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EXPOSYE CLINIQUE DES CRISES GASTRIQUES DU TABES

Par rv’onoxorasne J. J. Gueriy, M. D. C. M.,
Professcur de diniyue médicale & ULLotd-Dicu de Montréal,

Voiel trois malades souffrant de la méme affection a des
degrés différents, jo vous al déja parle de ees deux ataxiques:
depuis ce temps, eoui-ci. rendu 4 la troisicme périnde de la
maladie souflre dlarthrite tabdtique radio-carpienne du ebté
droit, maisx ce n'est pas une arthrite trophique primitive telle
que déerite par Charedt puisquelle est zecondaire & une in-
feetion causée par un phlegmon  du doigt que vous avez vu
guériv,  Ce deunicme ze plaint des troubles du coté de la vessie:
nous alfons faire 'analys<e de ses urines et hous le reverrons.

Aujourd’hui je veux attirer volre attention sur ce troisiéme
nalade qui en apparenee semble ére en parfajle santé et qui
pourra demain vous appeler pour des douleurs abdominales
Jes plus aiguis.

Cet homre dgé de 43 ans, n'a jamais 6t¢ malade si ce nlest
gque deux bubons, suppurés il vy a 25 ans, traités of guéris a
I'Ubpital du Midia Paris: il na done ea. probablement, que des
chaneres nous: d'ailleurs il n'est pas néeessaire de trouver la
syphilis pour remonter & Pétiologie de affection dont il souf-
tre. 11y a qualre ans, pris de la ficere de Uor (pyréxie difficile &
traiter) il partit pour le Klondyke avec 106 compagnons.
Durant le voyage hérissé de mille obstacles imprévus, 44
vovageurs succombeéreni tant du scorbut que d’autres affec-
ilons.  Ce maizde Tut obligé durant qualrr mois de se mettre
chaque jour A eaun glacée des rivieres pour guider la marche
du canot a travers les éeneiles des rapides ; il passait ainsi la
journée dans un bain continuel. Arrivé A Dawson, il coucha
sur la neige durant deux hivers; c’est & partir de cc moment
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qui eoté de For quil cherchait il tronva ke maladie qui Je
conduisit a [hopital de Ta ville (Dawson).

Aprés un examen soux Finfluencee du ehloroforme on fit le
diagnostic dobstruetion intestinale ot T'on se propoxait de
Vopérer le lendemain, i Tes douleurs atroces dont il e plaignait
n'étaient yas diminter; comme les jours suivanis= le patient. se
portait micux on ne lni fit pas une laparotomie inutile. Nu
pouvant faire fortone au pays des fruits d'or il revint a Mont-
réal ot il habite depuis den xans, mais pas sans avoir présentdé
a tous les deux ou trois mois des douletrs infestinales infenses
qui le conduizent anx différents hidpitaux de la ville.  \prés
avoir séjourné quelque {emps 4 un certain hopital, on lui fit
me suture métallique Tune edle pour une ancienne {racture;
puis apres élre pass¢ dans une autre institution, il vini der-
nicrement éehovier & I'T{6tel-Dien en se plaignant de douleurs
gastriques extremement intenses accompagnées de vomisse-
ments glaireux.

C'es doulewrs soni survenues tout d'un coup. clles ont acquis
trés vite un haut cavactére d’acnité: clles existent non seule-
ment an  creux de 'estomac, mais s'irradient dans toule la
région abdominale et surtou! dans le dos & la région rachi-
dienne. Assiz sur son lit. plié en deux, I'angoisse peinte sur
son visage pile, la voix entreepupée, il peud & peine répondre
anx questions tant il souffre et appelle la mor! comme supréme
gnérison. La respiration est rapide, les extrémités son't re-
froidies, Te pouls est petit & peine sensible.  Eh bien, en consi-
Aérant I'intensilé des doulenrs, lenr apparition soudaine et I’his-
toire de leur répélition fréquente, 1o diagnostic  de violente
erise gasirique dic Tabes fut porté el vous pouvez facilement le
eonfirmer en cherchant les signes classiques de Vataxie loco-
matrice naissante que jo vous ai donnés dans une lecon préeg-
flente. : v T

VYous “rouverez chez lui toute la triade svmptomatique dn
{abes: JAhsence du reflexe rotulien (Westphal) incertitude
de Téquilibre les yeux fermés (Romherg) : fixité réflexe
de la pupille (Rabertson). Si & ces symptomes vous ajoutez
les donlenrs laneinantes dans les jambes qui préecédent dun
jour on doux les grandes crises fulguranies de Peslomae. vous
panvez, avee assurance porter vofre diagnostic absolument cer-
tain de fabes, Il y a des ‘tabétiques ignorés qui entrent dans
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I Aabes en manifestant spécialement des evises pastrigques,
daatves des erises =oit laryngées, =oil rénale . =oif uréthrales
et méme quelquefois elitoridiennes selon Je nivean des centres
médullaives primitivement atteinls.  Ces erizes gastriques que
vous pouvez observer i la période préataxique seront facile-
menf reeonnus <i vous {enez compte de leurs caractéres elini-
ques suivands:

To. Rapidité dapparition: 2o. rapidité de disparition: 3o,
intensité des douleurs: {o. répétition des aceidents gastrigques
sous forme daceés: So, rotour assez rapide & Vétat normal des
fonetions digeslives,

Par Thistoire du malade vous avez appris que dans son
vovage, son alimeniation ne fut pas toujours des plus hygiéni-
ques puisquiune grande partie de ses compagnos sont morts
du seorbut: <es fonciions digestives ont Ad sérieusement zouf-
frir: il a triomphé du <corbut, mais affaibli, surmendé, et =¢-
sournant aux froids humides, il n'a pu échapper au tabes dont
il faudra éerire Ie now sur la poitrine afin Aéviter A'antres er-
reurs de diagnostic, puizqu'en présence de ces malades on peunt
proive & wne intussusception, A deg coliques hépatiques on né-
phrétiques, a I'étranglement in'terne, & 1'uledére de Pestomae,
i wne gastralgie. & un aceds d’hyperchlorhydrie, & un empoi-
sonnement. au choléra, et 4 'angine de poitrine. Deux jours
aprés son attaque notre malade était trés bien, nous n’avions
done pas affaire ici & 1a Torme gastrique vomitive qui dure de
un i huit jours aw maximum ou 4 la forme flatnlente avee fer-
mentation danz estomac on 4 la forme anorevique caractd-
riséa par une inappétence ahsolue invineible. Ce patient au
eontraire mange trés hien el alfend couragenssment une auntre
attaque.  Pour la prévenir i1 faudra étudier son chimisme
stomaen] ot institwer wn traitement diététique ef médicamen-
teux en conségquence.

Généralement T'état des séerdtions gastriques des ataxiques
et variable, aujourd’hui 1'on peut trouser c¢hez notre malade
e chlorhydrie normale, mais &i nous Pobservons quelques jours
avant ses affaques 'on recomnatira peut-ftre wn &tat d’hapo-
pepsie qui préparant Vindigestion., donnera leu 4 la arande
erise gastrique accompagnée @’hvperchlorhydrie et d’hvper-
sthénie avee intense douleur. Chez ce melade les fonetions
digestives furent longtemps troublées par les aliments de
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voyages & long cours: eonserves diimentaires de toutes espiees,
viandes, fruits, légames, ete souvent de qualité dontense
Dans ce cas particulier le traitenent de Pestomae sera plus
important que chez d'antres tabétiques présentant des phéne-
meénes gastriques analognes de nature exelusivement ventrale,
St e ehimizme stomacal est changd dans < vomposition nous
tratterons Phyperacidité qui aceompagne géndéralenent la erise
en donnant i toutes les deux ou troix heures selem Ueffet ob-
tenu, une solution alealine de chaux, de soudse on de magnésic,

Si le patient ext an début de son atiaque les doses peuvent
itre preserites a toutes les quinze minutes. T vaut mieux
répéter des petites doses e de donner comme cerlains auteurs
recommandent de doses massives e bicarbonate de soude
Jusquia e once par jour.  En vous prézentani des dyspepti-
ques nous dirons pourquoi cetfe médication et une errenr i
Cloigmé de Teffet désivé Bn présence de Phypopepsie les aci-
des chdorhvdrigie, lactique ef les petites doses de stryehnine
rendent de grands services.

(Cfontre les douleurs nous allons domner § towtes lex deux
heures 2 grains de <anionine qui ont trés favorablament agi
chez nos qutres ataxiques, puiz il faut commencer le {raitement
‘Jocal et général du tabes.  Ain que les {roubles de la digestion
ne provoquent pas ces erises paroxyviiques on inslituera un
régime hygitno-dididtique en rapport avee le réultat de Ta-
nalyse du e¢ivimizme stomacal.

Dans un certain nonthre de fermes ot ze fait I'élevage du che-
val, on conserve. dans un coin de I'écurie, un nu deux houes, dans
le hut de préserver les chevaux des maladies.  Ces boues contrac-
teraient, parait-il, les aficetions qui .e seraient.développées sur
les animaux de 'écurie, sans la présence des boues émissaires.

