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La tuberculose et Ia méildication
phospho-eréosotée.

par M. le Dr Ber~neiy, de Paris.

(suite et fin)
11
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 coincidait presque tou-
jours avec une déminéralisation de l'organisme, un appauvrisseinent en
chlorures, et une hypoacidité. Tandis que Parthritisme, qu'on savait depuis
longtemps, de par les constatalions cliniques, asscz opposé & l'éclosion
tuberculeuse, se caractérisait au point de vue humoral par une surminé-
ralisation et une hyperacidité organijues.

Il y avait 13 un antagonisme clinique bien counu, qui devait trouver
s raison dans I’antagonisme constaté des réactions humorales uom'espon-
dant respectivement 3 chacune des deux diathéses.

" Terrain tuberculeux et terrain arthritique semblent donc 4 peu prés

. Sexclure cliniquement, comme ils s’opposent physiologiquement et chimi- |
quement, '

- Terrain tuberculeux, dit le Docteur Bourreau, terrain déminéralisé
Pauvre en chlorures aux depens de la chaux-et de la potasse——terram
bypoacide—a une: part; ‘

¢ D'autre part, terrain avthritique, terrain surminéralisé, riche én‘chlo-’
tures aux dépens de la soude et de la magnésie; terrain hyperacide,’
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Les efforts de la thérapeutique qui doivent toujours sexercer dans un
sens de curabilité natnrelle, doivenl donc tendre & substitner au terrain
hypoacide tuberculisable ou tuberculeux un sol arthritigue aru ficiel, réfrac.

taire dla tuberculose.

Or, le Docteur Bourreau eslime, non sans raison, qu'iln’est pas de plus
puissant adjuvant de cetle substitution qire la médication hyperacide—et
que le médicament, en particuliér, qui la repeésente sous sa forme organi-
que par excellence, c’est l"ucid_e nhosphorigue.

Ainsi, tout en ne déniant pas & la créosote et & ses polyéthers toute
vertu antiseptique ou vaguement spécifijue et antibaceillaive, eslime-til
que ces polyéthers et cetie médication ¢réosolée anuront pour mesure de lear
eflicacité antitnberculeuse la mesure méme de lear action hyperacide. Glest
pourquoi, il en arrive & en conclure yue la médication phospho créosotée,
plus encore par la [onction phosphorique acide que par sa fonction anli-
seplique créosote est la véritable médication antituberculeuse,

Nous reviendrons sur ces vaes théoriques si originales, si nouvelies &
I’heure récente cependant ou le Docleur Bourrean les a émises et que des
travaux d’hier ont théoriguement confirmées quand nous étudierons, en un
chapitie spécial, le mode d’action de la thérupie phospho—créosotée. 1
nous sembie plus logique en effet, de nous demander si elle agit; avant
de'chercher & expliquer comment elle agil; de constater ses résultats
avant de le commencer; Pétude clinique et Pobservation devant, en toules
choses, précéder 'hypothése et 'explication.

Voici quelq\ies-unes des ohservations produites par le Docteur Bour-
reau. ' '

Elles ont pm%é tout d’abord sur trois jeunes malades de I’Asile de
Clocheville, porteurs de iésions pulmonaires prouvées par la présence du
bacille de Koch. ' ,

Ces malades que leur dge (12 ans,8ans, 5 ans) mettaita I'abri de toule
influence suggestive étaient soumis depuis longtemps & un traitement pure-
ment créosoté. Le réglme fixe de I'hospitalisation n'a pas été modxﬁe, tout-
le temps gu'a duré Pexpérimentation.

. “ Nous avons, dli.le Docteur Bourreau, préalablement noté leur poids,
le'\;.olumg quotidien d'urine, sa teneur en urée, en acide phosphorigue,
en éléments dissous et.gon acidité. Pendant uné période de 27 jours, sha-
cun deces malades a pris.une dose quotidienne de 6 gr. de phosphate de
créosote. - . . .- o .

P . .
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. Au bout de cette période nous avons constaté :

Une augmentation importante de lurée, montant i 20% pour deux
malades. Une augmenlation considérable de lacidité urinairve.

Un état stationnaire de Pacide phosphcrique éliminé chez deux mala-
des ; dimunition chez le troisi¢me,

Une augmentation notable de 11 quantité des élémants dissous.
Enfin, une augmentation du poids chez tous :

Malade de 12 ans .....cccewveueeeee 1 Kilogramme
Malade de 8 ans  ....ccee wieeeees 1 Kilogramme 500
. Malade de 5 a0s  ...ocveeernienenns 1 Kilogramme

A-ce point de vue clinique, Vexpectoration avait disparu chez deux
malades, était trés notablement diminuée chez le troisiéme, disparition des
rfi]es humides,

La nutrition a donc éié influencée d’une fagon trés favorable.

Il y a lieu de noter en particulier Paugmentation de 'acidité urinaire

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

Or, si on admet que Ihypoacidité (cachectique ou non) du tubercu-
leux est 'expression d’un terrain éminemment propre & Vévolution du
bacille de Koch, et ju’au contraire, le malade hypéracide, comme IParthri-
lique par exemple, présente une notable résistance 4 la tuberculose, on
voit que la combinuison de Pacide phosphorique & la créosote aurait une
influence heureuse en créant artificiellement un état d’hyperacidité.

Postérieurement & cette premiére série ¢*~bhservations, le docteur Bour-
reau en a publié d’aulres qui ne sont pas moins concluantes,

Citons quelques observatious typiques:

1°_—Enfant C........, 4 ans (Clocheville)—Tuberculose pulmonaire
(raguement au sommet Polyadénite. Traitement antérieur 3 Ihuile
téosotée en capsules.

. Urée. Acipité PaR LITRE  Porps,
Urine du ler juilleto.cece 17.3  cvenees 1100 14 K. 5
Traitement—$ gr. de phosphate de Cl‘éosote par jour.

Trine du 30 juilletumeeeres 2045 . veveerveeees 160 15 K. 5
= A}nélioration nolable; Bénéfice; 1 Kilogr, en 30 jours.
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2o _Enfant P........,, 8 ans. Tuberculose pulmonaire. Vérifiée i Vexa.
men microscopique. Traitement créosoté antérieur.

Urée ACIDITE PAR LITRE Poips.

Urine du 13 juilletu.enee 1910 . 0,95 17 K. 5
Urine du 30 juilletu......... 2475 cevernenses 180 18 K. '

Etat général trées amélioré. Bénélice: 500 gr. en 17 jours.

3° _Enfaut P........., Tuberculose pnimonaire. Bacilles de Koch. Cra-
chats abondants. Cavernes & gauche. Traitement continu par la taune-
phosphate pendaut 17 jours.

L]
TUrée AcCIDITE PAR LITRE Poips.

Urine du 6 octobre..ceesaee  9.80 ceesserasese  0.90 18 K. 3
Urine du 23 octobre...ce.ee 14,70 cereerareses 16D 19 K. 5

Chez tous ces malades, Bourreaun a donc nolé une augmentalion
rapide de Vacidité urinaire, du taux de Purée et du poids.

Le Docteur Lovot qui a expérimenté Ja médicalion phospho-créosotée
daus la tuberculose pulmonaire déclare avoir €& moins heurenx gue le -
Docteur Bourreau, eu ce gui concerne le poids et avait observé que si, &
faibles doses, les phosphales de créosote foul engraisser, & des doses actives

et coutinus, et Jaissent le poids & peu prés stationaire pet font méme souvend

maigrir. |

« Clest pour obvier & ces inconvénients, dit-il que nous avons di, chez
plusieurs malades, adminisirer concurremment du carhonate de créosote,
qui avec le camphorat2, sont les seuls dérivés de la créosote, quy, A doses
continues ont une action rapide et notable sur le poids. A dosesintermiled-
tes, au contiraire, NOUS avous plusieurs fois noté-une augmentation de poids
avec les phosphates.”

Parmi les avantages que Lorot reconnait aux-phosphaies de créosote, il
cite en premiére ligne, celui de combattre Linfection tuberculense, de rele:
ver appétit, de supprimer les sueurs nocturnes—sédation qui se réalise
désles gremiers jours du traitement j—en second lieu, les, phosphates de.
créosote amoindrissent considérablement l'expectoration modifient leur
aspect et leur consistance, les fluidifient et leur ‘enléevent leur purulence
Enfin, ils ont une action élective sur le systéme nerveux, action attribuable
au radical phosphoré de leur formule chimigue. . qui se traduit parfols par
des polynevriles.phosphorées—- et par l(a cessation rapide de la toux gasine |
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que et des vomissements apres les repas de réflexe pneumogastrique, ce tré-
pied vital—Ce qui est précieux chez les phtisique.

Nous ne connaissons pas de composés créosotés qui exercent une action
ausst rapide et aussi puissante sur les différents signes morbides comme les
phosphate et tanno phosphate de créosote. Dés la lére huitaine du traite-
ment, au bout de 15 jours plus tard, I'influrnce médicamenteuse se traduit
par une augmentation du poids, une diminution frés appréciable de Iex-
pectoration, une diminution ou la suppression de la toux, ia cessation des.
sueurs noclurnes, un repos et un sommeil plus calmes, en un mot, il se pro-
duit sous Pinfluence de la médication phospho-créosoléz nne amélioration
générale Lés sensible, trés maunileste dont le malade lui-méme constate les
effets salulaires. Cette améiioration est surtout appréciable -chez fes
tuberculeux atteintsan {er et au Zme degré soumis 4 cette médication, mais
encore chez les phtisiques arrivés an dernier degré de la cachexie tuber-
culeuse. Lorot, comme moi-méme, nous avons traité ainsi des phtisigues
incurabies porteurs de vastes cavernes, et nous avons pu ainsi prolonger
par des injections quotidienues ou administrées tous les deux jours la vie
de ces malienreux cachectiques. Mais du jour oi I'on cesse le traite-
ment, les accidents éclatent et se succedent avec une rapidité vertigi-
neuse C'est donc une nouvelle preuve de 'action thérapeutique bienfaisante
du phosphate de créosote sur les bacillaires.

Sans tenir compte de ces phtisiques arrivés au dernier dégré de la
cechexie et de la consomption, nous avons pu réunir 54 cas de phtisiques
uités par des injections sous cutlanées de phosphate de créosote et 11 cas
traités par le tanuno-phosphate de créosote absorbé par la voie gastrique.
Nous ne voulous tirer de ces observations des conclusions définitives;
cependant réunies & celles de Boutreau et de Lovot, elles forment déja un
Joli faisceau thérapeutique qui est de nature i encourager le praticien et
surlout & fixer son esprit sur le meillear agent créosoté. Dans 'impossi-
bilite de rapporter ici toutes les observations dont I'exposé-serait fastidieux
®sumons quelques-unes et tirouns ensuite des conclusions cliniques de la
llalité de nos cas traités et observés.

Ossenvation.—Albert B...... 4gé de 22 ans, malade depuis 11 mois, a
e des hémoptysies abondantes, tousse beaucoup, expectore des crachats
bi(:illan‘es, a sensiblement maigri. A d'abord été soigné sans résultat par
le tacodylate de soude, a passé ensuite 3 mois au Sanatorium de Leyrins
ﬂ’oit il est revenu 4 Paris amélioré mais continuant A tousser. Quinze
s aprés son relour, nouvelle liémoptysie. Je commengai alors le trai-
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tement sous-culané ou intra-musculaire de phosphate de créosote Ces
injections ouc &té poursuivies 112 jours avec un seul arrét dune semaine,
Commeuncé a 1a dose de 1 gr. le phosphate de créosole fut injecté aprés la
premiére semaine 3 la dose quotidienne de 3 gr. Les signes morbides dis.
jarurent. Au bout de 6 semaines de trailement, absgnce de Dbacilles dans
les crachats. L’élat général saméliora irés rapidement.  Avgmenlation
de poids 7 K. 300. Au ler janvier 1901, 10on malade se considére comme
guéri el demande A reprendre son métier de voyageur de commerce. Sauf
un peu d'obscurité de la respiration ausommet gauche, je ne constale
plus aucun signe morbide 3 la respiration.

Onservamiox.—Emile O...... peintre 42é de 29 ans, pere mort de phli--
sie, frére alleint de tuberculose. A gagné lui-méme cette affection en
cohabi ant avec ce dernier. Esl malade depuis 15 mois. Sommet gauche
d petite cavernes plus 1ésé que le sommel droit ol on n'enlend gque quel
ques rares craquements. Bacilles dans les crachats qui sont trés abondants,
Le malade a maigri surtout pendant les 6 derniers mois de 3 kilogr.

Je soumets an repos absolu le malade gui recoit chague jour 3 centi.”
metl es cubes de phosphate dv créosote, Dis les premiers 8 jours,Pappélit ang-
menle el les crachats s ec!dnuswut, sont moins purulents; ceux-ci dimi-
nuentapiés la 16éme injection et sont réduits de moitié. Bacilles moins nom-,
breux. Le poids du rorps angmente de £ & 500 gr. par semaine. Le J8eme
jour, nous observons un pea de diarrhée et nous arrétons les piguwes qui
sont reprises aprés une semaine de nouveau dla dose de 3 gr. par jour
Apres 3 wmois et demie de Lraitement, 1o malade a recouvré son poids nor-
mal, c’est-d-dire qu’il a gagné plus de 5 Kilegr. De méme, les symplomes
obj clifs se sont améliorés. On wenlend plus rien au sommet droit e
queigues 1dles sculement et de 'obscunité respiratoire au sommet gauche
Plus de bacilles dans les crachats.

OnseavaTioN.— Frangos L........ 39 ans, complable. Atteint de tuber
cn'ose pulmonaire & marche lente depuis 19 mois. Lésions caractérisiiques
aux deuxy sommels. Etat général meédiocre ; fievre, sueurs nocturies
expectoration muco-purulente contenant des bacilles. .

Nous luj faisons des injections quotidiennes de 3 gr. de phiosphate de
¢ éosote. Lu fievre et lessueurs uocturnes disparaissent aprés la eme injet
tion. P.is 'étal général saméliore et les crachatls deviennent muguens e
moins abandauts . L’appétit revient et le poids du corps augmente. 12
malade aprés 25 injections de phosphote f}e créosote se counsidére coinm’~5
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guéri et effectivement on ne trouve plus de bacilles dans les cra-
chats. ' C \

Onsenvarion.—~ Berthe R...... institutrice, ;‘wée de 17 -ads. Tumeur
blanche du genou gauche, qui est resté ankylosé i I *dge dc 9ans; a gran
di rapidement, mais s’est bien portée néanmoivs jusqu'd I'ag: de 16 ans A
&lé réglée de 14 4 16 ans toutes les quatre semaines. S3s régles s2sontsap-
primées alors & la suite d’'une grippe et d’nne bronchite dont elle ne s'est
jamais remise ; La malade quiest allée consulter & 'hdyital a 61 sonmise au
régime d’huile de foie de morue et de la liqueur de Fowler. Blle se pré-
sente & nous en assez bon état avee des craquemants du sommet droit et de
la respiration soufflante du sommet gauche. Bacilles dans les crachats
Hypoacidité des urines. | '

Nous pratiquons une injection de 5 gr. de phosphate de creéasote tou-
les denx jours. L'état’ général s’améliors trés ripid2 n2nt et Q’uns fagoa’
surprenante:. La malade manga avec un appdtit £3r322 1és la 392 n2 injac-
tion. San poids auginente en moyenne de 600 gr. par semaine. Aprés 35
injections, nous ne trouvons plus de bacilles dans les cmchatsbtlgs signes
objectifs des sommets se sont profondément amendés. Hyperacidité des uri-
nes ses régles sont revenues. Nous continaons néanmoiuns le traitement.

Opservarion. — [ernande T .....22 ans, femm: de chambre. Mbéve
morte de phtisie. Tousse elle-méme depuis 16 mois, etelle am-ibue cette toux
dun rhume néglige. A maigri de plusieurs Kilog. Mange mal, d’une fagoa
capricieuse. Expectore beancoup ; & plusiears I‘G[)I'laEa, des méiecins on-
sultés lui ont conseillé de faire un séjour d la ‘campizne. L malale
méme subi un traitement au cacodylate de soude sons amélioration sen-
sible.

