, une imotion qu'il vous sera donné de lire un peu plus
lifl.-.La Société Médicale de QuèbPc doit combattre le bill Roddick-I
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Parze que, dit-il, je le crois illégal, c'est-à-dire en dehors du ressort du

gouvernement fédéral ; 20 Parce qu'il y aurait conflit entre li> bureau

fédéral ou central et les bureaux provinciaux ; 30 Parce qu'il est difficile

d'allier des races tout à fait différentes d'études et de tempéraments.

La conséquence de l'admission de cette loi serait la création d'une

Université d'Etat et par suite une concurrence malheureuse aux Univer.

Sités actuelles.

Quand aux avantages que l'on en retirerait, je tes crois très estreints.

Les dangers qui résulteraient de la mise en force de ce bill sont:

le surcroit de dépenses occasionnées pour le maintien du bureau central,

l'entrée de la politique dans le- choix des membres de ce bureau, et le fait

que ce bureau central pourrait faire les lois qu'il jugerait à propos sans

consulter te gouverneur en conseil.

L'orateur soumet alors à l'assemblée les considérants et la motion sui.

vante :
Considérant que l'adoption par le Gouvernemenft. Fédéral du projet de

loi du Dr Roddick, de créer un conseil Médical du Canada serait de nature

à faire naître une foule de conflits entre les bureaux provinciaux de Méde.

.cinie et ce Bureau Central à pouvoirs quasi illimités, Iel que l'obtention dn

Bureau Central d'une licence refusée par un Bureau Provincial, conflit qui

amènerait sûrement une intervention judiciaire non à souhaiter par nous;

Considérant que les législatures Provinciales ne pourraient tel que le

comporte ce bilt sanctionner une intervention du Gouvernement, Fédéral

dans ces sortes de questions qui touchent à P?éducation supérieure, salis

poser un précédent regrettable, précédent qu'elles ne voudraient certaiie.

ment pas poser ;

Considérant qu'il serait biendifficile. si non impossible, de concilier les

intéréts, les idées, les aspirations et les moyens d'éducation des deux

grandes races qui forment la population Médicale de la puissance ;

Cousidérant qu'il ser-ait irrationnel et injuste de demander la réprésen-

tation, telle que répartie par ce bill, du moins en ce qui concerne les Cana

diens Fiançais, ceux de. la Province de Québec tout particulièrement. En

eflet, t.rois membres, tout au plus, sur 24 seraient appelés à représenterles

médecins canadiens français du C:nada, proportion quasi nulle, si l'OR

tient compte que certaines circonstances (politiques ou auires) pourraient

nous enlever cette pai tie ou toute cette réprésentation ;

Considérant que, auand même le projet de loi Roddick renfermeraithl

garantie de la possibilité du retrait d'une province mécontente, cette prO'
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vince ne pourra pratiquement :e faire, en raison des influences politiques,
des droits acquis, des Universités qui auront modifié leurs prograr mes,
des ékves qni auront passé leurs examens, d'autres qui s'y préparent, etc

Considérant, que ce changement ne nous donnerait que de petits avan-
tages très peu proportionnés aux risques qu'il nous ferait courir

Considérant t1ue la création d'un tel Conseil Médical Fédéral favorise-
rait l'idée de la fondation d' une Université centrale ou d'Etat au détriment
de nos Universités locales, idée déjà énise publiquement par le président
de l'Association Médicale des Provinces Maritimes, M. le Dr MacNeil ;

Con:idérant qu'ii est un autre mode plus sûr d'arriver à une licence
interprovinciale, patr simple enteite entre les divers bureaux de Médecine
proviciaux, sans préjudices a aucun de nos privilèges proVinciaux1 mode
déjà approuvé par les membres du Co:lège de la Province de Québec, aux
dernières élections du Collège

Considérant, d'un autre côté, qu'on n'a pas encore consulté les mnem-
bres de nos Collèges Provinciaux snr cette question, et qu'on s'est abstenu
d'en parler aux dernières élections de ces Collèges, bien qu'il soit très
important de connaitre leur opinion dans une question aussi vitale