Les ouvriers ont besoin de se persuader ue le reméde aux
manx dont ils se plaignent est en eux ef non dans la ruine des
patrons.

La vie est Padaptation continuelle des relations internes aux
relations externes,—(Spencer),
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DE LA MORPHINOMANIE. — AUTO0-0BSERVATION D'UN
MEDECIN MORPHINOMANE.

Pan M. Le rrovessEUR DEBoVE.

Je veux vous entrefenir aujourd'hui, dans cetle conférence,
de la morphinomanic, maladie =i intéressante pour les méde-
ving, ef, & plus d'un titre. Vous gavez combien o viee, je puis
1o dire, est fréquent chez eux: si mon auditoire au liew d'étre
compose en grande partiv d'étudiants était Inrmé par des con-
fréves, il ¥ en aurait parmi cux certainement plusiewrs ayant
contracté cetfe habitude,  Que de fois n'ai-je pas eu Tocea-
sion daider de mes congeils des médeeins chez lesquels Jétais
loin de mattendre & reneontrer lt triste passion de la mor-
phine !

Les deux observations que je vais analyser avee vous sont
dabord celle dune malade de notre serviee puis celle d'un
médecin trés distingué, doublé d'un littérateur qui a bien
voulu. pour nous, éerire sa propre histoire. Ce <ont, I'un et
I'autre, de petits morphinomanes, des malades n’ayant eu re-
cours qud de petites doses de toxiques; leurs cas n'en sont pas
moins  intéressants, Comment  devient-on. morphinomane ?
Les uns v sont amendés par Pennui, Cantres par chagrin, dau-
tres 4 la suite de douleurs, physiques. Liennui est en effet un
mal terrible.

A ¢oté de Vennui il faut placer le chagrin, parmi les causes
fes plus habituelles de fa morphinomanie.  Clest par la mor-
phine que quelgues-uns cherchent & oublier fes maux inhérents
i la condition humaine, en se eréant un paradis artificiel.

Les deux malades dont je vais vous parler ne sont point
entrés dans la morphinomanie par la porte de 'ennui; cest
la douleur physique qui les ¥ a conduits. Ils ont usé de I'alca-
loide pendant les paroxysmes et, alors que les douleurs ont dis-
paru, I'usage de Ja morphine est devenu pour cux un hesoin
impérieux.

Voici d"abord I'histoire de Mme B., la malade de notre ser-
vice.

Cette femme est dgée de quarante-deux ans, elle a été prise,
10 7 septembrc, de donleurs violentes dans la région de I'appen-
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dice, avee vamissements, fitvre intense. ]l n'y anrait pas en
de diagnostic porté; quai qu'il en soif, le médecin institua dans
ies premiers jours de la maladie un traitement par les injec-
tions de morphine. La premicre pigiire amena un sculagement
trés grand, et une sensation de bien-gtre extraordinaire. La
dose quotidienne de morphine tait de deux centigrammes, elle
fwt continuée sans que la malade pitt s’en passer, méme aprés
la guérison. Je diz que Ja donleur a été ici la cause de la mor-
phinomanie, mais peut-dtre Je poison a-t-il servi & calmer des
peines morales en méme temps que des peines physiques.  En
effet, & Pize de trente ans, Mme B. fait un mariage d’amour
qui ne lui réussit guére.

AMais {out malade auquel on fait une injection de morphine
est-il, me divez-vous, exposé & .n pareil danger ? Nomn, sans
quoi il faudrait absolument renoncer & I’emplol de ce préeicux
moyen thérapeutique. Nombre de sujets anxquels on pratique
une injection de morphine au cours d’une crise de colique hépa-
tique, néphrétique ou de tout autre crise paroxystique, ne de-
viennent point paur celd des morphinomanes. est qu'il v a
a Taire ici une distinetion; de méme qw’il fayt distinguer Pal-
coolique de Taleaalisé, de méme il faut sépaver le morphino-
mane du morphingé.

T'n morphinomanec cst un sujet chez lequel on ne peut sup-
primer la morphine sans produire d’accidents. Or, j'ai connu
nomhre d'individus chez lesquels on avait cessé brusquement,
sans inconvénient, des injections continnées pendant plusicurs
mois; je parle bien entendu de doses modérées de morphine.
De meme, Paleoolique est celui qui ne pent supporter sans
inconvénient la privation de l'aleoal. Préchez la sabyifté & un
onvrier qui boit tons les jours une grande quantité de vin, et
convainquez-le de eette vérifé que le vin ne donne ancune foree.
11 consentira & faire yvotre expérience, il se mettya 4 hoirve de
Pean, la seule hoisson hygiénique, quoi qu'en disent nos légis-
lateurs. An hout de quelques jours, il viendra vous trouver.
et vous racontera avee un sourire narquois qu’il a essayé voire
régime, et quil esf incapable de fravailler. TLe fait est vrai:
mais U'interprétation est fausse. Tlalecool ne donme point de
foree, mais Ialeoolique qui en supprima brusquement emploi
qura une sensation de faiblesse.  C’est Papparition d’aceidents
a la suite de la cessation du poison qui distingue le morphinas
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mate eb l'alcooiique; I'usage continu de ces toxiques ne sulfit
point pour créer le besoin. 1l faut done quelque chose de plus;
cet. elément surajouté est le terrain névropathique. ‘I'el est Lo
cas de notre malade. Sa mére a de violentes vrises d’hystéiie,
clle o de Iu dyspepsic nerveuse; actuellement elle prend tous
les deux jours, a lexemple de sa fille, quatre centigrammes de
morphine.

Au monteait de son entrée & 1'hdpital, la 'nalade prenait 10
cenligrammes de Iorphine par jour. Nous avon  progressi-
vement diinué ld dose, et aujourd’hui elle estt démorphinisée.
Poutr combien de temps ? Nous lignorons, car vous savez
combien la rechute est fréquente. Mais ce n'est point un fait
inéluctable: je connais une jeune femame qui a été démor-
phinisée. An cours d'une violente crise de dowlenrs, je voulus
lui faire une pigire; elle & refusa, prétendant qu'elle ne vou-
lait point. s'exposer a devenir morphinomane, parce qu'elle
avail trop souffert au moment de la démorphinisation. >

Cette période est, en effel, singuliérement pénible, et les ma-
lades décrivent leurs soufirances en des termes expressifs qui
remblent indiquer un élat d'angoisse bien difficile & supporter;
des phénomenes de collapsus peuvent survenir & ce moment. et
¢tre assez graves pour melttre en danger Iexiztence.

Pour obtenir Ia démorphinisation, deux méthodes sont con-
reillées: la méthode lente et la méthode brusque.

Dans la méthode brusque, on supprime d'un seul coup la
morphine; mais pour cela il faut iseler le malade ; il v a lors
unie véritable séquesiration arbitraire, cas prévu et puni par la
loi. Je sais bien qu'on eroit se-mettre & Pabri en faisant an
préalable signer au malade une sovte d'engagement. par lequel
il renonce momentanément a sa liberté; cet engagement n'est
vas valable légalement, et je vous engage & ne pas avoir re-
cours & ce procédé iirégulier, qui peut vous exposer a de sé-
rieuk désagréments. La démorphinisation lente consiste 3
difiintier progressivement les doses de morphine, en trompant
constamment sur la dose injectée; elle permet d’éviter les phé-
noménes de Vabstinence. Nous ignorons la cause intime de
ceux-ci: permeticz-moi cependant de vous les expliquer par une
théorie.

Il est prolble que le c¢hlorhydrate de morphine une fonis
absorbé, ne reste pis dans cet tat, mais qu'il se transforme en

Pan e
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une série de composés, les uns bienfaisants, les autres nuisibles;
si vous supposez que les premievs s'éliminent plus rapidement
que les seconds, chaque pigfire de morphine sera cuivie d'une
période de bien-ttre, puis d'wne période de malaise; c'est ce
quen observe souvent chez des sujets non morphinomanes.
Chez les morphinemanes, les choses se passent de méme; une
premicre période d’euphorie survient ; puis. dés que la substance
cuphorique esl passée, se wontre une seconde période pénible,
augoissante, saccompagnant parfois d’accidents graves. la
lenteur avee laguelle s'éliminent les poisons dérivés de la mor-
phine prenant narssance dans Vorganisme, explique la lon-
gueur de cette decnitre période; pour combattre ’état qui Ja
caractérise. il faut recourir & une nouvelle injeclion. En un
mot, chague fois que nous faisons une pigiire, nous pouvons
voir se produire la série des phénomeénes observés dans intoxi-
-ation chronique: wne période cuphorique (cest la lune de
miel), wne période pénible el souvent angoissante (¢'est la lune
de 72y, Mais, enl elinique, rien ne vaut observation des faits:
aussi me parait-il préférable «de vous lire I'observation de mon
second malade, mon éléve et ami, le Dr L. J., qui ne fait point
mysteére des accidents qu'il a éprouvés.