L’examen des crachats décéle de nombreux bacilles de Koch; 16s uri:
nes sont hypoacides. A la percassion et d lauscultation, on coustate uné
infiltration tuberculeuse de tout le poumon gauche. '

s

La malade, e pouvant venir que 2 fois par semaine & notre cabinet, ),
reoit chaque fois 6 gr. de phosphate de créosote en injection. A la fiu dé
fa2eme semaine de traitement, elle nous déclare spontandment qu “elle
mange davantage, ywelle dort mieux la nuit, presque sans tousser. L'état
général faméliore également. Le poids du cerps angmente en moysnne de
100 gr. pav semaine. Aprés un mois de traiteneut,” Pexanea bactériclogic
que déctle moins de bacilles et le- urines sont hyparaci-les. Apres 3 mois’
('injections fort bien' supportées de phosphate de créosole; a malade se’
troit guérie. Elle expectore cependanmt un pew surtout e pdutinetles era’
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chats renferment de rares bacilles de Koch et on entend encore des réles
mugueux et des frottements sur toute la hauleur-en avant et en arriére du
poumon. gauche.. :

L’observation des autres malades traités par injections sous - cutanées de
phosphate de créoscle ressemble trés approximativement & eelles gue nous
venons de relater. De temps & autre, nous avons dit suspendre les 1njec.
tions pendant quelgues jours lorsque nous- avons observé un peu de diar-
thée ou des coliques intestinales, Ce dérangement de corps disparaissait
spontanément dés gu’on a suspendu les injections. Aucun autre accident
n’a été remargué chez nos malades qui tous ont bien toléré le traitement.
et qui en ont tiré un bénéfice trés appréciable. Plusieurs d’entre eux se
considérent comme guéris, Avant de nous prononcer sur ce mct * guéri.
son définitive,” il faudra laisser passer plusieurs années pour voir ¢'il 0’y
a 1a gu’une simple tréve, une amélioration passagéere. Mais ce qui est cer-
tain, ¢’est que cette amélioration existe, est indéniable et ne peut ici étre
attribuée qu’a la médication phospho-créosotée.

Nous avons soumis, comme nous 'avons dit plus hautonze malades aw:
tar.no-phosphate de créosote. Ce médicament douloureux & linjection a été
absorbé par la voie gasirique 3 1a dose moyenne et quotidienne variant de
2 4 4 grammes. Nous :’avons conseillé de préférence & des malades alteints
au ler degré de la phtisie pulmonaire ou de tuberculose locale primitive
(laryngite luberculeuse ; ulcérations tnberculeuses de la cavité bucco-pha-
ryngée, arthrite tuberculeuse). Iciencore, linfluence thérapeutique de
Pagent médicamenteux a été trés sensible et effet, quoique plus lent
a été tres manifeste, non seulement au point de vue des lésions tuber-
culeuses qui se sont amendées, mais aussi au point de vue général quis'est
bien amélioré. Chez plusieurs malades que nous avons pu revoir par
intermittence, les urines ont auleint un degré &’ hyperacidité 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. _

Aprés avoir soigné un si grand nombre de tuberculeux, nous peuvons
donc.affirmer que la tolérance de organisme pour le phosphate de créosot¢
est grande. Ce_produit n’est ni caustique, ni irritant pour les voies digesti-
ves, on peut méme dire qu’il n’est pas toxique puisque M. Bourrcau en &
donné pendant un mois une dose quotidienne de 6 gr. a des enfants, dose
que Lorot chez des adultes a poussé jusqu’a 15 gr. en injections hypoder-
migues et 16 gr. par la voie gastrique.
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Personnellement, nous ne sommes pas partisan des doses exagérées qui
ameneraient de 'amaigrissement, des poussées congestives et de 'emphy-
sme. 11 est certain, d’une part, qu’on peut donuer le phosote & hantes doses,
i doses massives pluldt, et qu’on n'atieint pas pour cela l'intolérance toxi
que. Bt cela se congoit si 'on songe que Pacide phosphorique est infini-
ment moins toxique qu’on ne le supposait, et que M. Joulie en a pu admi-
pistrer saus inconvénients des doses qu’on serait tenté de considérercomme
formidables.

Dautre part, il semble y avoir accumulation du médicament, ce qui
explique les symptomes d’intolérance ga’une administration inconsidéré-
ment prolongée finit par provequer, celte apparition de lintolérance est
hitée, comme nous le disons ci-dessus, par association dans le lraitement
faulres meédicaments, en particulier de Parsenic. Il y a donc intérét, si
Pon veut se ménager la possibilité d’une médication longtemgs continuée
fase maintemr Gans les doses moyenues qui, d'ailleurs, sont remargua-
blement efficaces. Ces doses moyennes ( 3 & 5 gr. pro die) n’entraineront pas
amaigrissement, la perte du poids que Lorot déclare avoir maintes fois
astalés. ’

Celte aésassimilation est uae preuve de 'efficacité de 'acide phospho-
rique, agent activant par excellence des combustions et des échanges et
movoquant uu fonclionnement intensif des voies éliminatoires. Grice a
hi, c'est vraiment selon Pexpression consacrée, un coup de fouet & ’orga-
nsme quon donne. Il faut seulement savoir le manier, et le doser juste
ez pour que Porganisme en regoive seulement une aclivité cellulaire
ulile, limitée en dega des frontigres ot la déperdition commence.

Acel égard, il sera profitable de faire alterner comme daus le traite-
ment antisyphilitique, les périodes de médication et les périodes de repos.

Le phosphate de créosote rappelle un peu, en effet, comme mode d’ac-
oo, le mercure : comme lui, il peut produire & lointaine échéance des
fels d'accumulation. C’est un médicament & longue portée qui continue

LUV P P . L e e
v méme dans la période de repos et dontPassimilation comme I’étimi-
Riien se poursuivent pendant les intervalles de lréve. A ce litre, son action

® incomparablement supérieure, beaucoup plus effective que celle des
ey sels créosotés.
) IV

) PosoLoGIE.—MobES D’ADMINISTRATION.

I&lraitement sera don¢ intermittent. Lorot recommande alternative.
205 jours de traitement, 5 jours de repos. Si I'on doune des doses dépas-
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sant la moyenne, il estd'avis de ne pas les renouveler pendant wn tomps
proportionnel & 'élévation de ces doses.

It nous semble que, aussi partagé, Pemploi du temps thérapeutique, g
Pon peut dire, rait une patt trop petite an médicament. Ce 1'est pas aing
que Pon donne le mercurs, par exemple, ce type des médicaments § pres-
criptions intermitientes. Bt dans la syphilis les tréves de renns destinges)
éviter Laccumulation du mercure sont tout autrement échelonnges. Oy
tommence par “ tdter ” la susceptibilité du sujet 5 el s'il supporte bien lys
doses faibles, rapidement on atteint une moyenne élevée. L’aceautumane
aux doses progressives se fait vite. Si 'on divise le temps de trutement par
mensualité, nous sommes d’avis d’employer la premiére sernaine i fit
I'épreuve de la tolérance et de Paccoutumance pour atleindre, au bout de
8 jonrs, la moyenne active 2 laquelle on se maintiendra quotidiennement
pendant la quinzaine suivante. £t Pon ne cessera Pasage du médicamen
que pendant toute la dernidre semaine du mois. Trois semaines de taife.
ment, une semaine de repos. Eile nous apparait la meilleure répartition
du temps de traitement. ‘ .

Q12 si par excoptions tris rares, on avait & faire & un malade donth
susceplibilité fat grande, les effsts daccumulation rapides—soit parsaile
d’émoncloires insuflisants, soit par suite d’une inertie cellulaire. lonction
d’une cachexie prononcée—nons aimerions mieux dans ce cas au lieu de
pn't:scxit'é 5 jours de médication pour cing jours de repos, doser autrement
celle répartition du traitement, ot faire allerner les journées de repos etls
journées de traitement. On éviterait stirement de cotte fagon les effets g
tolérance, d’accumulation et de saturation. Les émouctoires seront ausi
‘- cutrainés ” sans surmenags A faire leurs fonctions biquotidiennes, et sul-

firont sirement & Iélimination des déchets.
M Bourreau. d*ailleurs chez les enfants, prescrit actuellement le phos.
phate de créosote i la duse de 3 gr., allernativement 10 jours de traitemen,
10 jours de repos. L~ phosphate de créosote peut se prendre en nature 3
la dose de une cuillerée & cajeé par jour, en deux fois, dans une tasse
lait aprés les repas. Comme il est visqueux a la température ordimir
on augmente sa fluidité en le chauffant au bain-marie ou en ladditionnitt ‘
de 1310 d’alcoo! a 95°. ' ]
Un mode d’administration commode pour le malyde est la forme 03
sulpire. Ilexiste des capsules dosées & raison de 0.50 venligr.de phosphi¥
de créosote; on en donnera de 5 i 10 par jour,
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Brissonnet donne les phosphate et tanno phosphate de créosote en
gmulsion, sclon la formule :

Phosphate ou tanno-phosphate de créosote.s..cvuie.. 23 gr.
Sirop de fleurs d’oranger ..o covievessnneeseniineienirene 10—

Gomme arabique. i v 10 —
Iau distillée de fleurs d’oranger . 8. p cvvveviirecerinen 125 —

De rette émulsion au 173, il prescrit 5 & 6 cuillerées & café par jour
chaque cuillerée contenant | gr. de phosphale

Il associe également les médicaments phospho-créosotés & huile de
foie de morue. '

Phosphate de créosote.....ceeivivirerviiriiiiicinvinienne. 10 g0
Huile de foie de MoOrue..cieerercciiiacirinviirivicincnnnn.. 140 g,

Comme le tanno phosphate donne une émulsion incompléte, Lorot,
formule :

Tanno-pliosphate de Créosole....eecvrreereserresvemecnenennas 10 gL
Aleo0l A 98 ieriiiriii i e e e 1ar
Hui'e de fuoie de morne...vvenivninnie sivceinines veeneen 140 gr,

Une cuillerée & bouche contient 1 gr. de lanno-phosphate.

Enfin, la voie d'introduction que pour notre part, nous préférons est
lavoie hypodermique, & laqucelle le phosphate se préte si lacilement: pas
de douleur, antisepsie particuliérement facile; car le médicament antisep-
tique par lui-méme, ne délerinine jamais ni adénite inflammatoire, ni
abces. Diflussibilité rapide et pavfaite par le tissu cellulaire. La dose
moyenne est de 3 4 5 gr par jour; pour que le médicament prenne une
fluidité nécessaire & la rapidite de Minjection, on peut au moément de char-
ger la seringue, le faire tiedir an bain marie ou méme el Pinjeclion se [fait
aussi facilement que »i I'on injectait de Peau distillée. Nous injectons le
médic ament profondément dans la masse musculaire des fesses et jamais
nous Wavons eu & déplorer le moindre accident lou.t. Nons soignons ainsi
terlaines malades dout nous rapporterons lvbservation depuis plusieurs
mois el saul certains accidents inoffensifs qui indiguent la saturation,
Bous w’avouns jumais cu de reproches graves & adresser & celle médication,
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Contribution a Vétude de Pappendicite 1) -

par M. le Dr Truns Savary.
De Ste Jeanne de Neuwville.

M le Président,

Messieurs,

Il'y a & peine quelques semaines nons nons réunissions pour joter leg
bases d'une Soriété Médicale du comté de Partneuf. Aujourd’hui elle com.
mence & donner des fruits: fruits hinn humbles, maisils out le mérite Pétre
les premiers de récoltes fulures plne abondantes et dn qualité bien supé.
rienre. Ils «.t pour enx et pone se faire aceepter qu’ils ont pris naissance
dans une terre nonvelle, et qu’i's ont 816 enliivés par une main pen expéri-
mantée. Sanrais voul, si J’en ens é1é capahle, vous présenter une corbeille
décorée des flours de la littérature. mais j'a1 cru mieux me conformer au
but de notre assoriation en vons offrant le prodnit simple de mes études et
de mes observations dans Pexercice de notie belle profession,

Cest pour moi un devair—devoir bien danx ~de vous remercier de

* Phonneur que vous m’avez fait en me choisissant pour commencer une
série de conférences que la Société s'est proposée de faire C’eunt été mécon.
naitre votre délicatesse que de vefuser offre que vous m’avez fait. La tdche,
si rude guelle soit, me m’a pas fait peur, puisque je pouvais, sans
crainte d’avance sur votre indulgence, sachant sachant bien du reste qne
vous n’ignorez pas que la pratique de la medecine dans une campagne
exige bien des courses au loin et entraine des fatigues que seuls nous
pouvons connaitre. A peine ne lui reste-t-il le plus snuvent que le temps
de suivre ses malades, consulter ses auteurs et ses Revues Médicales.

J’ai cru &tre utile & 1a Société en exposant devant vous uae étude sur
une maladie qui a fait I'objet, depuis quelgues années, de nombreuses’dis-.
cussions daus les Sociétés médicales de tous les pays, je veux parler de
PAppendicite.

(1) Travnil lu devant In Société Médicale du Comté do Portncuf 3 sa séance du mois do mar! ;
tenu chez M. le Dr P. Dolbeo a St Casiwir.
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Lidée de cette étude m’a été fournie par Uobservation suivante :

Le 27 uovembre dernier, vers 6 heures dumatin, Pétais appelé auprds
d'un malade, cultivateur, &gé de 41 ans, gui avait passé la nuit dans de
grandes souffrances attribuées & une indigestion.

Deux jours auparavant, ce malade avait ressenti soudainement dans le
bas ¢u ventre, an cOté droit, une assez vivedouleur qui  dura toute la jour-
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 eu de sclle depuis ie jour ol parut celte dou-
leur, c’est d-dire depuis la veille au matin. Croyaut & une indigestion, il
pensa wavoir rien de mieux 4 faire que de prendre une bonne deose d’huile
de caslor, se mettre au lit et......attendre,

Mais 10 minutes ne s’élaient pas écoulées qu'ils fut pris tout & coup de
womissements d'abord alimentaires puis bilienx. Clest daus cet état gqu'il
passa la nuit jusqu’a mon arrivée

En questionnant le malade, jappris qu’il souffrait depuis un an de
troubles intestinaux offrant tous les caracldres d'une sutéro colile, avec
évacuations mugueuses. 1l ne se rappelle pas avoir en d’attaque dindigestion
semblable & celle dont il souffre dans les moment.

Température, per orem, 99. 55 pouls 80, fort et régulier. A la palpa-
tion, un point douleursux & quatre doigts en dedans et au dessus de Pépine
iliaque antéro-supérieure (point de Mac Burney), sensibilité de la peau &
te niveau, rigidité du muscle (défense musculaire) sous-jacent et léger tym-
panisme.

Ilw'y avait pas 4 douter, jétais bel et bien en présence d’une ztlague
d'appendicite.

Te Jonnai immédiatement un lavement deau tiéde, qui fut presque
aussitdt suivi de son effet. J’ordonnai Papplication de compresses humides -
thaudes sur Pabdomen, % gr d’opium toutes les 4 heures ot le repos absolu
au fit, '

de suis rappelé vers 4 heures P. M. Le malade est dans un &tat alar-
mant, me dit la personne,qui venait me chercher,

Température 102, pouls 120. Langue séche, soif vive. Vomissements
Mesque continus. Douleurs srradiant dans toute ia région abdominale et
Wimpanisme,

R

s'ordonne .d s fragments de glace que le malade- doit laisser fondre
"r alangue pour calmer la ssii et 12s vomissements. Je donnz une injec-
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tion hypodermigue de morphine pour calmer la douleur et jo fais cont.
nuer les compresses sar fe ventre.

Quand je revis le malade plus tard, vers minuit, il élait en pleine scep:
ticémie périloncale sur-aigud @ angoisse respiratoive, lace grippee, sueurs
froides, ponls rapide et filiforme, hyperesthésic de toute la région abdomi.
nale, ballonnement du ventre, cte,.

1t mourail quelgues heures plus tard dans le collapsus.

Los cliniciens nous disent que, quand une appendicite commence,
qu'elle soit jusidieuse on aigué, on ne sait jamais quelles surprises nous
sont réservées.

Cutfe vérilé ne m'a jamais paru plus évidente que lors de cette obser.
vation. En cflet le débuol paraissait bénin, la douleur peu vive, les lou.,
bles digestifs paraissaicut peu acensés, le malade se croyait tout au plus
atteint Q’une 18gére indisposition. Mais au troisidme jour les symptémes
changenl brusquement, la fitvre s'allume, le ventre se ballonne, la doulear
se généralise, ele, et le malade meurt en pen de temps, emporté par une
scepticémie péritonéale sur aigué. .

appendicite a été longtemps counfondue avec la typblite ou la
pérityphlite. Un cas de perforation de l'appendice fut constaté pour la pré-'
micre lois en 1759. Les Revues Médicales ont depuis cité plusieurs cas
- analogues, mais ces cas ont loujours été cousidérés comme des ravetés. On
peut dire que Pappendicite n'est bien connue que depuis que I'antisepsie
a permis de rendre les laporatomies inoffensives. Ce fut seulement en 1887
que des chirurgiens américains ayant ouvert le ventre de certains malades
pour traiter des accidents précoces attribués & la typhlite, s'apergurent que
ces accidents avaient pour origine, non pas le cceecum, mais ’appendice
vermiforme.

A lautopsie ou daus les opération chirurgicales tardives on a souveat
constaté que lappendice est totalement détruit.