Considérant qu'il serait bien plus juste et raisonnable d'attendre au
moins je rapî.ort du comité chargé en septembre dernier par le BuCreau de
la Provnce de Québec de régler cette question, comité nommé à la sugges -
tion des promoteurs du projet de loi

Il est proposé par le Dr P. V. Faucher, secondé par le Dr Arthur
Simuard, et unanimement résolu :

Que, pour toutes ces raisons et une foule d'autres trop longues à énu-
mérer,

La Société Médicale de Québec s'oppose fortement au projet de loi dit
"Projet de loi du Dr Roddick. "

t que copie des présentes résolutions soit transmise à la Chambre des
COmniumîes du Canada et au Sénat du Canada.

M. le Dr Brophy avoue que ce projet n'a pas été discuté devant le
bureau médical de la Province de Québec au mois de septembre 1900. Il
croitqie tous les médecins anglais sont en fave.r de ce bill, parce qu'il
lur permettra d'aller pratiquer non seulement dans n'importe quelle
Prtie du Dominion, mais encore en Angleterre et même en France. L'ora.
teurest d'opinion qu'il faut combattre le Bill au parlement fédéral d'abord,

est admis à la Chambre Haute, on devra le tuer au Parlement Local
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Et le meilleur moyen d'arriver à ce résultat serait d'envoyer quelqu'un à
Ottawa pour s'opposer à sa passation. A la dernière réunion du bureau
médical il a cru s'apercevoir qu'un grand nombre de médecins de Mont.
réal étaient en faveur du dit Bill.

M. le Dr Arthur Simard dit en substance que si le projet de loi
Roddick porte atteinte à l'autonomie provinciale de fait, au point de vue
légal il est inattaquable. C'est d'ailleurs l'opinion- des légistes qui font
autorité en droit parlementaire.

Le bureau médical actuel est sensé représenter la profession en cette
orovince. Or si, suivant M. le Dr Brophy, la majorité de ses membres
favorise la passation du dit Bill, le bureau de médecine n'est pas l'expres
sion de l'opinion de l'immense majorité des professionnels de cette
province ; et, par conséquent il ne doit pas être réélu. Il est préférable
avant d'engager la profession dans une voie aussi dangereuse, d'attendrn
le résultat des prochaines élections qui indiqueront le vou de la profes.
sion sur cette question. Une des principales objections à faire au Bil
Roddick, c'est qu'il aura pour effet de diminuer le niveau médical dans
cette province, vu que les programmes, tant pour l'admission à l'étu«e
que pour l'admission à la pratique, seront calqués sur ceux en force'à
Ontario et qui sont sensiblement inférieurs aux nôtres. Les collèges et les

universités seront alors obligés, ou bien de baisser le niveau de leurs

programmes ou de se contenter d'un très petit nombre d'élèves.
M. le Dr Simard, jnr. ne croit pas qu'il est nécessaire de tout boule-

verser pour quelques médecins qui pratiquent sur les limites de chaque
province, alors qu'une zone de neutralité, comme cela existe entre certains

pays comme la France et l'Allemagne en particulier, pourrait être facil.'

ment établie. L'orateur ne peut pas admettre, comme l'a prétendu M. le
Dr Brophy, que le diplôme fédéral permettrait aux médecins canadiens

français d'obtenir une commission de médecin dans l'armée ou la narinie

française. Il faut être diplômé des universités françaises pour exercer l'art

médical en France ou dans ses colonies.

Si on veut faire une opposition pratique au projet de loi, il faut, outre

une vigoureuse campagne de presse, s'assurer des députés et des sénateirs

influents, qui pourront exposer et développer les raisons contenues dans la

petition adressée aux trois branches de la législature fédérale.

Je crois, dit M. le Dr Vallée que nous n'avons pas à nous occuper de

la légalité du projet de loi de M. le Dr Roddick. Des hommes de loi, -P

con séquent plus compétents que nous, se scnt prononcés et nous devoils
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nous rercu1er Mais il y a dans ce point deux questions qui nous intéressen t
parlicul ëelment : c'est d'abord le principe niéme de la licence interpio-

vinciale et en second lieu le mode, d'application.