Avant de commencer, permefiez-moi de vous rappeler la
fvéquence de Ja morphinomanie dans les professions médicales
(médecins el pharmaciens) ce qui montre une fois de plus qu'il
ne suffit point de connaitre un danger pour I'éviter, ¢t que la
pratique de la sagesse est plus difficile que son enseignement.
Voici 'aufo-observation qu'a bien voulu me remettre L. J. Je
vous ferai, en vous lisani, quelques réflexions qu’elle m'a sug-
mérées.

. . . . . . . . . . . . . .

“Je suis né dun pére gouttenx, neurasthénique, tachyeardi-
ayue, timide, ot impressionnable & 1'excés, ot d’une moére ner-
veuse aussi, ayant souffert de grandes crises gastriques hyper-
acides.

Ma morbidité personnelle est fort riche. Jindiquerai seule-
ment jci les éléments nécessaires a lintelligence de ce qui
va suivre.

D’abord: mon émotivité, ma nature impressionable. Cela
est & la fois vif et singulier: ainsi, j"ai d= longue date habitude
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de parler au grand publie, plus de 1,500 personnes, par ex-
cuiple, comme au cirqie de Roaen, et cela sans nulle géne; or,
je suis souvent, pour dire quelques mots i des conlréres dans
une société savante, pris d'un malaise anxieux, accompagné
darythmic cardiaque. A

Dautre part, j'ai ¢té atteint aprés ingestion de conserve de
homard, d'une wreticaire violente, dont la peériode aigué dura
une vingtaine de jours, et la phase chronique denx ou trois an-
ndes environ. ,

Enfin, en iévrier, je fus pris d’un rhumatisme grave, avec
localisations principales & Uépaule droite ¢t & la hanche gauche.
C'est alors que, pour la premitre lois, je recourus & la mor-
phine.

J’avais passé plusicurs jours el nuits en de vives souffrances,
=ans sommeil ni répil; Javais employé vainement a doses for-
tes la plupart des calmants en usage. Un voisin, le docteur
X..., morphinique lui-méme, et mort depuis, me conseillait
vivement la morphine.” Tout morphinomane est doublé d'un
apbire fervent, qui cherche & convainere les autres. Persuadé
quil est des bienfails de son poison, il est désireux de faire
partager sa déchéance aux autres.  Ainsi, comme acooligue
offre un verre & un ami de rencoatre, le morphinomane effve
uue injection de morphine quand Toccasion le  permet.
“Mais, me sachant 1rés nerveux, eb ayant de ce poison une
défiance justinctive, je résistai d'abord. Enfin, vaincu par
la souflrance, je cédai.

I faud, je crois, si Von veut comprendre la genése de cer-
tains morphinisme . s'eflorcer-de vivre, dans la mesure du pos-
sible, les hewres mauvaises préalables, du patient. J'ai parlé
plus haut de plusieurs jours et nuits de soullrances ; cela est
bientdt dit, lu et entendu; comme a dit La Rochefoucauld,
on a toujours la force de supporter les maux dautrut,
¢t ces heures doulourcuses évoquées en un bref raccourci, ne
renseignent nullement sur un état d'ame trés important en
Vespéce.

Voyous micux les choses: une journée de malaise douloureunx
est déja fort incommeode. Maintenant voici la nuit; nul som-
meil, Pagitation et la douleur sans tréve, et cela dans la défor-
mation et le renforcement singuliers que la nuit imprime 3 nos




194 MONTREAL-MLDICAL

sensabions, 4 nos wdées; ddns le lent, interminable tcowle-
ment des bewres noctutnes. Ealin le jour luit, mais trom-
pant un espoir longuement caressé, il n’apporte qu'un soulage-
ment médioere. 15t voiel la nuit encore; plus doulvureuse, plus
longue que la veille, pour un organisme affaibli, wne volonté
¢nervée. It implacablement le cycle recommence, aggravé du
sentiment nouvean et bientdt impérieux qu'il n'y a anewne rai-
son pour que jamals cela cesse; 2i bien que toute aclion vitale
défaille, et que I'élre entier se trouve absorbé en une sorte
d'angoisse inexprimable”. lei notre trés éloquent ami plaide
en fort bons termes les circonstanees atténuantes, il emploie
les arguments les plus saisissants pour nous montrer quelle
tlait la néeessité de la pigtive. *Une piqire insignifiante,
quelques minutes; ot tout ce passé mauvais se dissipe connne
un cauchemar, pour [aire place au bien-&tre”. Apreés le ta-
bleau de la soulfrance, voyez le tableau du bien-étre: personne
ne déerit mieux qu'un morphinomane 'euphorie movphinique;
tout auire serait incapable d’arriver a un tel lyrisme, en fai-
sant I'éloge des bienfzaits du poison: éeoutez d'ailleurs la suite.
“Un peut micux comprendre & présent la reconnaissance, les-
péce de vénération que congoit le malade pour le reméde qui
a fait ce miracle; et ce prestige méme, en certains cas du
moins, amorce le désir morphinique.

Tel fut bien mon eas personnel; ¢’est le matin que le Dr X. ..
me fit la premiére injection (un fort centigramme, me dit-il):
je passai une journée bienheurcuse, et je dormis. e soir venu;
croyaul sentir renaivre anxiélé, mais surtout redoutant la
nuil, je réclamai une injection nouvelle: et ainsi chaque soir.
Au bout de quinze jours, la soif morphinique s'¢tail éveillée en
moi.” Remarquez quel xole considérable joue la prédisposition;
L. J. est devenu morphinomane en quinze jours ! “ Voici ce
que je me rappelle de mes sensations dans Vempoisonne-
ment aigu @ dés Ja deuxiéme ou troisiéme minute, survenait
un mollissement trés doux, presque voluptucux, des jambes,
puis du corps entier; i la cinquitme ou sixidme, les impres-
sions douloureuses se diluaien! pour ainsi dire, et s’évanouis-
saient, en méme temps que les préoccupations et les soucis.
Dés lors commencait une période de joie cérébrale: on se sent
plus léger, fait de moins de maliére; Je jeu des forces intellec-
tuelles semble plus aisé, plus vif; on se croit plus tndelligent.
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Pure illusion, du reste; jai tenté parfois d'éerive certaines
idéologies, qui dans la griseric morphinique nocturne me sem-
blaient brillantes; le jour venu, ces essais m’ont toujowrs paru
incohérents, médioeres, ot au-dessous de ce que je powrrais
réaliser & I'état sain”.  La morphine, en elfet, comme Laleool,
ne donne que des il'usions; Ianesthésie qu'elle procure sup-
prime la notion ¢ o sensation de fatigue mais le sujet n'est
capable d’aucun eLort, d’ancun travail. “Cet éréthisme intel-
lectuel s'accompagne d'un calme physique qui contraste avec
lui: Dalcooliyue est agité intus ¢f evfra; la griserie morphini-
que est purement intériewre; le morphiné soubaite le silence
et se complait, pour micux savourér son bien-&tre éphémere
dans le calme et Vinmobilité.” Chacun fait I'éloge de son
poison; voyez quel mépris a e morphiné pour lalcoolique.
Vous allez voir maintenant combien va étre différente la des-
cription; nous arrivons au tableau de la lune de fiel, succédant
4 la lune de miel; aprés le paradis, Uenfer *“Tel fut, pour un
temps du .noins, mon ‘“Paradis artificiel”™; peu ou pas de
sommeil: la morphine n’eut guére pour moi la “vertu dormi-
tive”. On sait que rapidement ces joies s’émoussent, et que
leur rancon s’alourdit; je n'al point fait exception & la régle.
Des les premiers temps jeus & subir certains troubles fone- -
tionnels, dont la plupart allérent &’aggravant. '

Voici les principaunx:

1o La curicuse modification du rythme respiratoive consis-
tant en une série d'inspirations croisant en force et en am-
plitude et coupées par un arrét ahsolu, une pause, de quelques
instants: le rythme de Cheynes-Stoke, en un mot. Cela d'ail-
leurs sans nulle anxiété, nulle oppression, nul malaise, dans un
calme parfait. Je ne crois pas quon ait jusqu’ici mentionné
ce symptome, et je ne l'ai pas observé chez d’autres que moi-
méme.

20. Un prurit en diverses parties du corps; d’abord léger,
provoquant des grallages agréables; quasi voluplueux, qui
cux-mémes réveillzient mon ancienne urticaire, & peu prés
éteinte a celte époque. Plus taxd, ces sentations perdirent leur
agrément, et méme en quelques régions, comme 4 la barbe et
au nez, devinvent incessanies et insupportables.

Jai le souvenir de cerlaines nuits litiéralement passées a
me frotter le visage ¢t surtout le nez. J'ai eu parfois, & In
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suite, des herpés confluents dw centre de la face™ Vous voyez
avee quelle rapidité les voluptés du prurit out é¢ remplacées
par des sensations désagréables. Il en est amsi de toutes les
voluptés de la mornhine. “3o. Des lendances syncopales,
nulles dans horizontalité, mais naissant iréquenmment dans la
situation verticale, que je redoutais el que j'évitais avee soin.