Depuis lors 'appendicite est entrée dansle cadre de la nasologie. ,

Pathogénie—De toutes les théories qui ont é1é émises pour expliquer
la pathogénie de I'appendicite, la théorie de la cavité close de Dxeulafoy
est celle qui est généralement admise anjourd’hui. '

Suivant cette théorie, l'appendice ne s’enflamme et ne suppure qué¢
lorsqu'il est transformé en cavité close, lorsque les microbes renfermés avet -
les matiéres sécretées daus sa cavité sont doués d’une virulence su{ﬁsante: y
Cette stase des matidres sécrétées favorise la pullulation des germes® qi
s'y trouvent enfermés. Dés. lors les toxines accumulées attirent les parois;’” A

3]
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les decom| osent et constituent biewtdt un phlegnion circonsorit qui adhore
o tissus voisios e! qui peul amener la mort en Souvrant dans le péiitoine.
Les agents infectueus peuvent encore powsuivee enr chimin & travers
les parois de Pappendice corgestionng, sans que celui-ci trace de peiforation,
amiver a0 j ériteine et déterminer une péritouite.

La tarsformation du canal appenaicolaire en cavilg close n'esi pas
tontefois tonjuurs suivie d'accidents ; ces accidents dépindeh. da depré de
virwence dis micreles en prisonnés ol du degré de toxicité deo prod uits
guits élaborent. Cetle virulence est guelque fois insigm fante ; elle peut dire
avéantie par la phagceylose. Dans ces cas les Iésions ne poursnivent pas
leur évolution et le maiade guént de son atlaque appendiculuire, Dans
fantres circonstances le canal de Pappendice recouvre sa perméabilité ;
le hbre éconlement des produils infecticux dans les caecum sapprime
les dangers de la cavite close. Un autre mede de guérison peul survenir i lat
wile d'uny rocessus chronique obhtéraut qui comble le canal de appendice,

La cavite clese peut éire produile par Penroulement de Pappendice
wr son méso, par vue compression quexeree une bride inflammatoire péri-
tméate, par un ou plusicurs calculs qui se lorment dans appendice, par
des concrétions stercorales, par la propagation A Pappendice une infiam-
mation intestinale quelcongue.

La constipation habituelle est une des causes les plus fréquentes de
lappendicite. §'ai remarqué, de ma part, que presque tous les sujels atleints
fappendicile que j'ai eu zous mon observation étaient dus constipés chio-
riques.

Les auteurs, du moins ceus que jai consultés, mentionnent ce fait
wns donner aucune explication. St 'on accepte comme demontrée la thégc.
tiede Pappendicite par cavilé close et la pullulation des germes guir y fait
tiite, Ya chose, suivart moi, est facile & comprendre. £n effet, chez un indi.
Tidu qui ne vide nas ses intestins régulierement, la stase des maliéres féca- .
ls dans le Luke intestinal entraine une dilatation, une parésie du gros intes-
o, qui se congestionne et senflamme facilement. Celle inf}ammation se
Mopage & la muqueuse de appendice qui, en se gonflant, transforme le -
“nal-appendiculaire en cavité close. De plus la stase des matidres dans la
um, au niveau de I’orifice de 'appendice plus ou moins protégé par la
Wiie-Gestach, favorise la pénétration des germes mfecheux dans le
tnal appenaiculaire.’

~Ladiarrhée chronique par un mécanisme différent, arrive au méme
mulla& ‘Dans cette affection, les matiéres [écales liquifiées entrent facile.
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ment, avec des germes infectieux, dans le canal appendiculaire. Ces may,
res se coucrotent et forment des cybales ou concrétions stercorales ui
obstruent le canal de Pappendice.

Un autre fait qui mérite d’attirer notre atiention, c'est la fréquencede
Pappendicile dans certaines familles. Cetle {réquence s’observe surtoutdays
les familles ou régnent la goutte, I'arthritisme, la gravelle biliaire et yy, |
naire. Suivant Dieulafoy, * la lithiase appendiculaire s’¢labore dans l'ap.
pendice comme lu lithiase dans la vésicule biliaire, la lithiase urinaire dagg
le rein. ” Elle doit étre regardée comme un trouble par ralentissement e
la nutrition, une manifestation possible, hérédilaire ou acquise, de Parthri.
tisme.

Voici quelques observations personnelles : Le malade cité dans I'obser.
vation rapportée plus haut souffrait de troubles intestinaux ; il était sujetds
fréquentes douleurs rhumatismales ; j’ai déji soigné son frére pour ane
attaque d'appendicite ; un autre de ses {réres est mort d’eczema chronique. -
Le printemps dernier je faisais opérer un jeune homme atteint d’append:
cite sub aigué : Javais donné mes soins quelgue.temps auparavant i une
de ses seurs aiteinte d’appendicite ; le pére est sujet aux coliques hépali
ques et 3 la sciatique. Il y a trois ans une antre de mes malades élait op.éo
rée d'un abces d'origine appendiculaire ; son pere souffre d’obésité et de
bronchite asthmatique, sa mere est une dyspeptique invétéree.

Ces observations seraient beaucoup plus concluantes, si je pouvais vous
montrer les calcnls. J’ai fait des recherches i ce sujet & I'Hotel-Diey, of

“ces malades ont é1¢ opérés ; et on m’a répondu que dans le temps, on ne
tenait aucun régisire des opérations chirurgicales.

Des douleurs de Pappendicite ainsi que les symptdmss du déhut, nav
sées, vomissements alimentaires et bilieux, vérirables reflexes, sont lescon
ségquences de l'infection appendiculaire et de la transformation du canal de
I'appendice en cavité close.

** It se passe, dans I’appendice, dit Dieulafoy, ce gui se passe dans h
cuisse du tympan transformée en cavité close par obstruction de la tromp |
d’Eustache. Dés que 1a trompe d’Eustache est obstruée, les microbes d
I'oreille moyenne exaltent leur virulence, Patité est constituée et, avecellg
éclatent ces douleurs parfois si violentes qui §'irradient en divers 4ufs
L/alité se termine sans perforation du tympan et sans autres accidents; il
suffit pour cela que la trompe d’Eustache redevienne perméable, artificie |
lement ou naturellement, alors I'obstacle étant levé, le libre écoulementds @
produitls infectieux supprime les dangers dela cavité close. Mais s j-"l,@":
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traction persisle, les microbes emprisonnés dans la cavité peuvent exalter
leur virulence, au poinlt que lous les accidents deviennent possibles ; c'est
la perforation du tympan analogue i la perforation de lappendice ; c'est
laphiebite du sinus latéral et de la veise jugulaire, analogue aux phlébiles
appendiculaires ; c’est la méningite si fiéquente chez les enfanis, analogue
& la péritonite appendiculaire : ce sont les abeés du cerveau, et méme les
abees & distance dans 'hémispheére curébral du coté opposé, anulogue aux
abeés a distance du péritoine et aux abeés du foie tributaires de Pappendi-
cite ” (Dieulafoy Path. In. I Vol. III Page 329- 330)

Je reviens & mon obser vation. J’ai déja dit que ce malade souffrait
depuis plus d’un an de troubles intestinaux ressemblant & une entéro-colite
muco-mermbraneuse : coustipalion, quelques fois aiarrhée, coliques vives
trois ou quatre fois aprés les repas, masses glaireuses ou membraneuses
dans les selies.

Je puis hien aussi me demander si cette entére.colite muco-membra-
neuse a 18 la cause de son appendicite plutdt gue ia lithjase appendicu-
laire, somme j’ai cherché i le démontrer plus haut.

Certains medecins entye aulres Potvin, Dieulaloy, Glénard, Ewald
(de Berlin), wadmetlent pas que Pappendicite puisse éire l'aboutissant de
lacolile muco-membraneunse. Potviu a réuni 153 cas de colite muco mem-
- braneuse sans avoir appendicite. De son colé, Dieulafoy a vu et fait opé-

rer 117 cas de malades atteinis d’appendicite : une seule avait eu de Yentéro-
colile maco-membraneuse.
 liya cependant d’auires médecins qui sont de l'opinion opposée
Reclus, pour n’en citer gu'un seut, a démontré, par desobservations con-
thantes et par une argumentation des plus remarquables, que le fait existe
moins rarement qu’on I'a dit,

Suivant Huchard, Ja question a été mal posée. Il aurait fallu, d’aprés
]i!i, commencer par définir I'entéro-colite muco-membranggse.

“En ffet. dit-il, il ne suflit pas que les malades rendent despeauvk” par
l’intes'lin pour conclure & Pexistence d’une colile, et 'on sait que ces pseudo-
- Membranes ne sont souvent gque le résultat de troubles secrétoires, et nulle-
Reat inflammaloires, survenant chez les névropathes, sous Uinfluence de
lﬂ..conslipalion apres de simgles crises entéralgiques ou chez les individus
Ueints de dispepsie stomacale.

, ) Par conséquent, dans tous les cas ol il s’agit de pseudo-colite muco.
:memhx:aneuse chez les nerveur, les constipés, les entéralgiques, les dyspepti-
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ques, 'inflammation ne pent pas se propager & lappendice, puisque cetto
inflammation n’existe pas. ¢ (Ce qui semble douner raison a Dieula.
foy, etc) .

‘ Mais cette infiammation peut se propager et se propage parfois de
Pintestin & Yappendice, quand il s'agit d’une véritable entéro-colite.”(ce qui
donue raison & Reclus)

Mon observation est donc intéressante & plus d’un titre. Je regrette
Leaucoup de n'avoir pu faire un examen post-morten pour me renseigner
sur la véritable cause de son appendicite,

Le pronostic est surtout assombri par la présence de périlonite. A
I’époque ou la typhlite régnait en souveraine, Lon attribuait la péritonite ‘
a la lésion de la face antérieare du cecum. Si la iésion siégeait dla face
postérieure, ajoutait-on, un phlegmon iliaque en ¢lail la conséquence. Jus-
qu’en ces derniéres années 'on croyait que la face postérieure du ceecum
élait dépourvue de périloine et élait en rapport direct avec le tissu cello-
laire de la fosse iliaque. En 1887, Tuffier a detruit cette théorie en prou-
vaut gue le ceecum est 2ntouré par le péritoine, et qu’en aucun point, il-
p’est en rapport direct avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque. * La main,
ajoule-l-il, peutl en faire le tour comme elle fait le cour de la pointe du
cceur dans le péricarde. 7 Il est aussi prouvé que lappendice est entouré
par le péritpine et n’est uni au ciecum que par sa base.

La péritonite est dite généralisée, quand elle est plus ou moins étendue,
sans tendance & Penkystement. Blle survient ordinairement & la suite de
la perforation ou de la gangréne de Pappendice ; parfois, cependant, elle
peut survenir & la suile du simple passage des microbes & travers les parois
de Pappendice congestionné, comme nous ’avons vu dans la pathogénie.

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

La péritonite est dite particlle,quand etle veste localisée  la fosse iliague.
1l se forme alors des adhérences entre lappendice et les parties voisines
qui limiteront et enkysteront plus tard Pabeis. Les péritonites partiolles
ou enkystées ont une évolution beaucoup plus lente et sont autvemett
moins redoutables que la péritonite généralisée. L’ouverture de ces coiles:
tions se fait par la peau, dans le caecum, ou plus rarement dans le rectum
le vagin ou la vessie ; elle peut se faire aussi dans le péritoine et déterminer
une péritonite généralisée. 1l arrive parfois que I’ouverture spontance f"‘-'.
ces abces dans lintestin est suivi de guérison, si appendice malade 3 &




. fains cas, le médecin peul arriver
¥se attentive des symptomes.
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lui-méme éliminé. Quand I'ahcds se virige vers la paroi abdominale, sile
chirurgien w'est pas intervenu, ¢’est habituellement an dessus de I’
de Fallope que se lait ouverture, la prau de la région rongit,
Pabets s'ouvre et la guérison survient apiés donze on quinze

arcade
s'amineit,
jours d’écou-
lement pnrulent. I y a néanmoins une complication possible, ¢’est la for-
mation d'une fistule cutanée,

Il mrive souvent que les symptémes de Paprencicite restent assez
legess pendant ionglemps ; le malade peul n &éme vaquer i ses ocen pations
journalitres. Souvent aussi la maladie fait comme péricdiquenient des
relours offensifs toujours redoutables ; ¢est Pappendicite a rechiites,

Le diagnostic est assez factle lorsque le médecin assisle
accidents ou lorsqu’il a é1é exaclement 1enseigné a ce sujet.
ment il w'en est pas loujours ainsi. Souvent les sympléme
sonverst aussi le médecin examine le malade pour la premidre fois quand
Tappendicile est compliquee de péritonite > on omprend alors que le doute
soit permis. Dans I'observation citée plus haut, jeus Pavanlage de voir se
dérouler les symplomes de Pappendicite avant Pinvasion de 1a Péritonite ;
aussi e diagnoslic ne présenta-til aucune diflicaité. En effet, 1
tion, qui w'était pas absolue, puisque le malade eut dea
Tune injeclion rectale, ies nausées, les vomisse
bilieux, lc ballonnement du ventre, ta doule

au début des
Malheurense-
§ sont obscurs ;

a constipa-
xselles 4 la snite
ments alimentaires et
ur localisée dla fosse iliaque,
la défense musculaire, 'hypecesthésie de la zone zzppendiculairt_a (ces trois
derniers signes forment la triade symplomatique signs

alée par Dieuiafoy)
fie me permirent pas de m'arréler & Vidée de coligues hépatiques ou ge

eliques néphritiques, ni méme Pobstruction intestinale.  Cependant la
pt’yilonile généralisée d’origine appendiculaire éclate au milieu de SYmp-
tmes qui ont 12 plus grande analogie avec les symptomes de 'occlusion
intestinale & début brusque. Cetle derniére affection est caractérisée par
une suspension compldte des évacuations alvines, accompagnée de vomis-
fements violents, incessants, incoercibles, de balonnemeng. du ventre,
tdouleurs vives, accidents qui se terminent presque invar
hart, guand le malade est abandonné a Ini-méme.

de
iablement par Ia

Néanmoins dans cer-
4 [aire le diagnostic en faisant une ana-

Duns I’ocelusion intestin
labdomen ; elle estioca
tion intestinale, les vo

ale'la douleur siegeenun point quelconque de
lisedla fosseiliaque dansTappendicite. Dans |’

occlu-
missements deviennent rapidement féeqloj

des; ils ne
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le sont jamais dans I’appendicite. Dans I’occlusion intestinale, la constipa.
tion est absolue ; la constipalion est jamais aussi absolue dans l'appendi.
cite, la malade a parfois méme de la diarrhée, Malgré cela, il des cas ol le
diagnostic reste indécis ; etil n’y aque lintervention chirurgicale qui puisse
enlever tous les doutes.

Troussean, dans ses Cliniques Médicales, rapporte une observation dune
occlusion intestinale, dont le diagnostic ue fut fait qu’d Pautopsie. On cons.
tata que Uintestin gréle était étranglé d un métre environ de la dernitre
portion du duodenum. Cet étranglement a entrainé une perforation audes-
sus du réirécissement, lajuelle a entrainé uve péritonite sur-aigué mor-
telle.

En lisant cette observation on croirait lire la description d’une altaque
sévere d'appendicite qui se termine pav perforation de Pappeadicite. Si
Trousseau, malgré toute sa science, a pu hésiter quelquefois dans son dia-
gnostic, peut-dtre nous est-il permis de suspendre le notre dans cerlains cas,
quana bien méme il woffrirait pas tout & fail autant de diffi:uliés que
celui rapporté dans Pobservation du grand muaitre de la science meéarcale
du dix-neuviéme sjecle!

Le traitement, comme Yétislogie et la pathogénie de I'appendicite a fait
I'objet de nombreuses discussions daus les Sneiétés Médicales de tous les
pays sans que Paccord ait pu ’élablir pour déterminer 3 guel moment I

chirurgien doit intervenir.

On a méme prétendu quil nexiste point de traitement inédical de
Pappendicite; que “ le traitement chirnrgical est le seul qui mette le
malade & I'abri des accidents immédiats et éloignés, le seul qui préviene
lears rechiltes et teurs conszquences. ” (Dieulafoy)

. * Le seul moyen de guérison absolue, a dit Roux {de Lausaune) pour
tout individu qui a ea, ne fut-ce qu'une secule attaque d’appendicite, cest

.

-d'avoir son appendice dans sa poche.”

Drautres chirurgiens sont en faveur de P'intervention médicale hitivy
et appuient leur opinion sur le fait que la laparatomie avec ablatiou de
I'appendice pratiquée dés le début des accidents, avany quil se soit établi
des adhérences, est facile e¢tsans danger. ’

Cette théorie de P'intervention chirurgicale dans tous les cas d'appet
dicite est certainement séduisante, mais elle est trop absclue.