Sur le premier point je crois que tout le monde est à peu près d'accord.

d:s doute il serait à désirer que ceux qui sont porteuis d'un diplôme,

puissent exercer leur profession dans toute l'étendue du Dominion. Les

barrières qui existent actuellement entre chacune des provinces constituent

une anomalie que chacun voudrait voir disparaître. Mais encore ce privi-

lége ne serait-il appréciable qu'en autant qu'il ne nous coûterait pas trop
cher.

Dans le cas actuel que réclame-t.on ? L'organisation d'un bureau

central dans ICqîl i chaque province serait représentée par trois méde-

cis dont l'un choisi par le gouvernement d'Ottawa. Eh bien il ne
faut pas se faire illusion, dans un bureau ainsi constitué quelle serait
l'influence de la province de Québec ? A peu près nulle. Nous aurions à

subir des examens devant ce bureau qui déterminerait le programme des

études médicales. Or voilà un point capital pour nous, et l'expérience a

démontré que sur les questions d'enseignement nos compatriotes des

autres provinces n'ont pas les mêmes vues que nous. Nous avons sur ce

sujet la tradition française et nous y tenons.

Certes je suis bien prêt à ad mettre que la médecine qui est une science

d'observation, doit être enseignée autant que possible dans les laboratoires
et à l'hôpital, mais dans les quatre aunées d'étude que la loi exige cette

idéte est irréalisable. La science médicale est aujourd'hui trop vaste pour
que chacun puisse ainsi la refaire pour son propre compte et en aussi peu
de temps. Dans ces conditions on arriverait peut-être à former de bous
infirmiers mais on ne ferait guère des médecins instruits. Faisons la part
aussi large que possible à l'suseignernent pratique, nous le voulons bien,
mais celui-ci dans les circonstances où nous sommes doit avoir comme

Complément indispensable l'enseignement théorique. N'oublions pas que
ceux qui aspirent au titre de Docteur n'ont que quatre années de 6 à 8
Mois d'études, sur lesquelles deux sont consarées aux sciences que Trous-
seau appelait les " humbles servantes de la médecine." Il ne reste que deux
années de 6 à s mois, suivant les écoles, pour apprendre la chirurgie l'obs-
létrique et la médecine générale. Or en supposant que l'élève passerait
toutes ses journées à l'hopital il ne pourrait se renseigner pratiquement sur
une faible partie de ces différentes branches de la médecine. La théorie
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doit au moins combler cette lacune ; c'est ainsi que l'enseig-lnement de la
médecine est organisé en France et en Allemagne.

D'aillturs nous avons en Europe un exemnple frappant des avantages
et des inconvénients de la méthode exclusivement pratique. A Vienne unie
se donne pas de cours théoriques ; par contre on ne saurait trouver nulle
Part un eniseti(nment clinique plus parfait et mieux outillé. L:ýs mède.
oins étrangers y ailllui-nit (le Ltus les pays et viennent y parfaire leur ins.
tiitctioni médicale. Il semb)lerait (jonc que tout y est Pour le mieux daiîs
le meilleur des mondes. Ehi bien non, messieurs, létLé dernier au grandi
Congrès luiternation-al de médecine tenu ià Paris, j'ai eu l'occaion d'enten.
dre apprécier cette siLtationi par des médecins qui avaient étLudié ein Autri.
chie. On m'a dit que ce magnuifique enseignement clinique qui faisait
très bien l'affaire des médecins, étrangers vroulanut se perfectioniner sur 1;er.
Laines branches spéciales de la Mé lecine ne cotiv(-nîait guère aux étudialils
ordinaires. Ceux-ci prétendent que dans l'orgaunisationî de l'einýeignement
médical l'on 5'Cbt Plus préoccupé des étrangers qu.c d'etix.mê'!.nes et ils se
plaignent de ne paus avoir un enseiguneent méthodique suffisant des élé.
ments de la médecine.