Peut-ttre ne dit-on pas suffisamment anx &éves quel ost @ ce
point de vue, pour certains sujets, le danger de Ia morphine,
J'al fait allusion au confrére qui me fit la premiére pigiive: ¢'¢-
tait un morphinique d'ancienne date. Un jour, de grand matin,
sa femme m’appela en hite pour le voir: je le trouvai en pleine
syncope, et jeus grand'peine a4 I'en laire sortir. 1l s'était,
cette nuit-1a, fait une injection de morphine au moment de se
lever, contrairement & ses habitudes. I8, en faisant sa toi-
lette, il s'était évanoui.

1l faut, on le voit, méme en cas de longue accoutwnance,
prendre le temps de digérer sa morphine.

Mais, au total, ces accidents de 'infoxication aigué sont peu
de chose, en regard du tourment physique et moral quengen-
drent la s0if, le désir morphiniques..

Avant de les indiquer, je note expressément que ma consom-
mation toxique est restée fort modeste; je n'ai guére dépassé 2
centigrammes par jour, parfois trois; une seule fois quatre. It
toujours en une injection ou une injection et demie faites le
soir au coucher.

J’ai done &été un pelit morphinique, un morphinomane en mi-
niglure. On va voir pourtant que l'empreinte passionnelle était
Jdéja forte.

Les douleurs rhumatismales qui mobligérent a employer la
morphine durérent a Pétat aigu, pendant une dizaine, puis
s’atténuérent.

Jaurais pu et dit cesser alors les injections; je n’y pensai
méme pas. L’idée que peut-étre je pourrais subii encore une
nuit comparable aux précédentes m'était intolérable. Je savais
pourtant que j'entrais en convalescence, mais je me disais
quune injection quotidienne de 2 centigramines scrait en tout
cas une habitude aisée & rompre, et je laissai trainer les choses
un mois encore.

A ce moment, avant quitté le 1it depuis deux ou trois
semaines, je ne pouvais guére ajourner la cessation et, chaque
matin, j’en prenais le ferme propos.
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11 tenait d’ordinaire jusqu’au miliew du jour. A ce moment
s'éveillaient de vagues douleurs des membres, surtout aux points
rhwnatisés; cela croissait jusqu'au soir, s’accompaguant d’un
malaise général ot progressif. CPétaient d’abord de Vimpa-
tience, de l'agacement ¢t une humeur morose contrastant avee
la béatitude nocturne; puis cela tournait i lirritabilité, a
Panxiété véritable.  Des lors les belles résolutions matinales
commengaient & me sembler ficheuses, importunes, et je cher-
chais prétexte & les éluder.

On a beaucoup parlé des mensonges et de la duplicité du
morphinique : ¢’est 13 simplement le reflet et le prolongement
de ses mensonges, de sa duplicité envers lui-méme. Il y a li
un curieux phénomeéne de dédoublement moral; on se paye de
raisons creuses, de faux-fuyants : tout est bon dans ce but;
Pon grossit ou {'on déforme toute sensation pour se persuader
que I'état actuel est intolérable, et que 'usage 4w toxique est
indiqué.

Certes, par ce que jai éprouvé moi-méme, je comprends 3
merveille que le grand morphinomane scit un étre amoral, qui
ne reculera devant rien pour satisfaire sa passion, qui négli-
gera ou violera les plus graves devoirs sociaux; cela est peut-étre
bon & répéter avece insistance au moment ott le gofit de Popium
commernce i cxercer des ravages parmi nos fonctionhaires colo-
niaux et nos marine.

Bref, aprés un mois et demi environ d’absorption quotidienne,
4 heure fixe, de 2 centigrammes de morphine, jéprouvais le
soir un malaise anxieux né de la lusion intime de deux élé-
ments : le réveil vespéral de vagues sensations rhumatoides,
avec évocation plus ou moins consciente des douleurs passées
et le besoin morphinique c¢roissant d’heure en heure, et évoquant
plus ou moins consciemment aussi, lattente, le désir du bien-
dtre promis; tout cela accompagné d’une irvitabilité, morose
et constituant un état organique bien malaisé 4 définir.

Un malade en cet état vit possédé par la soif de la morphine;
rien n’y peut faire diversion, et nulle offre au monde ne le
ferait renoncer au poison.

Je m’en apergus bien quelques semaines plus tard, 4 Aix-les-
Bains ott notre brilllant confrére C. m’avait amicalement ouvert
sa maison. Je trouvais la chaque soir la plus abtrayante
réunior d’artistes, de lettrés, de gens du monde. En tout autre
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temps, clle m'elt churmé; tout était vain: quand hewre de la
morphine approchait, ricn ne m'edt retenu. :

Je m’en apercus micux encore an départ ’\ix-les-Bains, Je
prenais le soir un express pour Paris : je m’étais, commme bien
ol pense, muni du précieux viatique, et, le train s’ébranlant,
jachevais d’installer dans le filet mon menu bagage, lorsque,
tdtant machinalement la poche olt je croyais avoir mis seringue
ot solution, je la sentis vide; j’entrevis brusquement la longueur
désolée d'une nuit sans morphine; langoisse me serra la gorge,
une sucur froide m’inonda, et je m’aifaissai sur le sidge... Je
m’étais simplement trompé de poche; mais on peut mesurer par
ce fait la puissance, chez un petit morphinomane, de Pempreinte
toxique.

Je rentrai a Paris amdélioré an point de vue rhumatismal,
mais anémié, sans appéiit, sans courage, le corps atone et I'ine
¢teinte, sauf aux heures d’éréthisme morphinique.  Aurais-je
eu le courage de réagir ? n’ecussé-je pas lentement glissé & Iin-
toxication progressive, irrémédiable ? J’ai tout liew de le
craindre.

Fort heureusenent, une secousse imprévue vint provoquer la
réaction salutaire. J’avais mollement repris ma vie accou-
tumée. Un matin, je devais retrouver mon regretté camarade
(., dans le sexvice de Lancercaux, pour y faire avee lui épreuve
du “ malade.”

J’arrive en avance; le savant médecin de la Pitié, entouré
d'éleves, était au lit d’une malade : ¢’était une morphinique.
M. Lancercaux lui falsait un tableau saisissant de sa déchéance
physique et morale et de son pitoyable avenir.

Tout cela, certes, ne m’était pas inconnu; mais, grace & cet
¢tat mertal trouble, 4 cette duplicité envers soi-méme dont jai
parlé, je lavais & peu prés rayé de ma consciente : brusque-
ment, cela y surgissait avec un: éelat dramatique. Je me sentis
pilir; ma téte tourna, mes oreilles tintérent, je descendis rapi-
dement dans da cour, gagnai un bane, ¢t m’y évaunouis.

Revenu 4 meoi, je me dis qu'il fallait rompre, ou que j’étais
perdu. Et je me décidai, non point 3 la suppressién brusque,
dont je waurais pas eu la force, mais & la diminution progres-
sive; et désormais, sans nulle omission, je diminuai chaque jour
d'un tour de vis la dose quotidienne.

Au bout d’un mois j’étais délivré.
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Tai tout lieu de eroire que ma guérison est xolide,  J'ai passé
plusicurs années sans oser garder chez moi une solution de
morphine; mais depuis lors, & diverses reprises, je me suis mor-
phiné de nouveau pour des affections douloureuses, heureuse-
ment bréves; la doulear passée, j'ai cessé hrusquement, ot zans
nul autre trouble qu'une ou deux nuits désagréables.

Jignore si M. Lancercaux convainquit sa malade, ot fen
doute ; mais je n'oublierai point que je dois & s parole coloréa,
Ie choe moral qui éveilla ma conseience engourdie dans la {or-
peur morphinique, et je suis heureux de lui en exprimer ma
reconnaissance.”

Je voue laisse, Messicurs, souz le charme de la desevintion <i
colorée de notre distingué conlrére of ami. Je ne caurais rien
ajouter & la si vivante et suguestive obhsoorvation. que jo viens
de vous lire.

ETUDE SUR L’ASSOCIATION DE L'APPENDICITE ET DE 1A
CHOLECYSTITE AVEC OU SANS PERITONITE

PAn M. - . PROFESSEUR DIEULATOY.

L’¢tude que je vais entreprendre a pour but de démontrer
Tassociation de Pappendicite et de la choléeystite. Tl ne ¢'agit
pas iei de coexistence fortuite livréc an hasard, mais .i s'agit. de
deux infections associées, 'une entfrainant l'autre. On peut
dire que Tappendicite et la choléeystite sappellent, se combi-
nent, s’accouplent, ot de cet accouplement, dont Vapparition
est tantdt brusque et aigud, tantdt lente et progressive, nait un
état complexe que nous allons essayer d’esquisser.