Certaius chirurgiens semblent renier & appendicite ce qu'ils ne refus
sent pas & d’autres inflammations : la possibilité d’une résolution ou Jund
résorption i 'side d’un traitement médical rationnel. I est certain que les .
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grandes interventions chirurgicales ont perdu de levr gravité, grice a 'an
tiseplie, mais ¢'est une grande erreur d'ignorer la nature, de mépriser les
médicaments et de n’acc'ordep sa confiunce qu’au coutean,

La théorie de Vintervention chirurgicale hitive a été poussée & sa
derniére limite, surtout aux Etats-Unis.

¢ A une séance du Post Graduate de NWew-York, le Dr Douglass a
rapportlé 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
4 Pabri des appendicites.  Ce chirurgien a déji opéré deux cents appendi-
ciles pour sa part. (Dr Benoit.—Le traitement chirurgical de appendi-
cite, Juion Médicale du Ganada.) .

Il est reconnu aujourd’hui que appendicite peut se terminer et se
lermine souvent par résolution, si le médecin sait seconder les eiforts de
la nature & aide d’un traitement rationnel.

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

Aussitdt le diagnostic établi on méme simplement soupgonné, le
malade est mis au lit et au repos absolu. §'il existe des douleurs trés vives
et de la fievre, on met sur le ventre des compresses glacées ou un sac de
glace pas irop lourd. Pour ma part, j'ai rarement réussi & faive consentir
mes maiades & se laisser appliquer sur le ventre un sac de glace ou des
comprasses glacées, sans doute & cause du préjugé qui existe contre l'em-
ploi du froid dans les inflammations. Dans ces circonstances, si la figvre
est modérée, je remplace la glace par des compresses chaudeé, ou méme
par le populaire cataplasme de farine de lin. La chaleur sous toutes ses
formes diminue la douleur et favorise ia résorption des exsudats.

Comme médicament, le malade prend de Uopium & ladose ded gr. de
la poudre, on 15 4 20 gouttes de la‘t,ein_mx‘e, répétée toutes les 4 heures. GC.
médicament, joint & la diéte el au repos absolu favorise 'immobilisation
de lintestin et empéche la perforation de l'appendice si elle est immineute.
Lopium est donne aussi longtemps qu'il existe de la douleur ou méme une
sensibilite & la pression au niveau de la fosse iliaque.

" Tous les purgatifs sont proscrits ’une fagon absolue. Les lavements
Teau likde s0nt Lout au plus permis dans le but d’obtenir des selles méca-
Diques sans cortractions intestinales. Il y a des médeciens qui les proscri-
vent entierement, ils allendent toujours la premiére seile spoutanée qui
ordinairement vient du gquatriéme au neuviéme jour aprés le début des
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accidents. Ce n'est que lorsque le malade aura eu deux ou trois selles
spontanées (u'on lui donnera un purgatif.

La digte presque abv-;ol‘ue est requisze durant Jes premiers jours. Les -
vornissements et la soif sont calmés par des [ragments de glace que le
malade laisse fondre lentement dans la bouche. ¥Plus tard on donuera an
malade de eau de riz, de l'eau de pain, du bouillon et du lait. Il lui sera
permis de se lever quaud toute douleur & la pression dans la Josse iliaque
aura disparu.

La laparatomie avec ablation de I'appendice a &ié préconisée par un
grand nombre de chirurgiens dans les cas séveres d’appendicite, quand la
péritonite est imminente, ou encore quand Pempitement de la région
appendiculaire est manifeste. Dans le cas que Jal exposé au cominence-
ment de celle élude, V'opération, si elle elit pu étre faile le matin méme,
lors de ma premibre visite, aurait peut-dtre sauvé le malade. Mais je regrette
de le dire, étant données les circonstances, je ne pouvais songer i une
intervention chirurgicale. .

L’intervention chirurgicale s'impose de Vavis -de tous quand Pabees
est formé ainsi que dans Vappendicite su ~aigué. Elle est conseillée comme
préventive dans Pappendicite A rechiites, mais alors de piéférence pendant
une période de rémission. '

Je termine, Messieurs cn vous remerciant bien sincérement pour la
bienveillance que vous avez montrée en écoutant avec atlention la lectuie
.de ce petit travail. Loin de moi la pensée de croire yu'll est complet. Vos
remarques et vos observations seront accueillies avec reconnaissance.

Erysiptle traumatigue grave.

Par le Dr Anraunr SiMARD

Professeur & {'Université-Laval

1l n'est pas fréquent aujourd’hui, de rencontrer de 'érysipéle traumd
tique prenant d’emblee une allure inquiétante comme cela se voyait trop
souvent dans lo période préantiseptique. Aussi, il m’a semblé que 12 rela-
tion @'un cas iue jai été 3 méme d'observer el de suivre, vous intéressé
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rait, car il a été spécial & plus d’un point de vue et a donné lieu &4 bien des
difficultés d’interpiétation et de traitement.

OBsERVATION

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

Trois jours auparavant le nommeé B...... avait été frappé & cet endroit
par un instrument contondant, qui lui avait fait une déchirure des légu-
menls accompagnée de countusion peu accentuée cependant des tissus pro-
fonds, déchirure qu’il avait d’ailleurs traitée avec un supréme dédain. La
veille du jour ou jai été appelé a lui donner mes soins, sur le conseil d’un
médecin, il avait fait une application de collodion iodoformé, pour cal-
mer, disait-il, Pirritation que le frottement de sa chaussure lui causait.

Le 3 juin, quand j'eus I'occasion de 'examiner,il présentait & I'anion
du 153 inférieur avec les 2j3 supérieurs de la partie postérieure de la jambe
droite, une plaie infectée de la grandeur d’une pitce de 25 centins. Au
pourtour, on distinguait des trainées lympbangitiques, un peu d’oedéme
douloureux ; la plaie n’avait d’ailleurs aucune profendeur, les muscles du
mollet étaient absclument indolores, sans ancune adhérence ; aucun gan-
glion d’infection A distance, température 37%4.

Le patient B...... qui est 4gé de 22 ans, avait une mauvaise apparence
géuérale, surmeneé et épuisé qu’il était, par un entrainement sportique mal
dirigé et excessif.

Le traitement ordinaire de toute plaie infectée, fut institué. Bain de
Jambe pendant une heure, 3 fois par jour, dens une solution chaude d’acide
Phénique & 1;300 et pour le resie du temps, enveloppement avec des com.
Dresses stérilisées dans Peau bouillante, imbibée d’une solution de sublimé
4, 1/12000.

Le lendemain, le 4, il 0’y avait aucune améliorationy et méme, il me
sembla que la plague lymphangitique avait une tendance & s'étendre, la
Mau a s'@dématier. Néanmoins, le méme Lraitement est continué, avec en
Blus, un faxatif salin pour obvier & une constipation habituelle et main-
lenir libre une voie d’élimentation i mporlante de la toxémie possible.

Temp. & 8 heures aprés-midi, 8708

Le 5, la scéne avait complélement changé d’aspect et la situation s'était
a{,’gravée tréssensiblement. L'exanthéme avait envahi le membre infé-
nem: droit et une bonne partie du tronc, avec bourrelet cedémateux accen-
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tué. La fieve s’était allumée, 3809, il y avait eu 3 frissons, pen intenses cepens
dant, mas ayant duré plus de trente minutes, ct ce qui rendait encore la
scéne plus ennuyeuse, ¢’6tail le fait que le palisnt avait passé des urines
trés foncées, tirant sur le noir, annongant un empoisonnement par laside
phénigue. L'emploi de Pacide phénigue fut suspendn et le traitement con-
sisla en enveloppement avec ces compresses imbibées de sublimé de 1/12000
pour la jambe et des onclions & la vaseline salicylée surleresie de Vexan-
theme. Je me défiais du sublimé mis en contact d'une large surface d'ab
sorplion, car je m rappelais gue l'année précédente, pour une vblgaire
plaie infectée da sourcil traitée par le sublimé, ily avait en rapidement de la
diarrhée avec geneives sensibles.

Le soir du méme jour, presque tout le corps était envahi par nn
exanthéme searlatiniforme, dounloureux & la pression, accompagné d'm-
deme des paupiéres et dn scrolvm.

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

Le palient faisait un empoisonnement en partie double. Les urines
élaient encore noires et le sublimé entrait en scéne.

Je vous Pavouerai franchement, je me suis trouvé un peu embarrassé
en face de cet exaunthéme soudain, généralisé presque d’emblée, ctdela
banqueroute.de la médication, d’autant plus gue le patient élait notoi.
rement swimené, avec Ule lésislance (rés aprauvrie, un état de santé
chancelant.

Le sublimé fut a son tour supprimé el remplacé par Panodine ean
boriqué, & 4%, du sulfate de quinine et du salicylate de soude A Pintérieur
des stimulants diffusibles et des soins de la bouche. Le 6 au matin, il
me fut possible d’examiner & sonhait mon patient. La tlemp. étail i 398
ie pouls & 128, la diarrhée continuait, mais plus espacée, en décroissance,
1a bouche traitée depuis la veille est en assez bon élat, un peu de ptyalisme,
de la rougeur ct un peu de gonflement gingival.

I1 ressemblait & uvn homard ; 'exanthéme était généralisé sans un cew
timeétre carré de peau saine ; sur la jambe droite, apparaissaient des phlic-
tenes, des bulles, ou mieux, accumulation pewphygoide de séro:
sité louche rougedlre. GCa et 13 dans la région du point de départ e
Pinfection, quelgues phliciénes crevées lajssaient voir une gangréne
cellulaire commencante, d’un gris sale, & travers laquelle suintait ut
liquide louche.

-
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Dans les plis inguinaux, aux aisselles, & la partie inférieure de la face,
1& peau était criklée de vésicules de la grosseur d’un pois; l'aulre jambe
avait,3 larges phlicténes surla partie externe et inférieure et au talon,

Une pareille siluation n’était pas rassurante et en présence de Pélay
général mauvais, insomnie compléle, langue sale, séche, une agitation trés
grande, du délire, un exanthéme généralisé eedematenx, douloureux, de la
gangréne par place qui s’affirmait ici el 14, de la suppuration cutique et dermi.
que peu accentuée il est vrai mais déjd exislante, je me suis trouvé
réellement alarmé.

La médicalion fut quelque peu modifiée. Lavage des parties suintan-
tes et gangrenées avec de ’eau naphtolée, pansement avec un mélange de .
poudre d’iodoforme et de salicylate de bismuth, enveloppement 3 la gaze’
Sur le reste du corps vaseline salicylée.

A lintérieur salicylate et stimulants,

Le soir du méme jour, la temp. était 4 40°2; méme pansement et exirail
thébaique pour calmer Pagitation et I'insomnie. .

Le 7 au matin, la situation générale, chose qui me surprit, me parut
s'étre améliorée sensiblement, la temp. était 4 38°4, poulsa 103, 1a langue
humide, le malade avait dorini quelques heures.

L’infection cutanée avail manifestement tendance a se localiser aux
aines, aux aisselles, 4 la figure et surtout aux jambes. Alors les phliclenes
sont crevées et enlevées avec des ciseaux et on voit maintenant de larges pla-
cards de gangrene cellulaire. Deux fois par jour on panse & la poudre d'io-
doforme et bismuth apreés lavage & I’eau bouillic et au naphtol.

Aux endroits ou il existe de larges surfaces récouvertes de vésicules
dont guelques-unes marchent vers la suppuration, lavage & I'ean bouillie
etonction & la vaseline :alicylée. Alimentation légére, lait coupé d’eau
de Vichy, thé, café, eau en grande quantité, purgatif salin, '

La teinte noirdtre-est disparue des urines, le ptyahsme est insigni-
fiant,

Le soir, temp. 39"4, pouls 117, moins d’agitation. Le 8, amélioration trés ;
sensible de I'état général, temp. 37°9, pouls 100, méme traitement.

Mais le soir, le malade commence  avoir un gotit d'iodoforme dansi
bouche, son agitation est augmentée d’une fagon marquée, aveé des sympté-
mes cérébraux inquiétants, temp. cependant & 38°6, pouls 122, (un pev
d'albumine dans les urines).

.

L'iodoforme paraissant &tre la cause de cette recrudescence de symil:’
mes cérébraux, je la supprime, et aprées lavage & I’eau naphtolée, pansemett |
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A la poudre borique et & lagaze boriguée, (opium 4 l'intérieur).

Le 9, le malade est réellement mieux, la temp. est & 37°8, pouls 97, et
un commencement de desquammaltion est visible & 1a poitrine, et & la partie
inférieure de la face ; P'exanthéme palit d’ailleurs; et les vésico pustules de
la face, des aisselles et des aines commencent 4 sécher. Le saoir, temp. 38°2,
pouls 105, Du 10 au 18 la temp. est descendue graduellement & ia normale,
avec quelques élévations vespérales de 53 § dixiémes; ladesquamation se fait
sur tout le corps, ici furfuracee, 1a par grandes plaques comme dans la scar-
latine—Le maiade est en pleine convalescence. [lappétit est revenue avee
la chute de la température, les urines sont normales wayaut été albumi-
nguses que 5 jours durant,les jambes seules tiennent le patient au lit. Léli-
mination du derme et d’une partie du tissu cellulaire sousjacent gau-
grené se fail avec lenteur, mais dans de trés bonnes conditions.

Au bout d’un mois et demi, le malade a [ait peau neuve, les larges pla-
wrds dermo épidermigues nécrobiosés sont comblés, et le 23 juillet le
patient fajt sa premiére promenade sérieuse, un peu débilité par la perte
de 15 Ibs, mais en bon élat de santé. ]

"ai voulu metfre en &vidence par cetle observation les deux apergus
suivan(s qui me paraissent digues de votre plus bienveillante attentiou.

1° La relation d’un érysipele traumatique généralisé pour ainsi dire
demblée,tvpe soudain de Verneuil, modalité d’infection streptococcique trés
rare aujourd’hui, mais qui ici, parait aveir eu pour raison d'étre le défaut
de vésistance organique du sujet, épuisé par un surmenage physique, par
un entrainement sportique excessif et mal gradué.

29 La sensibilité toute spéciale de ce méme sujet & I'action des diffé.
renls antisepliques méme employés & des doses trés faibles.

On peut cependant se demander s'il s’agit ici d’érysipéle ou d’un exan-
thtme médicamenteux, vu que le malade avait eu préalablement une
applicalion de collodiom iodolorwé sur sa plaie, exanthéme entretenu et
¢ncouragé par ’action des divers antisepliques dans la suitey-ce qui d’ailleurs
cadrerait bien aveccette généralisation rapide, cette soudaivetéde I'érythéme,
sispéciale 4 l'action de certains médicaments, I'iodoforme en particulier.

Pourtant, malgré quelques apparences dans la forme et 'évolution de
Pexanthéme qui rappelleraient action d’un médicament sur la peau, j'in-
ding 3 admetire le- premier diaguostic pour les raisons suivantes qui me
Paraissent péremptoires :

- 1° D'abord il y avait au début une plaie et une plaie négligée, infectee
ﬁ: 12 Sur son pourtpur on voyait des trainées lymphangitiques manifestes.
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3° Lt puis I'évolution de Pexanthéme s'est présentée avec des signes
locau\ et généraux tellement superposables & ceux qui forcent le diagnostic
erysiptle traumatiane an’il act difficile & mon avis, de passer outre,

Des frissons {3) au début, le cycle thermique qui est celui d'une affee.
lion de poitrineaigud, restant trés élevé pendant plusieurs jours 39994 4042t
venant d la normale, gradueliement, corelalivement A la diminutinn des
accidents locaux; la réaction générale: pouls rapide, l'anorexie, Pagita.
lion, le délire, 'insomnie, 'amaigrissement conséculif, 1’évolution de Pes
anthéme qui parti du point d’infection initial a envahi en 2 fois 2% heures
tout le curps comme cela se voit dans les cas d'érysipéie soudain bien étu.
diés par Verneuil, puis Papparition d’une cutile, dermatite phlicténoide
bulleuse, pemphygoide contenant un liquide louche rougedtre su* un fond
gangreneux, ailleurs des vésico pustules dont quelques-unes suppu.
rent laissant aprés la chute des jeroutelles une destruclion superficielle du
derme ; ’exfoliation ensuite de tout le corps,scarlatiniforme,furfuracée par
places, ailleuvs par larges lambeaux épidermiques €t aux jambes en par
ticulier se faisan} par laiges placards dermo-é¢pidermiques ; Peedeéme mains
tenant, ce bourrelet cedémateux si caractéristique de Pinfection érysipd
lalense bordant Pexanthéme, et dans la suite, aprés généralisation, se mani-
feslant aux paupiéres, au scrotum, tout cela cadre avec une infection érysi
pélatleuse et nous ne croyons pas qu’il était possible d’y voir un simple
exanthéme médicateux. .