Ce que je viens de dire pourrait paraître une digression mais cette

digression se ratceà la question eni nous faisanît prévoir uie des diffi.
cuItés que nous aurionîs à. rencontrer si le, projet devenait loi. Les méthodes
et les programmes diffèrent et chacun les apprécie comme il l'entend
Actuellement nous réglons notre enegeetprofessiouinel, co urnie irOtnS

le Jugeons à pr-opo-s, or, en acceptant lu projet du loi qui nions est piopiosé
MoUS rt!lotîcerions: à ce prîvilè w pour nous mrettre a la merci d'urne rWajo
ité dont les vues ire s'accordeunt guère avec les nétres sur ce s-jut. Je criis

qu'il ire serait ni sage ni pruîdenit de courir un pareil risquo. A la dernlièVe

réunion du bureau, des Gouverneurs ou autrait prétendu répondre1. à cette

objection, en disai que, puisqun'il n'y a au fond qu'une action de Pro-
gramme, on ponîn ait résoudre la dilficuilté, en fixant ce j!rogilaiîrie

d'avance. Or il sufflit d'y réfléchir un instant pour comprendre quI'en,

matière d'enseigntemenit, sur-tout en ce qui regarde la médecine on îne sau,

rait rien régler de définitil'. Où en serrons-nous eii effet si nous en MOUrS

r-estés au pi ogrammie d'études d'il y a 25 ou 30 ans.
'Monsieur le Dr Jubin propose secondé par Mi, Arthur Simard que fM3f

les Drs L J. A. Simard, Arthur Valle et Sirois soient chiargérs d'aller
sou lenir à Otîawa les vues de la Société Médicale de Q.uébec conceriaitC

f6i11 Roddick. Adopté à l'unanimité.
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Enfin M. le Dr Boulet est. opposé ait Bill Roddick en entier pour des
raisons déjà données dans le IlBULL-ITIN" et la "Vérité '

Par ordre,
Dit Rl. FOIITiEr,

Go Secrétaire.

Sodlété illédialle <lu Colaité de ]Por<icu,.

La seconde réuinion de cette Société a eu lieu dimanche, 17 mars, à la
re.side uce die M. le Dr- P. Dolbec à St. Casimnir.

La séance commenice à 3 111S. P. Mn. sons la présidence de M-. le Dr L.
F. E. Rousseau, snr. de St Casimîir.

La lectur;e dii procès-verbal de la dernière séance est faite, mise aux
voix et adoptée.

Le secrétaire fait ensuite la lecture des lettres d'admission des méde-
cis suivants :MMN. les Drs Geo. Watters, de St Augustin ; G. A. Delage,
de St Basile ; L. F. Rousseau de St Casimir ; A. E. Fiion de N. D. des
Aig-es.

Touts acceptent de f*aire partie de la nouvelIle société et seront heureux
de contribuer' à son succès.

La quiestion du tarif minimumi uniforme, ainsi que la quiestion del'étiqlléle mé'ndicale sont irepi i5L'5, an <lvcées, cîacite long mais vu
l'b (ncle qulelquies confrères, il est décidé de remettre à la prochaine

réun'iioni les décisions défliiitivcs de ces deux questions de la plus grande
i nîpoi.tan ce.

Ln Dr* Thos. Savary, quii à la dernière séance avait été nommé pouir
prépar er tiu travail sur unt su*.jet laissé à son Choix, prend alors la parole et
'mOus ci tretient, d iîrant plus d'unte demi hieure sur unt suijet qu'il a intitulé

"ETUDE SUR L'APPENDICITE"

Ce travail admirablement fait tanL, au point.de vue cliniiue que litté-
raire reçoit l'approbation et les félicitations de tous. M. le Président
remerIcie et félicite le confér'encier'; il lui dit que înème à son âge bien qu'il ait
et, beaucouîp d'expérience de cette terrible maladie, la lecture de ce beautravail qu'il vient d'entendre luii cn a encore appris. A la demnîde de ses
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conifrères le Di, Saivary devra publier ce travail sur le" BULLETIN MÈICUAL.'t

Le Dr S. Goo. I'aqu1in donne ensuite communication d'tu cas extraor-

dinaire de Il fausse grossesse. "' Ce sujet d'étude donne lieu à une tlngue
coniversa Lion où chatque meim bre con ta ibue par soni expériencp acquise datis

des cas aîîiîlogues, à décider la conduite à tenir dans ces circonstances quii,
à la campagne, sui tout font époque.