Cetite étude est basée sur une trentaine de cas, elle n’est pas
sans importance puisqielle a pour corollaire immédiat de pré-
ciser autant que possible Ie diagnostic qui conduit & P'interven-
tion chirurgicale. Voici les faits:

Te 23 septembre 1902, je fus appelé par M. Achard auprds
@une vieille dame de soixante-dix-huit ans qui, deux jours
avant, le 21 septembre, avait été prise de douleurs abdominales
avec état nauséeux ct fidvre 1égdre. A Pexamen de sa malade,
M. Achard avait constaté un point doulourcux sous le bhord
inférieur du foie dans les parages de la vésicule biliaire. Il n'y
avait pas de défensc musculairce, le ventre n’était pas ballonné.
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Bien qu'on ne retrouvait pas dans le passé de cette dame, ni
symptomes de lithiaxe biliaive, ni coliques hépatiques, la loca-
lisation de la douleur évoyua dans 'exprit de notre eollogue
Vidée de choléeystite. 11 preserivit des applications calmantes
et 'opium,

Le lendemain, la douleur s'é¢tait diffusée ot avait angmenté
d'intensité, la figvre était plus forte.

Quand nous examindmes la malade, le surlendemain, 23 sep-
tembre, le tablean clinique avait évolué; le ventre ¢tait dis-
tendu, la localisation initiale de la douleur semblait s"¢re dé-
placée et on constatait actuellement une douleur trés vive avec
défense musculaire & la région de lappendice. Nous portons
alors le diagnostic dappendicite aigué et, I'état de la malade
empirant d’heure en heure, nous conseillons P'opération et nous
demandons qu’elle soit pratiquée le jour méme,

Notre décision trouve d'abord peu d’écho dans la famille, on
redoute 1ige avancé de la patiente, on redoute aussi “opéra-
tion & chaud”, car on est imbu dans cette famille de certaines
idées diamétralement opposées i celles que je ne cesse de préco-
niser. Néammoins on finit par se rendre & nos bonnes raison-
et on fait appeler M. Segond. ILui aussi porte le diagnostic
d’appendicite aigud; comme nous il considére que Iopération
est urgente ¢t il la pratique & onze heures du soir.

Avant Panesthésie, Pintensité de la douleur et I'étendue de
la défense musculaire n’avaient pas permis de préeiser certains
détails: mais aussitét la malade endormie et la paroi abdo-
minale relichée, M. Segond poercoit d'une part un empitement
au niveau de l'appendice et d’autre part une tumeur dans la
région de la vésicule hiliaire. En conséquence, il a soin de faire
remonter un pen haut =on incision iliaque, et il constate qu'il
existe en réalité deux lésions: appendicite et choléeystite.
Une trainée d’exsudats agglutinaient entre eux la vésicule, le
colon, le cmewmn et Pappendice. La vésicule était abaiscée et
formait uwne tumeur violacée et distendue; elle contenait un
liquide louche ¢t bilieux ainsi que bon nombre de calculs. Ta
cholécystostomie fut pratiquée. T’appendice, & type remon-
tant, était adhérent, volumineux et turgescent. On en fit 1a-
hlation: il ne contenait pas de caleul stercoral.

Tlopération futl suivie d'unce détente compléte et les suites
opératoires furent des plus simples, pas de figvre, pas de vomis-
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sements,  Les jours suivants, la fistule biliaire donna jssue &
de Ta bile et i deax calenls, Deux mois plus tard cette dame
partait pour Nice en excellent état de =anté, ne vomiscant
plug, nayant qu'une petite fistule biliaire gqui est actuellement
vicatrisée. ‘

Ce fait prouve que nous fAmes bien inspirés, mes colligues
et moi, d'insi<ter pour que 'epération tut pratiquée =ans retard.
puisque la détente immédinte suceéda & Uintervention chirur-
gicale “faite & chaud”, tandiz qu'abandonnée & clle-méme et
livrée i la temporisation, Ia double infection de Pappendiee et
de la vésicule, avee sa marche rapide ¢t imenacante, efit trés
probablemient abouti & une catastrophe.

Je reviendrai plus loin sur la pathogénie de cette double in-
fection, et je passe & une seconde observation qui e parait
instructive 3 tous égarda.

In décembre 1902, nous flimes mandés avee M. Segond dans
le quartier de la Muette. auprés d'un homme d'une trentaine
d'années,  \rrivés auprés du malade & 7 heures du soir, le mé-
decin nous mit an courant de la situation. Tavant-veille, ce
jeune homme s'élait senti indisposé.  Les svmptomes avaient
¢té tout d’abord assez mal caractérisés: état gastrique. inappé-
tenee, malaise, fievre 1égeére; mais le lendemain, les symptomes
abdominaux ¢’étajent destinds franchement, la douleur s'éait
aceentuée, ef notre confrére avait constaté une localisation
doulowreuse sur le bord du foic dans la région de la vésicule
biliaire ; il avait méme centi & ce niveau une saillie doulou-
reuse, ct il avait porté le diagnostic de choléeystite. La fievre
¢tait vive et par deux fois étaient survenus des aceés violents
et des paroxysmes pendant lesquels la température avait atteint
le chiffre trds élevé de 104 T et e 1042 T,

Le surlendemain, quand J’examinai le malade & 7 beures du
soir, le tableau clinique s’¢tait modifié. La fitvre persistait, et
ce qui dominait en ce moment, & la palpation et d.1a pression, ce
n’était plus la dowleur dans la région de la vésicule biliaire,
mais ¢’était une douleur vive et caractéristique avec défense
muculaire dans la fosse iliaque A la région de Vappendice. Le
point maximum de cette douleur était méme un peu plus haut
que le point de Mac Burney, comme cela se voit dans les ap-
pendicives & type remontant. Par un examen méthodique on
constatait que la douleur provoquée par la pression décrofssait
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a mesure quon remontait vers le foie.  On ne pereevait aveune
saillie dans Ia végion de la vésieule, A\ ee moment, on n'avait
done plus sous la main les signes de la choléeystite constadés
antéricurement par notre confrére, maiz on pervevait des si-
gmes qui ne laissaient aucun doute sur T'existence de Pappen-
divite,

Texamen méticulenx que pratiqua M. Segond le conduisit
au méme diagnostic. \joulons que les urines du malade étaient.
albumineuses.

Nous {ions done en face T'une appendicite dont les sym-
ptémes, pour le moment, primaicnt ceux de la choléeystite.
LEtant donné la marche rapide du mal, la violenee de la fitvre,
les poussées fébriles, la présence de T'albumine, la situation
nous parut fort redoutable. Tount ait possible: n'¢tions-nous
pas & la veille d'accidents appendiculaires toxiques au moins
aussi terribles que les aceidents infecticux, n'allait-on pas
voir éclater 'un moment 4 I'autre une perforation avee toutes
ses conséquences ?

(Pest en parcille circonstance qu’il faut saveir prendre une
décision.  Nous fliimes Qavis, M. Segond et moi, que le seul
meyen de parer i e telles éventualités dtait dintervenir sans
etard alin «de couper court & une toxi-infeetion menacante.
Mais telle n’était pas lopinion «e notre conlrére qui défendait
sa cause avee convietion ; il n'était pas partisan de Uintervention
chirurgicale, il redoutait Popération *d chaud;” toutes nos
honnes raisons ne parvenaient pas & le convainerce; et devant
notre décision, il prévint qu'il dégageait sa responsabilité.

Or, ainsi qu’on va le voir, l'opération était d’antant plus indi-
quée qulelle mit & découvert une triple infection : péritonite,
appendicite et choléeystite.

T’opération fut faite & 10 heures du soir, M. Segond s’occupa
Q’abord de Tappendicite. A Pouverture du péritoine, il trouva
une certaine . quantité de sérosité trouble librement répandue
daps la région, ce qui était déja un indice d’appendicite; une
plus grande quantité de liquide trouble avait fusé dans le petit
bagsin d’ou elle fut vetivée plus tard.

Lappendice, recouvert darborisations inflammatoires, re-
montait derriéere le cecum. On Pexcise. Je prends aussitdt la
pidee anatomique que jexamine en la plagant au devant Qune
lampe électrique ot japercois par tramsparence. et par places,
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un {el amincisement des parois que jannonce séance tenante
la présenee de grandes nledrations a intérienr de Fappendiee,
Et en effet, i Fouverture de Pappendice examiné avee un de
mes chefs de laboratoire, M. Nattan-Tarrier, nons avons trouvé
des 1ézions grossicves Lappendicile wledrense que jai fait re-
praduire & 'aquarelle par le Dr Bonnier.  Au-des<ous d'un hou-
chon de maticres féealoides étaient deux grandes uledrations,
I'une allongée, antre ovalaire,  Au niveau .2 ces uletrations,
les tissus ¢aient {ellement détruits gqu'on vovait le jour par
tranzparence; la paroi =ammblait réduite ioun minee fenillet, En
d'autres points, la muguense it tomentense ; aillenrs existait
un piqueté hémorragique,

Aprés Topération de 'appendieite, M. Segond s’oecupe de la
vésicule hiliaire. Tl prolonge en haut ineision de la paroi
ahdominale of par lexploration digitale il alteint la vésicule
profondément située: il vonstate quielle ot distendue, zes parois
sont rouges of dpaise=. I pralique la choldeystostomie,  Liin-
cision donne issue @ un liquide jaunadve, puis & du puz eré-
meux et entin & du pus teinté; il n'v a pas de ealeuls hiliaires,
Le col vé&siculaire parait oblitérd.