Car, aprés tout, si Piodoforme avait été le vrai coupanle, (I’iodoforme
du collodion) comment pourrait-on expliquer le fait que exanthéme
s’améliorait quand, aprés Pabandon du sublimé et de lacide phénigue,
I'icdoforme éiait empioyé & des doses suffisantes pour provogquer un com-
mencement d’empoisornnement. "

Si I'iodoforme avait produit un érythéme médicamenteux on aurail
dd avoir une reciudescence du moment que la poudre d’iodoforme étail
employée sur de Jarges surfaces. On ne peut pas soutenir pon ptas Pinter-
vention du sublimé ou de l'acide phéuique comme cause de ces arcidents
d’autant nlus que pour le sublimé en particulier, la diarrhée, le premier
signe de 'empoisonnement, est apparue quand il y avait déjilongtenips qué

le malade étail vux prises avec son infection.

L'acide phénique w'a jamais i nolre connaissance commis de tels
dégits et il v a eu dans le déclin de la maladie une contre prenve de tenkr ;
ce qui tranche la difficulté. Vers le 14tme jour de Yinfection alors quil ¥ .
avait longtemps que la teinle noiiltre était disparue des urines, ja j




~
?

LE BULLETIN MEDICA. DE QUEBEC 37

délibérément repris lemploi de I'acide phénique et il ne s'est rien produit
de spérial pouvant mdme attiver Pattentinn, seulement j'ai ‘ew & prévenir
son absorption en trop grande quantite.

Dldilleuars, je ne crois pas que L'acide phénique puisse &tre élevée ici
dla dignité de cause productive, et si Jai discuté ce fait, ¢’est seulement
pro formd, ne m’étant janais areété mane 2 la possibilité de ce diagnostic
en face de Pévolution de I’affection en discussion.

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

La dermite superficiclle @démateuse a pris dés le débet une marche
rapide, envahissante, avec un cortege de symptdmes généraux qui indi-
quait une infection A forme grave de I'économie.

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

Autrefois, avant la périnde antiseptique, dans les milieux ot les pres-
criptions hygiéniques étaient baunies ou ignorées il était fréquent de voir
linfection streptococcique se manifester trés souvent avec gravité et la
morl était le résultat habiiuel,

ILw'en est plus de mé.ne aujourd’hui, et Pobservation d’un malade
comme celui qui fait objet de cet exposé est chose assez peu usuel pour
qu'il soil intéressant d’en faire mention, d'autant plus que le type soudain
de I'évolution streptococcique bien observe par Verneuil, est encore plas
rare,

La raison qui nous permet de comprendre la malignité sondaine de
Pinfection, ¢’est, sans aucun doute, le défaut manifeste de résistance orga-
nique du sujet; entrainement excessif quil avait subi I'ayant compléte-
ment épuisé il s'est trouvé désarmé quand Pinfection s'est développée.

Il était dans une condition analogue & ces malades épuisés par I
famine, les fatigues d’une campague, les privations d’un siége, ’encombre
mment des prisons joint & Pabsence des prescriplions hygiéniques.

Et ce qui contribue bien A faire ressortir le manque de résistance de
Son organisme, obligé de lutter comme un envahissement microbien, cest
$a sensibilité aux antiseptiques toxiques. Car la contrepreuve a été faite
bien des fois. J'ai eu & traiter autrefois ce malade, alors qu'il jouissait
d'une bonne santé et jamais il n'a montré la moindre idiosyncrasie pour
tels ou *als antiseptiques. Seulement & deux reprises différentes, alors qu’il
élait débilite par un surmenage physique, l'intoxication s'est produite trés
facilement.
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Maintenant on pourra se demander comment il se fait que I'on n'a pas
employé le sérum de Marmoreck.

Je I'ai fait, je lavoue en toute franchise, de parti pris. Dabord, la
température & peine monlée vers 40 © ent immeédiatement tendances A des.
cendre § puis comme les reins avaient 6té touchés je me suis décide 3
retarder son emploi et Pamélioralion s'élant vile manifestée sa nécessilé ne
s'est plus faitsentir,

Je n’ai gu'un regret & vous faire, c¢’est de n’avoir pas fait faire d’examen
hactériologique ; car nous aurions eu sans aucun dou te, le plaisir de cons.
later, que dauns ce cas, comme d’ailleurs dans la plupart des cas qui pren-
nent mauvaise tournure, il existe une association microbienne qui expligue
pour une bonne part, le pourquoi de la généralisation rapide et de la gra-
rité de Pinfection streptococcigue.

Pour tout résumer, 1° une plaie insignifiante, traitée avec négligence
4 ouvert une porte d’entrée au sireptocogue, qui, trouvant un terrain favo.
rable, s’est développé avec rapidité et en 2 fois 24 heures a envabhi toute Ia
sutface culanée, produisant le type dit * soudain ”, 2° le surmenage phy-
sique en méme temps a permis & une intoxication facile et rapide par ph
sieurs antiseptiques de se inanilester pendan! lévolution de Vérysipele

{raumatique.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Accidents provogués par Véruption de la dent de sagesse

Dr Cavyanr7IN,

L\'Fommﬂdxs cLiNtQues. L—Cas habituel.—Un malade, le plus scuvent
un homme de 18 & 25 ans, se présente avec la jone gonflée, de la constyie_
tion plus ou moins marquée des michoires, de 'adénite sous-maxillaire ;
ces accidents sont survenus progressivement, actompagués de douleyrs
variées, douleurs névralgiques s'irradiant du cdté de Poreille, du globe de
'wil, le Jong d'un des nerfs denlaires, gagnant quelquefois le cou, Pépaule,
méme le bras. Dés ce moment, vous devezpenser & Péruption vigieuse
d'une dent de sagesse.

En écartant aulant que possible les mdchoires, vous voyez dans Je
fond de la bouche, presque toujours en bas, souvent & gaucie, un bourre-
let gingival volumineus, rouge, ulcéré, portant i son sommet une sorte de
cratere qui donne issue & de la sanie purulente. Souvent vous apercevez
es deux cuspides antérieures de la dent de sagesse plus ou moins dévige,
cariée quelquefois. Si elle est encore cachée sous la gencive, le stylet vous
révelera sa présence.

§'il est impossible d’écarter les michoires, en glissant 'index dans le
cul de-sac gingivo-jugal, vous sentez la dent recouverte encore par la gen-
tive ou & demi sortie.

II. ¢os complirués : a)—Lorsgue les accidents datent de plus longtemps
ilyaen ,las de I'angine, une ulcération de 1a jouc en son point de cont
avec la dent, on méme une stomatite généralisés,

b) Si la suppuration péridentaire s'est étendue, le maxillaire lui-méme
éstenvahi; c'est le phiegmon périmaxillaire accompagné d’un gonfle _
ment considérable et de phéneménes géuéraux graves,

¢ A un stade plus avancé labcés est ouvert soit dans la bouche soit 3
lapetu, souvent des deux cdlés i la fois. .

InpicaTions paTHOGENIQUES.—Les accidents sont dusia deux causes :
1° Un obstacle ; 2° Linfection. )
L'obstacle A 1a sortie de la dent peut éuwre: wuqueux, constitué par la

- §eucive qui, & I’époque de Iéruption de la dent de'sagesse, est devenue

act
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épaisse el dure; osseux : Pespace destiné i recevoir la deut, compris entre
la deuxieme molaire et apophyse corvonoide est trop étroit; la dent est
incompletenient sortie ou dévide.

M.is cet obstiacle ne suffit pas seul & provoquer les accidents. Le fac
teur indispensable est Pinfection. Sous I+ bouvrelet giugival, daus les culs-
de-sac péri-dentaires formés par la geucive décollé: et n'cérée, saccumu.
lent des débris de toutes sortesqui fermentent et aménent de la suppu-
ration:c’est I'infection putride locale.

Trarremest. —I1 peat étre préventil ou curatif et dans tous les cas sera
dirigé: 19 contre Fobstacle, 20 contre Uinfection.

Yp: A.—TRAITEMENT PREVENTIF.

a) Contre Pobstacle. —Il faut assurer & la dent de sagesse une place-
suffisante pour son éruption.

Dans ce but n’hésilez pas & extraire la premiéremolaire, quand clle est
cariée, méme chez les enfants, surtout dans les bouches élroites, ou les
dents antérieures sount déjd mal rangées. |

8) contre Uinfection.—Le milieu buccal est natutellement septique. Con-
sei lez aux patients des soins plus minuticus de la bouche pendantla période,

d’éruption de la dent desagesse.
8 -——TRAITEMENT CURATIE.
1. CAS HABITUELS.—a) Contre Vobstacle.~e. Si la dent est saine,

bien rangée daus l'arcade maxillaire, essayez de la conserver, 1'obstacle est
mugueux : ’ )

Tnjectez dans le capuchon gingival un centimetre sube d’une solution
de cocaine & 1% et détruisez-le au thermocautere ou au galvano.caulere,
de facon & dégager complétement la dent.

5. Sila dent est cariée, déviée ou incluse encore en partie dans le
maxillaire, mieux vaut Pextraire ; F'obstacle est osseux.

ExtracTios.—Cette extraction présente toujours quelques difficuliés.
Il faut d'abord vaincre la constriction des méchoires; servez-vous, pour
cela, &'un coin de bois ou plutdt d’un écarteur des méchoires. Mais cette
mancuvre, trés pénible pour le malade, restera souvent incompléte ¢
dans bien des cas, le CHLOROFORME sera unadjuvant précieux etsumsammeﬂ_‘

indiqueé.
’ L’instrument de choix pour 'extraction est 1a LANGUE DE CARPE.

"Tenex le comme un trocart, le manche appuyé dans la paume de I8
main, 1a pulpe de l'index sur le talou. L'index gauche, .garni d’une bande
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de toile, est introduit dans la bouche (cdté gauche) ou dansle sillon gingive-
jugal {cOté droit) afin de limiter les échappées qui pourraient se produive.

Insinuez alors la lame profondément, de dehors en dedans, s'il sagit
dextraire la dent de sagesse gauche,— et c'est le cas le pius fréguent,—-de
dedans en dehors si vous opérez du cdté droit, entre la deuxidme moluire
et la dent de sagesse, jusqu'd ce que le genou de l'instrument vienne pren-
dre point d’appul sur la suvface triturante de la deuxiéme molaire.

Fadites en un mouvement de bascule et la dent est luxée ; il reste a la
cueilliv, avec une pince quelcongue, et le davier pour incisives supérieures
réussit particuliérement bien. -

La clef de Garengeot pourra aussi étre souvent ulilisée grice 4 son
petit volume.

b) Contre Pinfection : Que vous extrayiez la dent ou que vous la conser-
viez, il fant agir sur le foyer purulent. A Paide d’un stylet portant un tam-
ponimbibé de LEINTURE D’10DE Ot d’ACIDE CHROMIQUE DELIQUESCENT toucliez
tous les culs-de-sac qui entourent ia dent.

Tuiles & Yaide du bock de GraNos rLavacets de la cavité buccale avec
une solution d’acide borique ou de sublimé.

Prenez soin de nelloyer Palvéole lui méme, si la dent est extraite ; car
il peul se produire aprés I’exiraction des infections secondaires favorisées
par la persistance de la contra:ture et Iabsence prolongée de mastication,
el vous verriez les accidents de dents de sagesse continuer et méme s’agra-
ver sans dent de sagesse,

Conseillez au malade de se rincer fréquemment la bouche avec une
soluticn anliseptique, la suivante par exemple :
Actde phénique....cosveneee o b grammes
Acide thymigue...ccoveeeeneee. 0. 30 centigrammes
Sal0l. iciiiniicniieiier e vese O gramiues
fissence de menthe.............. 5 grammes
Teinture de badiane..... « ... 230 gramues
Il — CAS COMPLIQUES. —- (@) L'amyydalite, la stomatite, soni justi-
ciables du traitement antsepligue : attouchements & la teinture d’iode,
grands lavages buccaux.
{b) &'it y a tendauce au phlegmon, deux cas sont & counsidérer :
© {a) Labeés est intra buccal. — I premiére indication est I'ExrracTion
wyEniate de la dent. Elle pourra conjurer les accidents, amener Pévacua-
tion du pus, 11 en existe, par 'alvéole, et éviter Pouverture catanée. Failes
& outre au besoin une incision dans la bouche le long du maxsilaire.
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(B) Labeés extra-buccal : L'ouverture cutanée est inévitable : Pextrac.
tion serait insuffisante. Faites une ou plusicursincisions, drainez et enlevez
la dent.

() Bnfia Pabees peut étre ouwvert déja, il y a des fistszles, le maxillaire
est nécrosé. Agrandissez les ouvertures pour assurver l'écoulement du pus
el attendez la mobilisation du séguestre.

L' Echo Médical dw Nord.

wraltement deos douleurs de In dysmiénorrhéec par In cocninisation de Ia

e e
UuNe

M A Scatrr a commaniqué le résultat de ses reshe~chas sur le traite-
ment des aceidents douloureux yui «cernpiguent les dysménorrhéss, par
Pattouchement avee une soint'on de cocaine & 1 p. 5 des régions de la mu-
queuse des fosses nasales que Fliess a dé<igués sousle nom de  points géni-
taux 7. A peine a t-on touché ces zr1es avae Pextré nité d’une sonde trem-
pée dans la solution cocainique que les malades accusent spontanément
une disparition complite de leurs douleurs aodominales. a cocainisation
de Pextrémité antérieure du cornet infériecur fait disparaitre les douleurs
hypogastriques, celle du tubercale nasal les douleurs sacrés; qoand les
douleurs sout unilatérales, il faut avoir soin de loucher les points génitaux
de la fosse nasale du méme co16. Ce qui prouve Paction élective de cos
régions sur la sensibilité de la rézion utéro-ovarienne, c'est que sil'on
anesthésie toute la mugueuse des fosses nasales, i 'exception des points
les douleurs ne cedent pas. Il faut noter enfin que la cessation des douleurs
s'obtient également lorsquan lieu d’ane solution concenirée on fait usage
d’une solution faible de cocaine, a 3 ou & pour 100 par exemple, & la con-
dition detoucher préalablement les zones en question avec de l'extrait de
capsules surrénales, dont Paction anémiante est bien connue. En détraisant
les points génitaux par des causliques ou par électrolyse, orateur a pu
oblenir dans un certain nombre de cas la guérison définitive de la dysmé-
norrhée.

On peut aussi faire cesser des douleursab lominales indépendantes des
périodes meunstruelles par la cocainisation des powmts génitanx.

Pour expliquer ces (aits, M- Scurer admet que les douleurs qui accom-
paguent certaines dysménorvhées ne siégent pas, en réalité, dans les orga
mes génilaux, mais qu'elles ont pour point de départ une icritation de la mu-
queuse des fosses nasales.

Gaselte hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie.
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Sulfate de Quinine & doscs ¢levées et ves d

les hé ragicy,

Le Dr Liégeois, correspondant national de P'Académie de Médecine,
(Journal des  Praticiens) préconise ce mode de traitement qu’il trouve plus
immédiatement et’'plus stirement efficace pour pinsieurs variétés de portes
de sang, que Pergot et autres agents internes répulés hémostatiques. Déja,
M. Lancereaux, au cours d’une récente communication académique sur
des hématuries dites essentielles, n'hésitait pas & décerner, parmi les médi-
caments propres & enrayer ces hémorragies, uune place d’honneur au sul-
fate de quinine porté & un 1 gramme 50 par jour,

Martineau, Verneuil, Coriveaud ont oblenu des succes dignes d’étre
mentionnés, avec les hautes doses de sulfate de quinine dans des épistaxis
d'origine diverse & retour non périodique. Cela ne doit pas empécher de
rechercher les causes locales des saignements de nez et d’appliquer la com-
pression, le tampon, les substances légeérement stypliques et méme la
cautérisation sur le siége d’élcclion de ¢es hémorragies, au niveau de la
parlic antéro-inférienre de la cloison osseuse ot du milieu de la cloison
intercalilagineuse, et la muqueuse est la plus riche en capillaires et plus
exposée au contact des poussieres septiques.

Le Dr Liégeois fait ohserver que la méthode de traitement par les
doses massives de quinine donne surtoul sa valeur dans les épistaxis quel-
quefois si graves, qui sontla conséquence de Pexagération de la tension
arlérielle ; dans celle des jeunes gens, des filles principalement, a ia pu-
betté ; dans celle des arthviliques névrosés ou des nervevx candidats d la
tubercuiose pulmoraire, dans celle de la période initiale du mal de Bright
latent ou & peine soupganné ; dans celle du début ou de la fin des paroxys-
mes cardio-vasculaires de la cachexie exophithalmigue.