De cette longue conversation il en déduit des conclusions pratiqules

qui rendront de grands sei.ýices.
MOTIONS

1. Proposé par le Dr L. E. Rousseau que M. le Dr F. X. 'May rand,
doyeni de tons les médpcins caniadiens-français de la Province, soit nommé
président iionor-aire de la Société.

Adopté avec applaudissements de toute l'assemblée
Ir. Proposé par le Dr Paqttiu secondé par le Di- Voisard que MM. les

Drs Dolbec et Delîsie soient les deux conférenciers pour la prochaie

séance
Adopté à l'unanimité.
111. Proposé par le IDr Savary que cette réunion ait lieu le 25 juin ait

Pont-Rouge chez le Dr Savcry.
Adopté à l'unanimité.
Des remerciements sont vot.k aý- Dr Rousseau qui a présidé cette

séance. Adopté.
Séa1c. close à 6 lirs du soir. Avant de se séparer, -M. le Di- Dolbec con

vie tous ses conifrères à uin somptueux souiper. oùa n'ont cessé de régnier la

gaîté la pluis franche et la con fraternité la plus sincère.

A 8 lieures tous les confrèbres se sont séparés emportant avec enis
un tr,*,s ag~besouvenir de la cordiale réception de leur conifrère,ý M. le

Dr Dolbec.
DR S. G. PAQuiN-

Sec. frés.
Portneuf, 18 mars 1901.
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CORRESPONDANCE

Monsieur le Rédacteur du BULLETIN MÉDICAL de Québec.

Monsieur le Rédacteur et cher Confrère,

Je vous prie d'avoir la bonté de m'accorder l'hospitalité de votre jour.
nal pour la lettre-circulaire suivante.

Le soussigné qui depuis quelque temps s'occupe de recherches dans le
domaine de l'opothérapie surrénale, spécialement sur l'emploi de la subs-
tance de capsules surrénales dans les maladies du cœur organiques (voir
The Use of the Suprarenal Capsules in Diseases of the Heart, New York
Medical Journal, 6 octobre 1900 p. 581-585), serait bien reconnaissant si
quelques-uns des lecteurs de ce journal voulaient avoir la bonté de lui
envoyer, à l'adresse ci-après, deF rapports de cas observés de cet ordre con-
tenant des observations 1° sur la condition du cœur, sur la fréquence du
pouls etc., avant l'administration du remède, et 2° sur l'action de 20 centi-
grammes de poudre surrénale desséchée (" Suprarenal Capsules, dessiccat-
ed "), en capsules légèrement remplies, dans dix minutes après que le
malade Pa mâchée et l'a avallée sans eau.

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur. avec mes remerciements antil
cipés, l'expression de mes sentiments confraternels.

Da S. FLOERSHE1M.

Prière d'adresser les réponses

à 218 East 46 th St. New-York N. Y., U. S A.

New-York le 12 janvier 1901.
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là% socié~té 2VédiraIe de Quaelbte

Al'avenir les Séances régulières de cette Sn',iété- aurong4 lieu à PUni-

versité Lavai à U~ hrs. P. M. le dernier vendredi de' chaque mois.

Ainsi la séance de ce mois aura lieu vendredi le 29.

Par Ordr-e,

Réné Fortier

Co-Sé rêlaire.

DR.6 E. CASGRAIN

MADAME D-R. EMMAX CASGRAIN
]O)EiNTI STES

51 - RUE ST-JEN -51
-TEL EPI-10NE 915

~~ Librairie MonioreuIy- La val

1 -1NEt it û t

n o aS permettent _______
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