Les rézultats de Popération furent remarquables.  N’oublions
pas que nous aviens affaire & une triple infection, péritonite
avee lquide louche dans la fosse iliaque ¢t dans le petit bassing
appendicite & forme uleéreus: peut-étre voizine de la perfora-
Gion ot choléevstite ~suppurée, le tout accompagné dalbuminurie,
e fitvre eb de violents paroxy=mes a 104° of 1017 2,

Eh Dbien, tous ces accidents furent arrétés net; deux heures
aprés Popération la température était tombée 4 98°, lo nuit
était honne, le lendrmain matin la température était 4 97°, la
partie était gagnée, et Vintervention “a chaud” était triom-
pharte. La gudrisorn a suivi son cours sans incidents.

Voici un autre cas, an confraire, ol appendicite ot la <ho-
léeystite coexistantes ont abouti I'une et 'autre & la perfotation
et & la mort.

Ce cas, publi¢ par (frant, concerie un homme de cinguante-
trois ans qui aurait cu antéricurement des coliques hépatiques.
Tne nuil. éclatent soudain des douleurs violentes localisées
dans la région de la vésicule biliaire. Grant diagnostique une
cholécystite et preserit Ta morphine et atropine qui procurent
quelque soulagement.  Deux heures plus {ard survient une nou-
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velle et terrible cerise avee vomissements.  On diagnostique une
ruplure de la vésicule. A ces symptomes s'ajoute le lendemain
matin une douleur intense dans la région de Iappendice. M. L.
Freeman appelé en consultation admet la choléeystite mais il
pense que les accidents actuels dépendent d’une appendicite.
L’opération est faite et on constate une appendicite et une cho-
lécystite ayant abouti I'une et Tautre a la perforation. Le
malade succomba quatre jours plus tard & sa péritonite généra-
lisée.

Je ne peux pas donuer ici en détail toutes les observations
concernant la double infection de Pappendicite et de la cholé-
cystite; il est néanmoins nécesaire que j'ea fasse connaitre un
certain nombre afin d'essayer étude pathogénique et clinique
que nous pOlllSUiVOllS.

(Cas de Quénu)—Je cite {extuellement : Une malade soi-
gnée pour des coliques hépatiques avait fait des saisons & Viechy.
Appelé pros d’elle an mois de décembre, au moment d'une erise
d’appendicile, nous constatons nettement Vexistence duwn emn-
pitement iliaque. Nous nous demandons méme & cc moment si
la désignation antérieure de coliques hépatiques était bien ex-
acte. La laparotomie faite an commencement de février nous
démontre la réalité de la double lésion appendiculaire et biliaire.
Lappendice fut réséqué, puis, Pincision ayant été prolongée
par en haut, la vésicule biliaire rouge, vasculaire, fut dégagée
de ses adhérences; nous en retirimes cing gros caleuls. Les
suites opératoires furent «es plus simples. La malade sortait
de la maison e santé vingt- ('mq jours apres Vopération, com-
plétement guéric.

Dans une publication récente, Adolf Becker a réuni une
trentaine de cas concernant la coexistence de Pappendicite et
de la choléevstite,  Je vais donner le résmné de quelques-uns
de ces cas et je les diviserai en deux groupes; dans le premier
groupe je placerai les quelques cas ol Pappendicite parait avoir
précédé la cholécystite; dans le second groupe je placerai les
cas beaucoup plus nombreux ot la choléeystite a préeédé
I"apuendicite.

Premier groupe—(Cas de Kehr).—Tne malade de qua-
ante-six ana paraissant avoir eu antérieurcment frois crises
dappendicite est prise un jour de violentes coliques hépati-
ques. On pratique la laparotomie. Lappendice entouré d'ad-
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hérences était accolé A Ja partie postérienre du cmeum et du
¢Olon. La vésicule biliaire recouverte de membranes, contenait
un liquide trouble et 8 calculs.

(Cas d¢ Kehr).—Chez un homme de trente ans atteint d’ap-
pendicite, on soupconne également la choléeystite. On prati-
que l'opération. On trouve un appendice épaissi, déformé en
7.gzag, remontant derriére le emeum ot le cdlon, et entourd
d’adhérences qui l'unissent & ces organes. La vésicule biliaire
cst complétement recouverte d'adhérences. On enléve la vési-
cule et Pappendice.

Deuxiéme growpe. — (Cas de Muller). — Une jeune fille de
vingt of un ans avait eu des erises ‘trés dowoureuses a ’hypo-
condre droit avec irradiations aux épaules au dos et & la poi-
trine, sans qu’on efit. constaté ni ictére ni caleuls biliaires dans
les selles. On avait fait le diagnostic de cholélithiase. Plus
tard survinrent pendant plusicurs jours des doulemrs trés vio-
lentes 4 la région iléo-cecale droite; la pression de la région ap-
pendiculaire était trés doulourcuse. Muller fit le diagnostic de
cholélithiase et d’appendicite. L’opération démentra, d’une
part Pexistence de la choléevstite avee vésienle adhérente, ré-
tractée, et caleuls biliaires, et d’autre part 'existence de ap-
pendicite avec sténose du canal & Pembouchure du caeum,
¢paississement de Ja parol et exsudat purulent.

(Cas de Muller).—Un homme de quarante-six ans avait cu
depuis plusicurs années des coliques hépatiques avec ictére,
maikz on n'avait pas wouvé de caleuls daps les selles. Plus
tard, on constata une twmeunr trés doulourcuse A la région caca-
ic. Muller fit le diagnostic d’appendicite chronique et pratiqua
lopération, ne visant aue I'appendicite. 1l trouva en effet 'ap-
pendice en'touré d’adhérences et dilaté en forme dampoule i
son tiers inféricur. Mais malgré I'ablation de appendice, le
malade continuait & ~e plaindre de doulcurs violentes qui oc-
cupaient, comme autrefois, I'hypocondre droit. On constata
sous le foie & la région qui correspond a la vésicule biliaire, une
tumenr piriforme et fort douloureuse.” On pratiqua alors une
deuxiéme opération, et on trouva une vésicule biliaire entourde
'adhérences et contenant plusieurs calculs.

(Cas de Muller).~ Une femme de trente ans avait eu autre-
fois plusieurs crises de coliques hépatiques suivies Q’ictére ;
elle avait con\s'rzué pendant ses crises une tuméfaction doulou-
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reuse sous le foie. Flus tard, on put déterminer deux centres
doulourcux, I'un au niveau de la vésicule, autre au niveaun de
Pappendice.  L'opération ful pratiquée. ILa vésicule biliaire
était entourée adhérences, et dans le canal eystique on trou-
va un- gros calcul. Llappendice présentait, au-dessous de son
cembouchure dans le cacwun, un rétréeissement qui ne put étre
franchi avec la sonde la.plus tine, et, au-dessous de cette sténo-
se, le canal appendiculaire dilaté était rempli de liquide muco-
purulent. .

(Cas de Muller).—Une jeune fille avait éprousé des donlenys
dans la région de la vésicule biliaire. Plus tard on constata
une double localization; on sentait an nivean de la vésicule wne
résistance doulourcuse et au nivean de Vappendice une indura-
tion douloureusc. Cn diagnostiqua une cholélithiase ¢t une
appendicite. :

Les douleurs ayant augmenté d'intensité Vopération fut pra-
tiquée. Llappendice ot le cmcum étaient entourés de fausses
membranes, 'appendice était épaissi et contenait un liquide
muco-hémorragique. La vésicule biliaire était dilatée, trés
abaissée ¢t entourée de membranes qui la faisaient adhérer au
cecurn.

(Cas de Muller).—Un gargon de vingt-cing ans avait eu des
crises doulourenses de lithiase biliaire. Plus tard on put cons-
tater deux centres doulourcux, 'un au nivean de la vésicule
biliaire qui formait tumeur, Pautre & la végion de appendice.
On émit hypothese de cholélithiase et d’appendicite et Yopé-
ration fut pratiquée. On trouva une appendicite avec adhé-
rences, épaississement des parvois et dilatations de Vappendice &
sa pointe. Autour de la vésicule hiliaire étaft une collection
purulente et prés du canal cholédoque était un calcul.

Dans plusieurs observations le mode de début par appendicite
ou par cholécystite n'est pas nettement spécifié, mais a Topé-
ration on trouve les deux lésions, Ainsi dans un cas de Czerny
il y avait cholécystite calculeuse et appendicite avee perforation
de apendice. Dans un cas de Laplace il v avait empyéme
de la vésicule hiliaire et abeés péri-cecal avee gangréne de lap-
pendice.

En résumé, les lésions aigués ou chroniques de ces appendi-
cites assocides & la choléeystite se présentent sous les formes
multiples de toutes les appendicites : liquide mucopurulent ou
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hémorragique, ulcérations des parois de I'appendice, sténose,
dilatation, perforation, gangréne, adhérences, suppuration péri-
cwecale, péritonite, ete.  Tes choléeystites sont caleuleuses ou non
caleuleuses, la vésicule biliaire dtani, suivant le cas, distendue,
épaissie, rétractée, adhérente et conlenant un liquide variable
comme quantité et comme qualité.