L’hémoptysie pent &tre également justiciable des doses massives de qui-
ninz(t gr. 50) en deux fois & une demi heure d’intervalle. C’estsurtout dans
les formes fébriles que le trailement a fait ses preuves. Mais méme en dehors
de tout processus fébrile, nous n’avons rien de mirux, dit le Dr Liégeois,
que ces doses massives contre les grandes hémoptysies, périodiques ou
non, relevant de Phypertension artérielle, a ’épogue de la croissance chez
les adolescents de souche rhumatismale ou goulteuse, ou pendant la méno-
Pause chez les femmes, ou chez les brightiques fulurs. Il en serait de
méme de certaines métrorrargics réfractaires 3 Pergot et au tanin,
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Kirmisson et Guénard ont réussi & arréter par les mémes doses 1épg.
tées durant plusieurs jours des hémorragies incoercibles survenant i la suile

@’extraction de dents, chez des paludiques. .
M. D. B,

De linflucnce de la laparatomie sur Pévolution de la tuberculove péritondale,

M. O. Borchgrewink (de Christiana) dans uune étude critique de la
laparatomie danslatuberculose péritonéale, rappelle que Pexamen mierosco-
pique de tubercules péritonéaux, recueillis au cours de laparatomies pour
péritonite tuberculeuse séreuse, Ini a montré que les cas qui guérissaient
le plus facilement étaient ceux dont les tubercules étaient déjd en voie de
régression au moment de opération, tandis que les cas dans lesquels il
avait recueilli des tubercules en pleine maturité n’étaient pas o n'étaent
que peu influencés par la laparatomie.

L’auteur a eu Poccasion d’ohserver six malades ne présentant aucune
tare héréditaire, aucune tuberculose d’antre organd, ces malades avaient
joui d’une santé parfaile jusgue li. Laissés en observatiou pendant wue,
période variant de cing semaines & quatre mois ils avaient guéri définiti
vement ; il s’agissait cependant bien de péritonite tuberculeuse vraie, car
la nature infectieuse des exsudats fut confirmée par VPinoculation aux
cobayes. '

Se basant sur Pobservation d’un nombre & peu prés egal de malades
laparotomisés (25) ou traités médicalement (22) en tout 47) 'auteur émet les
conclusions suivantes : les formes de tuberculose péritonéale évoluant
sans fievre ou & peu prés, guérissent spontanément ; en pareil cas la lapa-

rolomie est invtile. Dauns les cas & marche progressive, s'accompagnant de
fievre conlinue, la laparotomie devient nuisible, Popération est ainsi contre

indiquée dans tous les cas.
M. D. B

Zes applications prolongées de compresscs d'éther dans Ics hernies ctranglées

Le Dr C. N. Fiessinger, auquel on doit cette méthode, rapporte de not

velles observations qui lui ont été communiquées e qui confirment les )
‘premiers résultals obtenus parce traitement (Journal des Praticiens). Les |
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lecteurs du BuLLerix seront sans doute heureux qu’on leur fasse connaitre
d'une manicre plus intime la valeur de ce procédé thérapeutique médi-
cale, car P'étranglement herniére est 'un des accidents les plus graves
et assez (réquents de la pratique; et il semble dés mainlenant acquis par
de nouvelles observations ¢ue "application prolongée de compresses d’'éther
peut aisérment 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 en efficacilé et en simplicité 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
Pexplication la plus plausible de T'uffet de cette apphcation locale. ”

Dans les cinq observations rapporiées, les auteurs ont tous été réunis
par un sentiment commun : celui de la surprise.—lIls songeaient & la kélo-
tomie et voici que la réduclion s’opére toute seule. Hernies crurales, ingui-
nales, ombilicales, toutes réintégrant dans I'abdomen.

Fautil conclure de ces succes que toules les hernies étranglées cédent
a Papplication prolongée des compresses d'éther? Clest ce que l’avenir
apprendra. Le Dr Fiessinger ajoute que ces nouvelles observations justi
flent ses espérances. Il suflil que les praticiens ne perdent pas patience et
continuent 'application un temps suffisant (3 & 1 heure et méme 2 heures).

Sauns doute on utilisait déja V'éther en affusions ou pulvérisations dans
le cas de hernie élranglée, mais le pralicien se lassait vite et réusissait
rarement.

La glace, aussi, était employée : mais, d’abord, elle ne se trouve pas
toujours & l1a main, et puis Paction de V'éther semble infiniment plus puis-
sanle en raison du froid plus marqué qu’elle produit. On échoue souvent,
tailleurs, avec la glace. Les insuccés avec I'éther paraissent beaucoup plus
rares. i convient, toutefois, que la méthode soit employée dans les 36
premidres heures ; une anse gangrenée risquant, au deld de ce terme
dtre rentrée dans I'abdomen.

M. D.B.
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L'agent étiologique de Ia vacceine ot de Ia variole,

M. le Dr Fuuck, (La Semaine Médicale) a fait depuis deux ans une série
d’études intéressantes afin de démontrer la cause réelle de la vaccine et de
I variole, et il est arrivé & la conclusion snivante : ¢ ces deux maladies sont
provoquées par un microorganisine semblable, un protozoaire de grande
dimension, facile & observer au microscope & un faible grossissemert,

Ces études ont une importance qui n'échappera  parsonne et pruvent
avoir une influence considérable sur I'étude de I'éliologie de tout un
groupe de maladies redoutables : les fidvres éruptives”

L’auteur démontre d’ane maniére probante la vérité des propositions
suivantes :

I% La vaccine n’est pas une maladic microbienne.—La lympe vaccinale
glycérinée, fraichement préparée, renferme un grand nombre tte bactéries,
Mais comme ce vacein subit nae autopurification, nous savons qu’apres
trois mois ce vacein devient stérile des microbes gu'il contenait primilive-
ment, et cependant il donne encore des pustules absolument caractéristi-
ques. )

1I® L'agent étiologique de i vaceine est un protozoaire.—Clest ce gue Fon «
constate facilement & I'examen microscopigue du vacein, d un grossisse-
ment de 500 4 600 diamétres. On trouve nn prolozoaire signalé antérieu-
verment par quelques observateurs, et notamm:nt par L. Pleiffer ubs 1887,
Ce dernier l’ayam rangé parmi les sporozoaires, le Dr Funck propose d’ap-
peler Pageni éliologique de la vaccine Sporidium vaccinale.

11° L’auieur prouve par des expériences concluantes que Pinoculation
du Sporidium  vaccinale en émulsion sicrile reproduit chez les animauw sti-
sibles tous les sy Jmptomes de la vaceine.

IVe 1l démontre ensuite par des moculatwns sur des veaux que linjec
tion par le Sporidium vascinale rend les animauz réfractaires & Uinoculation
ultérieure de la vaceine,

V© Enfin de nombreux examens et bon nombre d'expériences nous
forcent & admetire que la pustule variolique renferme un protozoaire sem-
blable au Sporidium vaccinale, ce gui semble bien démontré d’ailleurs par
le fait que la variole transportée au veau sc transforme en vaccine apréd
trois ou quatre passages sur ce:animal.

P.V. L
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Le massage dans les phléhites.

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

Tandis que M. Siredey fait masser ses malades aprés deux mois lors
quil y a eedéme persistant, mais lorsquil 1’y a plus ni douleur, ni figvn,
M. Rendu considére, au contraire, le massage comme une méthode de tra:
tement fort dangereuse of lui préfere la compression  élastigue.

M. Barth permet le massage trois semaines aprés la cessation de la fie
vre, mais en évitant de masser les cordons veineux. M. Hirtz, lui aussi,
est partisan du massage dans les phlébites, mais seulement cing ou six
semaines aprés le débat de la maladie et en ayant soin de wemployer
quun efllenrage trés léger et d’éviter le voisinage de la veine malade.

Bofin M. Vaguez, tant & la Sociélé des hopitaux que dauns la Revue
internationale de médecine et de charurgie, a expliqué tount au long quelle doit
élre, & son avis, la conduite 3 tenir en cas de phlébite.

Pour lui, la conduite & tenir dans les cas de phiébite résulte de la con-
naissance exacte de Pancienneté des accidents primitifs.

L'immabilisation absolue, pendant six semaines & deux mois, peut gué.
rir complétement une phlegmatia des membres inférieurs 4 type classique.
Trop souvent, elle est suivie de raideurs articulaires, d’atrophie musculaive
avec contractures, d’cedeme persistant qui condamnent le malade a une
infirmité prolongée, parfois définitive.

Il faut donc renoncer & celte fagon d’agir. .

Pendant fes vingt joars qui suivent le début d’une phlébite des grosses
veinies du membre inférieur, il faut pratiquer immobilisation absolue, au
besoin daas la gouttizre de Bonnet, surtout si la phlébite est double.

A partir de c¢ moment si les veines accessibles ont cessé d’étre sensi-
bles & une palpalion légere, §'il n’v a pas eu de poussées fébriles nouvelles.
siTedéme est franchement en décroissance, on doit remettre le wmalade
aux mains d’un masseur instruit et prudent, en le chargeant de pratiquer
Progressivement la série des manceuvres externes qui ont pour but de favo-
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riser la circulation dans les réseaux veineuy de suppléance, de diminuer
Pedéme jusqu'a le faire disparaitre complétement, de combalitre les raj.
deurs articulaires et de faire rétrocéder I’atrophie.

Au début, ces mane.vres consistent en effleurages snperficiels, en
mobilisation partielle des articulations du pied.

Pendant la deuxiéme semaine, du vingt-septitme au trente-cinguidme
jour, on fait pratiquer le massage des masses musculaires avee mobilisation
plus active des articulations, en évitant tout nawmrellement les gros trones
veineux. Le malade pent faire, dans son lit, quelques monvements do laté
ralité sans flexion du tronc. A partir du trente huitieme jour, la mobilisa.
tion est de plus en plus active, le malade se leve sous la surveillance a3 °
masseur, sans faire usage de béquille ou de canne, qui favorisent les con.
tractures secondaires, avec une simple application de crépe Velpeaun, le bas
élastique génant trop le rétablissement d’une circulation normale,

11 est rare que, de cette fagon, le malade ne soit Iias entiérement guéri,
saus tare consécutive vers le ci.yuantieme jour, °

S'il survient des poussées phlébitiques nouvelles caractérisées par une .
élévation de température, une douleur locale avec recrudescence de l'm-
déme, on tamponne d’abord, puis on agit de méme apres vingt jours.

En procédant ainsi, dans les nombreux cas que M. Vaguez a en 3 trai-
ter, il n’a pas perdu un seal malade d’embolie et wen a pas couservé un
seul infirme ‘pour de long mois ou pour toujours.

Revue de cinésie et d'électrothérapie.

Les intoxieations alimentaires

——

Longtemps ignorée ou méconnue, la question des iutoxications ali-
mentaires vient d’entrer dans une voie nouvelle, grice aux progrés réalisés
par la chimie et la physiologie, nous commencons & savoir le pourguoi et
le comment de ces intoxications et & baser sur élude de Jeur mécanisme
une thérapentique efficace. M. Dr Richard dans une thése intéressante (I'he-
ses de Paris 1900) a exposé les idées actuelles sur cet important sujet.

Ce sont des matiéres alimenlaires animales qui sont le plus souvent
cause des accidents d'intoxications, :

Les viandes d’animnuz malades penvent étre nuisibles parles parasitesov
par les germes infeciicux qu'elles contiennent (cysticerques, trichines

‘
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distdme ete. (charbon, morve, tuberculose, typhus, bovine) Dans tous les
cus, les accidents présentent une gravité moyenne et consistant surtout en
dehors des troubles spécifiques, en manifestations gastro-intestinales, simu,
lant tautdl une attaque de choléra, tantdt une ficvre typhoide, tantot enlin
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 méme de leur aspect, donnent
Iéveil 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 moiuns
longtemps ; elle est caractérisée parla prédominance des troubles nerveux
moteurs, sensitifs et séerétoires.

Les symptomes n’apparaissent d’habitude que quinze & dix-huit heures
aprés 'ingestion. Aux simples phénomenes d’indigestion du début succé-
dent bieutdt des douleurs abdominales violentes, des nausées, des vomisse-
ments bilieux. La conslipation est habituelle : elle présente ce caractére
spécial de ne pas s'accompagner de ballonnement du ventre ; les premiéres
selles sont le plus sodvent noires et gluantes.

" Au hout de trente six & quarante huit heures ces troubles gastriques
subissent une recrudescence : ’haleine devient exttémement {étide ; toutesles
séerétions digéstives se réduisent ; une soif ardente torture le malade. La
muqueuse buccale présente une coloration rougedire, parfois localisée, les
amygdalesse tuméfientetsereconvrent d'nn enduit blanchéitre, parfois méme
d'un véritable exsudat pseudo membraneux. La respiration ne tarde pas &
devenirirrégulisre. L'angoisse précordiale,'affaiblissement des contractions
cardiaques, la cyanose des extrémités, les troubles urinaires (tantdt
polyurie, tantés dysurie on méme anurie) indiquent la participation du
‘'sysleme circulatoire i lintoxication. Les phénoménes- nerveux viennent
enfin compléter le tableau clinique : les malades se plaignent de vertiges,
de céphalalgie, d’une fatigue musculaire extréme, de fourmillements et de
crampes daus les extrémités des membres,

Le pronostic des accidents du botuiisme devra toujours étre réservé. La

mort peut en survenir et dans le cas de survie la convalescence est toujours
lente, '

Le poisson peut donner lieu & des intoxications analogues i celles que
Tous venons de décrire, car le poisson, au point de vue alimentaire, ne dif-
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fere gucre de la viande. Il doit toujours $tre consommeé trés frais ou tres
cuit. .

Ls crustacées sont souvent la cause d’intoxications, encore assez mal
connues, rarement mortelles.

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

Lesvégitauz, céréales,par divers champignons dontils peuventélraconta.
minés peuveut aussi devenir la cause d'intoxications, dans lesquelles les
phénomenes nerveux et gastro-intestinaux prédominents.

Toutes ces intoxications déterminent des symptdmes d’autant plus
graves el plus aigus que le sujet est atteint d'insulfisance dans les fonctions
de ses émoncloires : le rein et le foie.

Les moyens prophylactiques consistent surtout dans la stricte wppli-
calion des régles hygiéniques que nous conraissons &t qui sont bases sur
la pathogénie de ces accidents: L'inspection sanitaire des viandes dans
ies abattoirs et les marchés doit avant tout &lre faite avec une exivéme
conscience ; les tueries particuhitres seront également surveillées ou sup-
primées. De leur coté les consommateurs devront rejeter systémaligue-
ment : («) loule viande ne présentant pas uneappareace normale, ayant un
golit fade ou une odeur suspecte ; (b) les salaisons présentant des taches
colorées (indices de la présence des végétations inférieures) et donnant
i la coupe, une surface humide et molle ; (c) les conserves contenues Jans
des récipients & couvercles bombés (signe de fermenlation), ou eucore celles
dont la gelée est liquéfiée, acide, la graisse saponifiée, I'odeur aigre, la
consislance anormaie ; les champignons cueillis depuis quelque temps déji.

Quant i la thérapeutigue essentiellement symptomatique elle devra sur-
tout viser 4 I'élimination repide ct totale des poisons ingérés, Les purgalifs
salins seront prescrits avec avantage, les antiseptiques internes (naphitol,
benzonaphtol, salol,) associés 4 la poudre de charbon: lavée, modereront less
fermentations intestinales ; les médicaments appropriés, les boissons abon-
dantes, bains tiedes, injections intraveineuses d’eau chlorurée stimuleront
les fonclions des &monctoires ; les injections sous cutanées d’éther,.le
champagne, l'alcool, le café cantribueront enfin a4 relever et & scutenir
I’état général du maiade.

. MD.B
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Les enveloppements hamides permanents du  thorax dans les  traitement
des affections algniés du poumon

[Jeau froide, dans la thévapeutique des maladiss pulmonaires, a été suc-
cessivement employée sous forme ’enveloppements daus le drap monillé,
dalfusions, de lotions, de bains, Carnus (Thése Paris 1900) indigue un
modus faciendi particulier dans Papplication des envelopp mmants feoids, pré-
conisés par M. Hirlz dans les congestions pulmonaires, les pneumonies et
el les broncho-pneumonies, {ranches ou secondaires.

Ce procedé est celui de 'enveloppeiment thoracique permanent dans des
linges humides, exécuté A la fagon suivaute: ou prevd une pites de tarla-
lane reptiée ensix ou huitdoubles, d'uane longeur suffisante pour envelopper
le trone, de Pombilic aunx aisselles, ou, & son défaut, un drap, une serviette-
gponge.  On trempe la compresse da s eau froide, 4 la température de la
chambre, et on Pexprime [ortement; puis on appiique c:lie compresse
humide antonr du thorax, en la recouvrant d'une fewille de taff:las gom-
mé, puis d'une couverture de laine ou d'uae couche d’ouate. Il faut éviter
une coastriction 'trop grande, qui avgmenterait Iz dyspnée.