Nous avons maintenant 4 nous demander guelle est la cause
de cette double infection intéressant 'appendice et la vésicule
biliaire. Cette douhie infection wst-clle simultanée, se fait-elle
cn méme temps sous Vinfluence Q'une cause dominante, ou bien
v a-t-il superposition des deux infections, lune préparant
Pautre, et dans ce cas quelle est celle qui commence, est-ce
Pappendicite ou la choléeystite ?

On pourrait s’arréter un instant & Iidée que les deux infec-
tions sont dues & un processus lithiasique, provoquant & la fois
la choléeystite caleuleuse et Iappendicite caleuleuse. Mais cette
hypothése ne tient pas devant ce fait que chez les malades
atteints de la double infection qui nous occupe, les concrétions
calculeuses sont raves dans Pappendice ¢t fout parfois défaut
dans le vésicule. Il faut done chercher ailleurs la pathogénic
de la double infection. )

La cholécystite serait-elle la conséquence de l'appendicite ?
On sail, en effet, avee quelle facilité se {ont les infections ascen~
dantes d’origine appendiculaire. Ainsi, dans le foie appendicu-
laire, Yinfection qui aboutit & la purulence de P'organe part du
loyer appendiculaire ot est transportée au foie par la voie
ascendante des réseaux veineux gui aboutissent 3 la veine porte
of au foie. Mais cette migration veineuse de linfection -n’a
rien & voir avec V'infection de la vésieule biliaire; est le foic
qui est atteint et non la vésicule, et la preuve, c’est que dans
les cas fort nombreux de foie appendiculaire la vésicule est
restée indemne.

On peut alors se demander si Pinfection partie du foyer ap-
pendiculaire ne powrrait pas atteindre la vésicule biliaire par
voie ascendante 3 la faveur des lymphatiques eb des adhérences
qui relient si souvent lappendice, Vintestin et lo vésicule ? Ce
mode d’infection ascendante est celui qui ahoutit & lempyéme
sous-phrénique appendiculaire et & Ja pleurésie appendiculaire.
Nous I’avons longuement étudié dans notre travail sur la pleu-
vésie appendiculaive. Tn paveil cas, Pinfection partie du fover
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appendiculaire, primum movens, remonte le dong du cwecum ct
du colon, gagne Ihypocondre, détermine souvent un empyéme
sous-phrénique, traverse le diaphragme perforé ou non perforé
et envahit la cavité pleurale; les trainées membraneunses et purn-
leintes jalonnent sa route, «i bien qu’on peut suivie Pépopée in-
fecticuse depuis sa modeste origine appendiculaire jusqu’a son
épanouissement intra-thoracique olt la pleurésic est souvent
purulente et pulride. Mais en relisant les nombreuses observa-
tions ou linfection appendiculaire remontante a abouti a
I'empyéme sovs-phrénique ot a la pleurésie on voit que I cho-
léeystite n'est pas signalée ; Vinfection a pu laissor sur les pavois
de la vésicule biliaire des traces de son passage, mais, je le
répeéte, elle n’a pas provoqué de choléeystite.

Or, si la vésicule biliaive échappe a la grande {rainée infec-
tieuse d’origive appendiculaire qui remonte cn s’épanouissant
le long de Pintestin, autour et au-dessus du foie, et jusque dans
la cavité thoracique, ecst-il rationnel d’admetire qu’elle est
infectée par la petite trainée qui la relie & Pappendice ? Je ne
Ie crois pas; je pense que dans la grande majorité des cas ce
nest pas lappendicite qui provoque la cholécystite, mais cest
la choléeystite qui provoque I'appendicite ; Pinfection n'est pas
ascendante, elle est descendante,

Du reste, dans le plus grand nombre des observations, 25
fois au moins sur 30, on voit que ce sont les symptomes des
lésions biliaires qui ouvrent la scéne, les symptomes de Pappen-
dicite n’apparaissent que secondairement, quelques jours, quel-
ques semaines, quelques mois plus tard.

Tel malade, par exemple, a dans son passé des signes non
doutenx de colique hépatique cu de cholécystite; il a éprouve,
il yaun an, il y a six mois, il y a quelques semaines, ou
quelques jours, des doulewrs localisées & Phypocondre droit ou
ala région de la vésicule; on a fait le diagnostic de lithiase
biliaire, de colique hépatique, de cholévystite calculeuse ou non
calculense. A un moment donné surviennent des douleurs loea-
lisées & Ja fosse iliaque droile; ces douleurs sont accompagnées
dautres symptomes qui permettent de diagnostiquer wne appen-
dicite aigué, subaigué ou chronique. Habituellement, surtout
dans les formes aigués, ce sont les symptémes de lappendiciie
avec ou sans péritonite qui prennent le dessus, et les symptémes
de cholécystite deffacent ou disparaissent. Dans d’autres cas,
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suptout dans les formes subaigués, les deux foyers appendicu-
laire ¢t vésiculaire restent assez distinets pour gu'on puisse for-
muler le diagnostic de choléeystite et d'appendicite.

Bien des erreurs ont dii étre commises tant que Pattention n'a
pas 6té appelée sur lapparition de lappendicite conséeutive
aux choléeystites caleuleuses ou non caleuleuses.  Tel médecin
qui avait assisté plusieurs fois & des coliques hépatiques [ran-
chement caractérisées a pu eroire & une nouvelle colique hépa-
tique, le jour out ’une fagon subintranie a éclaté Pappendicite,
Tel autre médecin qui assiste & Péclosion d'une appendicite
aigué peut méconnaitre L'existence antérienve d’une choléeystite
si les symptomes de choléeystite ont disparu ou si les rensei-
gnements quon lui fournit ne sont pas suffisants.

(Yest donc un chapitre nouveau & ajouter & Phistoire des cho-
léeystites et de Tappendicite ; Passociation possible de la double
infection doit sans cesse nous tenir en éveil.

Aussi, faudra<t-il, & Pavenir, porter un soin tout particulier
au diagnostic de I'accouplement de ces deux infections. Certes
Pinfection de la vésicule ne manque pas de gravité, mais I'in-
fection de Pappendicite est bien plus 1eloutable. Méconnaitre
Pappendicite et se cantonner sur le terrain scul de la choléeys-
tite est nne erreur 4 tous les points de vue préjudiciable, car elle
peut fausser Pindication thérapeutique. On croit alors avoir
Lout le temps de combattre infection «e la vésicule biliaire, on
temporize et pendant ce temps la, Pappendicite qu’on a mécon-
nue peut marcher rapidement avee son cortége dascidents toxi-
infectucux, avee ou sans péritonite, avec ou sans gangréne, avec
ou sans perforation, et la vie du malade et compromise par la
double ou par la triple infection, faute d’avoir agi a temps.

Cest ici que Pintervention chirurgicale hative est plus indi-
quée que jamais. Nopérer que la choléeystite lorsqu’il y a
appendicite concomitante, cest laisser a la toxi-infection appen-
dicnlaire toute sa gravité: mais n’opérer ni Pune ni Pautre et
précher la temporisation, ¢est aller au-devant <Caccidents les
plus redoutables.

Le seul moven d'8tre grand dans la vie, ¢'est d'avoir la cons-
cience qu’on ne reculera pas devant son devoir, diit-on v trouver
la mort.
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SUR LA TUBERCULOSE HYPERTROPHIQUE DU COLON
Par M. 1B vocriur P. PeNNATO.

Sous le nom de typhlite tuberculeuse simulant les twmneurs
de la région cwecale (Ilartmamn et Pilliet) ol de tuberculome
hypertrophique du cxeum (Diewlafoy), on a déerit une variété
de tuberculose localisée au cmewmn ou & la région, et qui a pour
caractéres I'hypertrophie des parois intestinades avee une limi-
tation assez Gtroite des lésions tuberculeuses. A I'encontre de
Tentérite ulcéreuse tuberculeuse banale, le tuberculome hyper-
trophique serait primitif; les lésions pulmonaires ne survien-
draient que dans la suite, tardivement.

M. P. Pennato a observé récemument un cas de cette mani-
festation de la tuberculose. 1l sagissait d’une femme de dix>
neuf ans plutot gréle; dés le début une grossesse, ¢He soulfrit
Jde douleurs abdominales assez vagues, occupant la partie infé-
rieure du ventre et la région du emeum. Quelques vomisse-
ments, diarrhée.

Les douleurs, saul quelques rémissions, devinrent plus graves
peu a peu; au quatricme meis, le ventre avait le volume de celui
d’une grossesse & terme, la dyspnée ¢lait intense; les douleurs
abdominales, & droite surlout, étaient intolérables. Jamais de
fidvre.