Oun Imsse ensuile le malade an repos dans sou lit pendant trois heures,
au bout desquelles on retire cet enveloppement pour le remplacer par un
anlre semblable, et ainsi de suite toutes les trois heures.

Ce traitement, outre qu'il est d'une application plus simple et plus facile
que le bain froid, n’exige ni appareils ni personnel spécial, et est beaucoup
mieux arcepté par le malade et par son entouvage. Son action chérapeuti-
que déconle des trois phases sucoessives par lesquelles passent les malades
&thaque enveloppemant : une période, trés conrte, de froid; une seconde
periode, de chaleur périphérique, avec abaissement Ze la température cen-
Irale el sensation de bien &tre ; une troisicme période, de sueur, pendant
laquelle 1a transpiration, abondante, w'est pas limitée & la région thoracique,
mais envahit tout le corps. :

Cette méthode remplit ainsi les principales indications au cours des
Pieumopathies aigués, & savoir de décongestionner le poumon, de tonifier
‘ l'orgauisme, de stimuler le systéme nerveux et de favoriser les sécrétions,

Journal des Praticiens
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Action de Fopium sur l'estomac.

11 y a plus de vingt-cing ans, je soignais une jeune dame pour desdou-
leurs gastralgiques. Je lui administrai un jour une préparalion opiacée
jouissant alors d’une cerlaine faveur, précisément pour des douleurs d'es.
tomac, et qui se trouve encore inscrite dans les formulaires ; je veux par-
ler des gouttes noires, dites Magendie. A mon grand étonnement, celte médi-
cation fut suivie d’un résultat nettement défavorable : la malade souffrait
davantage chaque fois qu'elle avait absoraé ces gouttes Je notal ce fait
dans ma mémoire, et, quelques années plus tard, j'en trouvai I'explication’
en lisant la relation d’expériences, montrant que P’opium augmente laci-
dité du suc gastrique. Depnis, j’ai eu plusieurs fois l'occasion de rencon-
trer des hyperchlorhydriques 4 qui leur médecin avail administré de
Popium ou de la morphine et qui, comme ma malade, en avaient éprouvé
un ficheux effet. )

Je suis loin de prétendre que I'opium exagére les douleurs chez tous
les hyperchlorhydriques, I’état @’hyperchlorhydric est trés commun : l'ag.
gravation des douleurs par 'opium n’est pas fréquente ; mais, pour rare
gu'il soit, cet accident est réel, il convient donc de le signaler; d’autant
plus qu’il n'est pas, & ma connaissance, mentionné daus les traités les plus
récents sur les maladies de lestomac. Ainsi M. Bouveret, aprés avoir parlé
du bromure de potassiumn, s’exprime de la manitre suivante: ¢ L'opium
est mieux indigué dans les cas d’excitabilité anormale de la motitile.” Ia
dose ordinaire d’'un demi-centigramme de chlorhydrate de morphine ou
de 0 gr. 02 4 0 gr. 03 dextrait thébaique, ou encore de 5 & 10 goutles de
laudanum. En général la belladonne est préférable.

Le professeur Lemoine (de Lille) recommande les préparations opia:
cées, notamment les goutics noires, dans le traitement de la gastralgie.
M. Lyon ne déconseille Ja morphiine, dans cette maladie, que de peur de
favoriser le morphinisme. Bref. ui dans les ouvrages consacrés aux mala-
dies de Pestomac, ni dans les traités de thérapeutipue, y compris i'ouvragé

pécial de Lewin, je n’ai vu indiquer la nocivité éventuelle de Popinm -
chez les hyperchlorhydriques. Il faut, pour irouver des renseignements suf
ce sujet, s'adresser & des mémoires spéciaux.

Aprés celui que jai cité plus haut, sans ponveir endonner Iindication
bibliographique, le premier qui nous intéresse est-celui de Kleine. assistant |
de pharmacologie & Halle.
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Kiciac, apres avoir rapporté I'opinion de plusieuss auteurs qui ont vu
la séerétion ou lacidité du suc gastrigue décroitre sous Pinfluence prolon-
gée de la morphine, relate ses expérieuces A un chien avec fistnle stoma-
cale, il faisait, certains jours, une injection sous-cutanée de morphnineg, et
recueillait le suc gastrique pendant neure consécative  Le suc recueilli
les jours normaux renfermait 2.3 0,00 Q'acide chlorhydrique, et celni des
jours avec morphine, 249 0/00. il faut, de plus, tenir compts du fait que
Je suc gastrique &tait plus abondant les jours avec morphine. Aussi, en
envisageant la quantité absolue d'acide chlorkiydrique sécrété par eslo-
mac dans le méme espace dr Lem;s, trouvons-nous qu'en moycune, les jours
avec morphine, elle dépassait d’nn quart eaviroa la quantité des aatres
jours. Tt est donc évident que la morphine a angmenté notablemet Pacide
chlorhydrique sécrété.

Plus important, & notre point de vue, est 12 mémoire de Riegel, publié
Pan passé, et dont je me contente de rappeler ici les résuliats, car il a été
analysé dans ce journal méme, il y a peu de temps (Voir Semeine Médicale,
1900, p. 322y :

Chez des chiens porteurs d'nne fistule de Pavlov et recevant de la
morphiue, soit en injections hypodermiques (tantdt & jeun, tantdt aprés un
repas), soil sous forme de suppositoires, Ricgel a constaté que cet alcalnide
provoque toujours une hyperséerétion du suc gastrique, jui ne débute
souvent Gu’aprés une heure et devient ensuite Lrés abondante.

D.s expériences toutes réceutes de M. Hirsch viennenl encore apporter
une coutribution importante & nos connaissances sur cetle actlion spéciale
de la morphine.

Ces expériences ont 616 faites sur des chiens chez lesquels on avait
élabli une fistule duodénale pour étudier 'évacuation de T'estomac. Or,
tandis que Tintroduction, par une soude cesophagienne, d’eau pure dans
Pestomac est suivie de son évacuation presjue continue a travers le pylote,
ilwen est pas de méme chez un animal ayant re¢u en injéction sous cuta-
mée un centigramme de morphine par klogramme.  Dans ce cas, Peaun est
retenue, par suite d’une crampe du pylore, pendant plusicurs heures, et le
tanteny de estomac présente une leneur eroissante en acide chlorhydri-
que. Des considérations qu'il serait trop long de rapporter aménent M.
Hirsch & expliquer cette crampe du pylore par une excitation du ceutre
Moleur pyiorique décnuvert dans les tubercules quadrijumaux par Opan-
“hewski, Cette excitation serait un effet de ta morphine. On sail que

l“’IND-morphine, qui parait ne différer de la morphine que par la soustrac-



394 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEG

tion de la molécule H20, agit également par excitation du centre mésocé.
phaligue.

Cest aussi par une excitalion centrale que M. Hirsch explique Pexagé.
ralion de la sécrétion du suc gastrique. Cette hypothese me parait plus
rationuelle que celle qui met celte exagération séerétoire sur le compte de
Jélimination de la morphine p.r la mugueuse gastrique.

Quelles conclusions pratiques peut-on tirer des fails phystologiques
que je viens d’exposer ?

En premier lieu, qu'il faut éviter de donner de lopium ou de la mor-
phine aux hyperchlorhydriques, alors méme qu'ils se plaignent de doulenrs
vives. Pour moi, jai toujours vu le régime, le bicarbonale de sonde &
hautes doses adminisiré pendant la pério-de digestive, et au besoin latropine,
suffire & faire cesser les douleurs :

Eu second lieu, que la proscription de la morphine ne s’étend pas au
cancer de estomac, car, daus ce cas, il 0’y & pas d’hyperchlorhydrie.

R. Lépine,

.

Professeur do clinique médicale & In Faculté de médecine de Lyon.
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Société Médicale de Quéhee

Séance du mois de Février.

Monsieur le Docteur L. J. A. Simard, Président, occupe le fautenil.
* L'assistance est de plus en plus nombreuse.

Aprés les affaives de routine, Monsienr le Dosieur A. Marois nous fait
part des résultats obtenus & I'Hétel-Dien de Québec par “ I’ Anesthésie par
injection intra-lombaire de Cocaine ” dans les opérations chirurgicales. Au
cours de son trés intéressant et trés instructif travail, qui du reste sera
publi¢ en entier dans le BuLrerix, M. le Dr Marois nous a déclaré que cest
i Québec queda cocaine a é1¢ employée en injection intra-lmbaire pour
la premiere fois au Canada, A M. le Dr Ahern revient Phonneur d’avoir
ulilisé le premier cc mode d’anesthésie le 27 novembyre 1900, pour un cas
d'appendicite.

Mr le Dr Marois se servit de ce moyen d’anesthésie dans deux cas
Q’accouchement. Nous cilons quelgues extraits. La dose ulilisée a él6
laméme emp'oyée en chirurgie c’est-a dire une solution a 27, La durée
de Panalgésie a variéde 13 2 2 heures: Les contractions utérines se faisant
régulitres mais elles n'étasent pas douloureuses. Le meilienr temps pour
faire Pinjeclion intra-lombaire ¢’est au moment ¢t Ia dilatation est com-
Dete chez les primcipares el lorsquelle est de la grandeur de 50 centins
thez les multipares. Si 'accouchement traine en longuenr, il 0’y a pas
inconvenient & répéter les injections de cocaive. Dans les deux cas obser-
Vés les tranchées ulérines ont d’zbord é1é inconscientes puis conscientes.
Monsieur le Dr Bolduc, de St Michel de Bellechusse, nous a entretenn
ensuite de * I Flecerothérapie Médicale. "Tout en reconnaissani & I'électricité
une cerlaine valeur comme moyen de diagnostic, il prétend en sappuyant
sor M. le Dr Lacaille, que les courants électriques applhiquées dans le but
de combattre les fibro-myomes de ulérus détruisent los fissus, produisent
de linflammation el ravivent les douleurs pelviennes. Quant au mode
 Qaction de Pelectricité dans Pocclusion intestinale aigud, il croit qu’elle
®tinutile, sinon dangereuse, et préfere les grandes injections rectales d’eau
" thaude, .

Monsieur le Dr Brochu, un expert en la matitre, félicite le conférn.
tier sur son travail, mais croit devoir relever quelques-unes des assertions
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gaiontele émises. L'électricité west plus employée & I'état empirigue : seg
propriétés physiologiques sont bien recounues; elle a ses indications et ses
contre-indications en médecine tout comme les ont la plupart des remides
prescrits tous les jours. Il démontre avec preuves & Pappui que I'électricits
est non seu’cment un bon pailiatif dans la plupart des cas d’occlusion intes.
tinale due & des lésions organiques, mais qu’il est méme caratif daus tous
les cas qui se rattachentd un trouble parétique ou fonctionnel. Elle est
pour ces cas le principal auxiliaive de la chirurgie. Sielle ne réussit pas,
elle produil au moins une sé¢dalion marqnée el un .relevement de Vétat
général. Elle nous peymet de plus de décider avec stireté Pintervention
toujours si grave de la laparatomie. Mais comme pour tous les autres
moyens pallialifs il ne faut pas 'y arréler trop longtemps, afin de ne pas
compromeltre le moment de Iintervention chirurgicale qui doit toujours
avoir lieu dans les 24 ou 48 houres, selon la graviié des cas.

Le reproche adressé a I'électricilé de détruire les tissus n’est pas fondé;
il s'agit d’une question de dose et de mode d’alministration. Les courants
éleciriques prolongés ou fréquemment répétés produisent sur le tissus
musculaire une dégénérescence suivie de sclérose; mais non une destruc
tion dans le sens qu'on a voulu le faire enteudre. Clest & celte action pré-
cisément que P'on rattache la bonne influence des courants continus d’aprés
la méthode d’Apostoli, dans le traitement des fibro myomes de Putérus.

Quand i linfluence de Pélectricilé sur les symptdmes qui accompa
gnent 'évolution des fibromes utérins, principaiement les douleurs et les
hémorrhagies, elle a €¢ bien mise en évidence 4 la section de gynécologie
du dernier Congrés International de Paris dans le rapport du Dr F. LaTorre
(Rome) que le “BurLETin MitpicaL ” a publié au mois de janvier dernier
Les stalistiques, quil en donne prouvent que 'hémorrhagie est diminuée
ou supprimée dans 80 pour cent des cas, que la doulear est atténuée ou .
supprimée dans 70 pour cent.

La réduction des fibro myomes est un fail bien constaté malgré lapré
tention contraire du Dr Lacaille, rappelée par M. le D+ Bolduc. Les statis:
tiques du méme rapport élablissent que cette réduction a lieu dans 15 pour
cent des cas.

Quant i Paffirmation du danger de I'électricité dans le traitement des.
douleurs pelviennes, sous le prétexte qu'elles sont presque toujours symp
tdmatiques, de lésions inflammatoires de Putérus ou des annexes, M. le Dr
Brochu dit quelle lui parait trés étrange. Il n’est pas prét & admettre.qué
les douleurs pelviennes ne puissent exister chez la fémme sans lésions i
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inflammatnaires des organes génitaux. Tous savent que ces douleurs
névralgifiies on purement uervenses se montrent tros fréquemment et
d'une maniere trés persistante durant la période de la vie génitale chez
les femm s hystériques, nenrasthéniques on uéveopathiques et les stjets
entachés d arthritisme ou de rhumatisme. Ce sont précisément ces dou-
leurs nerveuses qui sont le triomphe de 1'électricné, surtont de ja faradisa-
tio;x, comme I'a 51 bien démontré Apostoli qui en a vulgarisé la méthode ;
et méme dans les cas de lésions des annexes, Pélectricité possede encore
une assez grande valeur comme moyen de diagnostic avant Pintervention
chirargicale.  En effet, Capplicalion des courants galvaniques, en suivant
les préceples tracés var Apostoli, est-elle suivie d’une réaction fébrile, on
peut &lre str que les annexes altérés conliennent un foyer purulent, et que
par conséipnent Iinterventicn de la laparotomic peut &tre décidée sfire-
ment  L'électricite, ici, comme dans les cas d’occlusion intestinale dori-
gine organique ou dans les cas de fibro-myomes, est done le meilleur anxi-
Laire de Ja chirurgie ; et méme 4 ce seul point de vue, elle mériterait,
tous Padmetlroni, de garder dans la therapeutique la place que lui ont
cobquise les travaux de savants importants dans tous les pays.

L'heure étant Lrés avancée la discussion du Bill Roddick est remise au
7 Mars.

Par ordre,
R. Fontier,
Co Secrétaire.

Société Médicale de Qucehee

Séance spéciale dw 7 Mars,

—m—

Bill de M. 1¢ Dr Roddick.

——

M.le Dr T, J. A. Simard occupe le fauteuil présidentiel.

“I’assemblée est nombreuse et renferme la plupari des gouverneurs du
distilct de Québec.
" Monsieur le Dr P. V. Faucher ouvre le feu en expliquant en gnelques
Mots bien choisis, une motion qu’il vous sera donné de lire un peu plus
' bin~La Société Médicale de Quebec doit combattre le bill Roddick ; 1°
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Parze que, dit-il, je le crois illégal, cest.d-dire en dehors du vessortdy
gouvernement fédéral ; 9¢ Parce qu'il y aurait conflit entre le burean
feqéral ou central etles bureaux provinciaux ; 3° Parce qu’il est difficile
d’allier des races tout A fait différentes d’¢tudes et de tempéraments,

La conséquence de ladmission de cette loi serait la création d’une
Université d’Btal et par suite une councurrence malheureuse aux Univer.
sités actuelles. .

Quand aux avantages qus I’on en retirerait, je les crois trés estreints,

“Les dangers qui résulteraient de la mise en force de ce bill sont:
le surcroit de dépenses occasionnées pour ie maintien du bureau central,
Yentrée de la politique dans le choix des membres de ce burean, et le fuil
que ce bureau central pourrait faire les lois qu’il jugerait & propos sans
consulter le gouverneur en conseil. '

L’orateur soumet alors i P'assemblée les considérants et la motion sui-
vante :

Considérant que 'adoption par le Gouvernemgnt Tedéral du projet de
loi du Dr Roddick, de créer un conseil Médical du Ganada serait de nature
3 faire nailre une foule de couflits entre les hureanx provinciaux de Méde.
«cine et ce Bureau Gentral & pouvoirs quasi illimites, tel que lobtention da
Bureau Central d’une licence refusée par un Bureau Provincial, conflit qui
aménerait sirement une intervention judiciaire non asounhaiter par nous;

Considérant que les législatures Provinciales ne pourraient tel quele
comporte ce bill sanctionner une intervention du Gouvernemen' Fédéral
dans ces sortes de questions qui touchent 3 Péducation supérieure, sais .
poser un précédent regrettable, précédent gquelles ne voudraicent certaing-
ment pas poser ;

Considérant qu’il serait biendifficile. si non impossible, de concilier les
intérits, les idées, les aspirations et les moyens déducation des deus
grandes races qui forment la population Médicale de la puissance ;

Cousidérant qu’il serait irrationnel et injuste de demander la réprésen-
tation, telle que répartie par ce bill, du moins en ce qui coucerne les Cana
diens Frangais, ceux de; la Province de Québec tout particuliérement. En
effet, Lrois membres, tout au plus, sur 24 seraient appelés 3 représenter les
meédecins canadiens frangais du Canada, proportion quasi nulle, si Ton
tient compte que cerlaines circonstances (politiques ou auires) pourraieit
nous enlever cetle pattie ou toute celte réprésentation ; '

Considérant que, quand méme le projet de loi Roddick renfermeraith |
garantie de la possibilité du retrait d'une province mécontente, celle pro-*
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RIS,

* yince ne pourra pratiquement je faire, en raison des influences poliliques,
des droits acquis, des Universités quu auront modifié leurs programmes,
des &-pves ui auront passé leurs examens, d’autres qui s'y préparent, elc ;
Considérant, que ce changement ne nous donnerait que de pelits avan-
tages Lrés peu proportionnés aux risques qu'il nous ferait courir ;
Considérant fque la création d’un tel Conseil Médical Fédéral favorise-
nit Pidée de la fondation d’une Université centrale ou J'Etat au détriment
de nos Universités locales, idée déjd é.nise publiquement par le président
de 'Association Médicale des Provinces Maritimes, M. le Dr MacNeil ;
Conzidérant qu'il est un autre mode plus shir d’arriver & une licence
interprovinciale, par simple enterite entre les divers hurgaux de Médecine
povinciaux, sans préjudices & ancun de nos privileges provinciauy, mode
déji approuvé par les membres du Co:lege de la Province de Québec, aux
dernitres élections du College ;

Considérant, d'un autre cdté, qu'on n’a pas encore consulté les mem-
bes de nos Golleges Provinciaux sur cette question, et qu’on s'est abstenu
ten parler auy dernitres ¢lections de ces Colleges, bien qu’il soit trds
important de connaitre lenr opinion dans une guestion aussi vitale ;
Considérant qu’il serait bien plus juste et raisonnable d’attendre au
moins ie rapgort du comité chargé en septembre dermer par le Barean de
laProvince de Québec de régler cette question, comils nommé 4 la sugges -
tion des prowoteurs du projet de loi ;

Ilest proposé par le Dr P. V. Faucher, secondé par le Dr Arthur
Simard, et unanimement résolu

Que, pour loules ces raisons et une foule d’autres trop longues & énu-
mérer,

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

Lt que copie des présentes résolulions soit transmise & la Chambre des
Ummunes du Canada et au Sénat du Canada.

M.le Dr Brophy avoue que ce projet n’a pas été discuté devant le
bireau médical de la Province de Québec au mois de seplembre 1900. 1
Mil-que tous les médecins anglais sout en fave.r de ce bill, parce qu'il
kur permetira d’aller pratiquer non seulement dans n’importe quelle
Brlie du Dominion, mais encore en Angleterre et méme en France. L'ora.
leur g} d’opinion qu’il faut comDbattre le Bill au parlement fédéral d’abord,
%91l est udmis & Ja Chambre Haute, on devra le tuer au Parlement Local
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Et le meilleur moyen d’arriver & ce résultat serait d’envoyer quelqu'un 3
Ottawa pour s'opposer & sa passalion. A la derniére réunion du bureay
médical il a cru s'apercevoir qu'un grand nombre de médecins de Mont.
réal étaient en faveur dn dit Bill.

M. le Dr Arthur Simard dit en substance que si le projet de loi
Roddick porte atteinte Pautonomie provinciale de fait, au point de vue
légul il est inattaquable. C’est Q’ailleurs Popinion des légistes qui font
autorité en droil parlementaire.

Le bureau médical actuel est sensé représenter la profession en celle
province. 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 Pexpres
sion de lopinion de l'immense majorité des professionnels de celte
province ; et, par conséquent il ne doit pas étre véélu. Il est préférable
avant d’engager la profession dans une voie aussi dangereuse, d’allendr
le résultat des prochaines élections qui indiqueront le veeu de la profes
sion sur cette question. Une des principales objections & faire au Bil
Roddick, c’est qu'il aura pour effet de diminuer le niveau médical dans
celle province, vu que les programmes, tant pour ladmission & I'élude
que pour 'admission & la pratique, seront calqués sur ceux en foree;d
Ontario et qui sont sensiblement inféricurs aux nélres. Les cotleges et les
universités seront alors obligés, ou bien de baisser le niveau de leus
programmes ou de se contenter d’un trés pelit nombre d’éléves. )

M. le Dr Simard, jor. 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 I'Allemagne en particulier, pourrait ére faci
ment élablie. L'orateur ne peut pas admetlre, comme l'a prétendu M. It
Dr Brophy, que le diplome fédéral permettrait aux médecins canadiens
frangais d’obtenir une commission de médecin dans ’armée ou la marine
frangaise. Il faul étre diplomé des universités frangaises pour exercer I'art
médical en France ou daus ses colonies.

Si on veut faire une opposition pratique au projet de loi, il faut, oulre
une vigenreuse campagne de presse, s'assurer des dépulés et des sénateur
infiuents, qui pourront exposer et développer les raisons contenues dans Ia
petition adressée aux trois branches de la 1égislature fédérale.

Je crois, dit M. le Dr Vallée que nous n’avons pas & nous 0ccupe
la légalité du projet de loi de M. le Dr Roddick. Des hommes de foi, pat’
con séquent plus compétents que nous, se scnt pronoucés el nous devoms

rﬁe:
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nous recuser  Mais il y a dans ce point deux questionsqui nous intéressent
parlicul trement : c'est d’abord le principe méme de la liceace interpro-
vingiale et en second lieu le wode d’application.

Sur le premier poinl je crois que toutle monde est & peu prés d’accord.
Sans doule il serait & désirer gue ceux qui sont portewrs d'un diplome,
puissent exercer leur prolession dans toule létendue du Domivion. Les
barridres qui existent actuellement entre chacune des provinces constituent
une anomalie que chacun voudrait voir disparaitre.  Mais encore ce privi-
lage ne serait-1l appréciable gu’en autant qu’il ne nous cofiterait pas trop
cher.

Dans le cas actuel que réclame-t.on? L'organisation d'un burean
central dans lequl chague province serait représentée par trois méde-
gins dont Yun choisi par le gouvernement d’Ottawa. ILh bien il ne
fant pas se faire illusion, dans un bureau ainsi coustitué gquelle serait
Piwfluence de la province de Québec ? A peu prés nulle. Nous aurions a
subir des examens devant ce bureau qui déterminerait le programme des
éludes médicales. Or voild un point capilal pour nous, et I'expérience a
démontré que sur les questions d’enseignement nos compatriotes des
autres provinces n’ont pas les mémes vues que nous. Nousavouns sur ce
sujet la tradition frangaise et nous y tenous.

Certes je suis bien prét & admettre que la médecine gui est une science
dobservation, doit &tre enseignée autant que possible dans les laboratoires
etd Phdpital, mais dans les gquatve années d’¢lude gue la loi exige celte
idée est irvéalisable. La science médicale ¢st anjourd hui trop vaste pour
que chacun puisse ainsi la refaire pour son propre compte et en aussi peu
detemps. Dans ces conditions on arriverait peut-éire a former de bous
nfirmiers mais on ne ferait guére des médecins instruits. Faisons la pary
aussi large que possible & I’2nseignement pratigque, nous le voufons bien,
mais celui-ci dans les circonstances ol nous sommes doit avoir comme
tomplément indispensable I'enseignement théorique. N'oublions pas que
tux qui aspirent aa titre de Docteur n’ont que guatre années de a8
mois d'¢tudes, sur lesquelles deux sont consasrées aux sciences que Trous-
Seau appelait les “ humbles servantes de la médecine.” Il ne reste que deux
anuées de 6 & 8 mois, suivant les écoies, pour apprendre la chirurgie, I’ obs-
félrique et la médecine générale. Or en supposant que léleve passerait
outes ses journées A I'hopital il ne pourrait se renseigner pratiquement sur
e faible parlie de ces différentes branches de la médecine. La thécrie
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doit au moins combler cette lacune ; c¢'est ainsi que l'enseignement dely
médecine est organisé en France et en Allemagne.

Draill2urs nous avons en Europe un exemple frappant des avantage
et des inconvénients de la méthode exclusivement pratique. A Vienne ilng
" se donne pas de cours Lthéoriques ; par contre on ne saurait trouver null
part un enseignement clinique plus parfait et mieux outillé. Los méde
cins étrangers y afllu-nt de tous les pays et vienneunl y parfaire lenr ins.
truction médicale. Il semblerait done que tout y est pour le mieux dans
le meilleur des mondes. Eh bien non, messicurs, I'ét¢ dernier au grand
Congres luternational de médecine tenu & Paris, j’ai eu ocea~ion d’enten.
dre apprécier cette situation par des médecins qui avaient étudié en Aulri.
che. On m’a dit que ce magnifigue enscignement clinique qui faisait
trés bien Vaffaire des médecins étrangers voulant se perfectionner sur ver
taines braunches spéciales de la Mé lecine ne couvenail gucre aus étudiants
ordinaires. Ceux-ci prétendent que dans Porganisalion de Penseignzment
médical Pon s'est plus préoccupé des étrangers que d'enx-mémes et ils s
plaignent de ne pas avoir un enseignement méthodique suffisant des 8
ments de la médecine. .

Ce que je viens de dire pourrait paraitre une digression mais celle
digression se ratlache & la question en nous faisant prévoir uue des difi
cultés que nous aurions & rencontrer si le projet devenait loi. Les méthodes
el les programmes different et chacun les appréciec comme il lentend
Actuellement nous réglons notre enseignement professionnel co nme nows
le jugeons & propos, or, en acceptant lu projet de loi qui nous est proposé
nous renoncerions & ce privilé ze pour nous mettre & la merci d'une majo
rité dont les vues ne s'accordent guére avec les notres sur ce sujel. Je crois
qu'il ne serait m sage ni prudent de courir un pareil risque. A la dermére
réunion du bureau des Gouverneurs on aurait prétendu répoundre i celte
objection, en disan: que, puisqu’il n’y a au fond qu’une action de po-
gramme, on pourtait résoudre la difficullé, en fixant ce jrogramue
d’avance. Oril suffit d’y réfléchir un instant pour comprendre qu'et
maticre d’enseignement, surtout en ce qui regarde la médecine on ne s
rait rien régler de définilif. Ol en serions-nous en effet si nous en &lios
reslés au programme d’études d’il y a 25 ou 30 aus.

Monsieur le Dr Jobin propose secondé par Mr Arthur Simard qu
les Drs L J. A. Simard, Arthur Vallee et Sirois soient chargés dalter
soulenir & Ottawa les vues de la Société Médicale de Québec concernant & ]
8ill Roddick. Adopté & Punanimité. ‘

e MY
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Enfin M. le Dr Boulet est opposé aun Bill Roddick en entier pour des
raisons déja données dans le “ Burrnirin® et la ¢ Vérité »

Par ordre,
Dr R. Forrien,

Co Seerétaire.

Société Médicale du Comté de Poxtncui.

—

La seconde réunion de cette Société a eu lieu dimanche, 17 mars, 3 la
résidence de M. le Dr P. Dolbec & St Casimir.

La séance commence a 3 hrs. p- m. sous la présidence de M. le Dr L.
I. E. Rousseau, snr. de St Casimir.

La lecture du procés-verbal de la dernidre séance est faite, mise aux
voix et adoptée,

Le secrétaire fait ensnite la lecture des leltres d’admission des méde-
tins suivants : MM. les Drs Geo. Watters, de St Augustin ; G A. Delage,
de St Basile ; L. I'. Rousseau de St Casimir ; A. E. Filion de N.D. des
Anges,

Tous acceptent de faire partie de la nouvelle société el seront heurenx
de contribuer 4 son succes.

La question du larif minimum uniforme, ainsi que la question de
Yétiquette medicate sont reprises, analysées, di-cntées ag long, mais vu
Yabsence de quelques conlréres, il est décidé de remettre & la prochaine
réunion les décisions définitives de ces deux questions de la plus grande
imporlance,

L Dr Thos. Savary, qui 4 la derniére séance avait éé nommé pour
Prépater un travail sur un sujet laissé & son choix, prend alors la parole et
fous entretient durant plus d’une demi heure sur un sujet qu'il a intituié :

' * BTUDE SUR L’APPENDICITE ”
Ce travail admirablement fait tani au point.de vue clinijue que litté-
Taire regoit Papprobation et les félicitations de tous. M. le Président
remercie et félicite le con férencier; illui dit que méme 4 son 4ge bien qu’il ait
eu beaucoup d’expérience de cette lerrible maladie, la lecture de ce beau
travail qwil vient d’entendre lui ¢n a encore appris. A la demande de ses
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confréres le Dr Savary devra publier ce travailsur le ¢ BuLLeTtiy Mipicar.”

Le DrS. Geo. Paquin donne ensuite communication d’uu cas extraor-
dinaire de * fausse grossesse. ¥ Ce sujet d’étude donne liew A une longue
conversation ot chaque membre contribue par son expérience acquise daus
des cas analogues, & décider la conduite & tenir dans ces circonstiances qui,
4 la campagne, surtout font époque.

De celte longue conversation il en déduit des conclusions pratiques
qui rendrout de grands services.

MoTioNs

I. Proposé par le Dr L. E. Roussean que M. le Dr F. X. Mayrand,
doyen de tous les médecins canadiens-frangais de la Province, soit nomm¢
président nonoraire de la Société.

Adopté avec applaudissements de toute I'assembiée

L. Proposé par le Dr Paguin secondé par le Dr Voisard que MM. les
Drs Dolbec et Delisle soient les deux conférenciers pour la prochaine
séance

Adopté & 'unanimiteé.

111. Proposé par le Dr Savary que cetle réunion ait lieu le 25 juin a
Pont-Rouge chez le Dr Savary.

Adopté & 'upanimité.

Des remerciements sont votés ac Dr Rousseau qui a présidé celie
séance. Adopte.

Séanc.: close & 6 hrs du soir. Avant de se séparer, M. le Dr Dolbec con
vie tous ses confréres & un somptueux sonper. o n'ont cessé de régner la
gaité la plus franche et la confraternité la plus sincere.

A 8 heures tous les confreres se sont séparés emportant avec eux
un tris agréable souvenir de la cordiale réception de leur confrére M. le
Dr Dolbec.

Dr S. G. Paqui.
Sce. Trés.
Portneuf, 18 mars 1901.
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CORRESPONDANCE

Monsieur le Rédacteur du BuLLerin Mgnicar de Québec.
Monsieur le Rédacteur et cher Confrére,

Je vous prie d’avoir la bonté de m’accorder I'hospitalité de votre jour-
nal pour la lettre-circulaire suivante.
Le soussigné qui depuis quelque temps s’occupe de recherches dans le
domaine de I’opothérapie surrénale, spécialement sur I'emploi de la subse
tance de capsules surrénales dans les maladies du ceeur organiques (voir
The Use of the Suprarenal Capsules in Diseases of the Jeart, New York
Medical Journal, 6 octobre 1900 p. 581.385), serait bien reconnaissant si
quelques-uns des lecteurs de ce journal voulaient avoir la bonté de Iui
envoyur, 4 Uadresse ci-aprés, des rapports de cas observésde cet ordre con-
tenant des observations 1° sur la condition du cceur, sur ia frégquence du
pouls etc., avant Padministration du reméde, et 2° sur l'action de 20 centi-
grammes de poudre surrénale desséchée (¢ Suprarenal Capsules, dessiccat-
ed ™), en capsules légérement remplies, dans dix minutes aprés que le
malade 'a michée et I'a avallée sans eau.

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur, avec mes remercicments antis
tipés, 'expression de mes sentiments confraternels.

Dr S. FLoEnsuEN,

Prigre d’adresser les réponses

4 218 Bast 46 th St. New-York N. Y, U. S A.
New-York le 12 janvier 1901.
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Ta Bocict¢ Médienle de Quebee

A Vavenir les Séances régulieres de cette Société aurons lieu & UUni-
versité Laval i 83 hrs. P. M. le dernier vendredi de chague mois.
Ainsi la stance de ce mois aura leu vendredi le 29.
Par Ordre,
Réné Fortier

Co-8¢ rélatre.

DR. E. CASGRAIN

MADAME DR. EMMA CASGRAIN
DENTE S'l‘ES__A
51 — RUE ST-JEAN — 51
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