C’est dans cet état que la malade fut amenée & I'hopital et
passée dans un service de chirurgie. La laparotomie donma
issue & quelques litres d’un liquide {rouble et jaumitre; toute
la région du edlon était occupée par une tuméfaction diffuse,
adhérente a la colonne vertébrale et s’etendant vers i’épigastre.
Evacuation de Tutérus (eésarienne). Quelques heures aprés
Yopération, mort dans le collapsus.

A Tautopsie on ne trouva pas de lésions des méninges ni des
poumons, pas de ganglions péribronclisux caséeus. Pas de
liquide dazs les plevres. Cecur ¢t aorte de volume un peu in-
suffisant.

Dans Yabdemen wn peu de liquide trouble. Tout le péritoine
viseéral cst épaissi, brillant, imprégné de sérosité. Mésentires,
épiploon, comme @démateux. Cmeum. ef cblon ascendant
augmeniés de volume au point de conslituer ane twmeur volu-
mineuse dont les limites se perdent graduellement sur le cdlon
iransverse. Iswes parcis de Vintestin sont fortement épaissies,

e . AR A .,
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iardacées, olles crient sous de couteau c¢b demeurent rigides
apres la section; on distingue sur la coupe les trois tuniques
épaissies, ot Pintestin est doublé d'une sorte d’énorme gaine
scléro adipeuse.  Au niveau de la valvule iléo-caecale une vaste
uleération, partic caséeuse, partic néerotique, i 1011\1 irrégulier,
fait le tour de toute la huwmitre de intestin,

Liaspeel de l'uleération, celui du péritoine, indiguaient une
variété scléreuse de tuberculose localisée originairement au
colom, avee extension ultérieure au péritoine. L’histologie pré-
visa la nature des Wsions; la mugueuse avait 1 millimétre d'¢-
paisseur, la sous-muqueuse 3, la musculaire 3, la séreuse 10. Dans
la muqueuse Uinfiltration embryonnaire est trés manifeste ; elle
s'¢hend A la musculaire et est trés riche sous la séreuse. La
saine fibro-adipeuse entourant lintestin est complétement con-
stituée par des fibres conjouctives enfermant des éléments
embryonnaires et des globules adipeux dans les mailles qwelles
forment. On nc¢ trouvait de lésions tuberculeuses caractéris-
tiques, des tubercules, que dans un vetit nombre de préparations
de Vintestin. Infiltratior. de cellules rondes dans le péritoine
abdominal et dans le péritoine diaphragmatique épaissi.

Iin sommie, tuberculose primitive du cdlon, et péritonite con-
seécutive. Au point de vue clinique il faut remarquer la marche
apyrétique de la maladie, e¢v Vimportance des doulenrs abdomi-
nales qui, au début, pouvaient &tre mises sur Je compte d’une

" grossesse ot d’ua certain degré d’insaffisance rénale.

Au point de vue anatomique il est intéressant de constater
Pexistence de cebte tuberculose modifiée, de cette hypertrophie
conjonctive simulant une néoplasie, de cette péritonite tube1-
culeuse presque sans tubercules. Il s’agit d’une forme de fuber-
culose toute ditférente de Ventérite ulcueuse commune et 1’on
est en droil d’espérer beaucoup d’une intervention chirurgicale
dans les cas de cc genre.

La persuasion est nn médicament moral des plus précieux
la pour est le bouillon de culture le plus favorable  la propa-
ealion de toufes les épidémics.  L'hypochondriaque meurt de
Iy pear de mourir.  Le neurasthénique est sonvent malade de
Ia crainfe de la maladic.

19
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COMMENT PEUT-ON EVITER LA TUBERCULOSE?
(Consomption) (1)
* Micuxr vaul prévenir que gucrir”

La science mdédicale nous wmontre elairement i cause de Ia
consomption et nous donne les moyens de nous préerver le
cotte terrible maladie; toutes les pevsonnes intelligentes doi-
vent donc connaitre les soins qu'il faut premdre pour ne pas
devenir tuberculeux.

Cette maladie contagicuse. évitable ot curable, est causée par
un parasite qui détruit les parties on il se trouve, comme le
vers ronge le fruit dans leguel il pénétre,

Ces parasites appelés microbes sont répandus par millions
dans Tair que nous respirons, aussi la tubereulose (consomp-
tion) tue, & Montréal, plus de monde que toutes les autyes
maladies contagieuses réunies @ (variole, diphtérie, coqueluche,
rougeole, scarlatine, cte.).

Ces microbes sont répandus dans Pair par toutes les personnes
souffrant de consomption, soit par lex uleéres, les plaies {des
éerouelles), ele., mais surtout par ceux qui {oussent et qui cra-
chent par terre.

11 est de la plus haute importane que les crachats des mala-
des qui contiennent des willions de germes de la tuberculose
ne tombent pas sur les tapis, les planchers, les murs, ete., cte.,
parceque séchés el réduits en fine poussicre, ces parasiles ¢ir-
culent dans I'air, sont respirés, of péndtrant dans les poumons
ils donnent la maladie. Si vous &tes en partaite santé le poison
est. détruit sans aveir pu nuire, mais si vous ¢es faible vous
ne pourrez résister 4 Pattaque, le microbe se développera faci-
lement ot vous deviendrez tuberculeux. Tl faut done pour évi-
ter la consomption toujours élre en bhenne santé et vivee dans
un air le plus pur possible. '

La faiblesse est généralement le résultal de lignorance des
soins & prendre pour conserver la santé on efiet de la mauvaise
volonté A bien faire ce qui vsl nécessaire de fairve

Parmi les principales causes d’affaiblissement on pout citer :
1o les maisons mal aérées ef mal éelarées; 20 une mauvaise
nourritture et 3o Pusage de Paleool sous toutes ses [ormes.

Tair eest le pain <u pommon, plus Pair que vdus respirerez

(1) Prépard pour distribation gratuite par La Ligue Antituberculos: dr

Montréal, 11, rue Bleury.




MONTREAL-MEDIOAL 213

sera pur plus le poumon sera fort, il serait bon de shabituer
4 dormir dans une chambre ouverte jour ol nuit afin de ne
jawais respirer l'air enlermé, car lair emprisonné ¢'est de l'air
cmpoisonné.  En courhant la fendétre ouverte il n'y a aucun
danger de prendre le rhume si le lit n'est pas placé dans un
courant d'air c'est-d~dire entre deux ouvertures.  Vous' habi-
tuant & respirer air du dehors jour ef nuit vous donnerez aux
voies respirafoires la foree de vésister aux froids de Thiver of
de prévenir les rhumes toujours daagereux. Une petite toux
fatigue dabord, épuise ensuite et favorise quelquefois le déve-
loppement des microbes de la tuherculose (consomption).

L'habitation pour étre salubre doit &tre bien éclairée, le meil-
leur et le plus économigye des moyens de désinfection c'est le
soleil, la lawiére so'aire qui purifie deit done péndtrer dans
toutes les chambres de la maison, les germes des maladies pous-
sent njeux dans Pobscurité of rappelez-vous que 13 o le soleil
w'enlre pas le médeein entre souvenl.

Une mauvaise nourriture est aussi une grande cause daffai-
blissesent, Ies aliments entretiennent da vie et réparent les
pertes; i1 faut que les recettes d'une saine alimentation soit
el rapport avee le travail fait of les [ovees Jépensées.  Talevol
w'est pas néeessaire pour stimuler Vappétit, il trouble les fone-
tions de Pestomac, du fote, d~e reins, ote., ¢t devient la cause
de nombreuscs maladies; ¢’est un Ges prineipaux ennemis de
I'homme, qui apporte la tuberculose au foyer.

Si vous habitez avee des personnes affectées de consomption
il vous faut prendre des soins particuliers afin de ne pas con-
tracler Ja maladie. Ces malades doivent avoir des objets de
toilette qui ne servent qu’d eux seuls.  Comme ce sont leurs cra-
chats qui sont la plus grande cause de propagation de la tuber-
culose ils devpont se servir de crachoir de poche facile & nettoyer
ow Qun yetit mouchoir en papier qui sera britlé aprés usage.
Bien qve contagieuse, sachez bien que la tubereulose n'est pas
un monstre qud fawl fuir mais une maladie qu'il faut com-
iallre, n'oubliez pas que c'est la plus curable de toutes les ma-
ladies chroniques. Dés que vous ressentirez les premiers
symptomes de cetee allection @ faiblesse, respiration courte,
wénée, perte d’appétit. toux, transpiration, consultez un méde-
cin compétent et sans vous laisser fromper par les réclames des
journaux suivez fidélement le traitement que vous aiez regu,
jui sera le meilleur pour vous guérir.

Docteur LECAVELIER.
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ACTION DU BLEU DE METHYLENE SUR L'ENTERITE
ULCEREUSE DES TUBERCULEUX,

Par M. M. L. RENoN.

J'ai denné le bleu de méthylene chez hon nombre de phtisi-
ques atteints de diarrhde intense et incoercible ; dans les quatre
anquicmes des cas, 'aczion du bleu de méthyléne s'est montrée
trés favorable,
La bleu était. donndé par la voie gastrique, a la «dose de 15 a
20 centigrammes par jour. On preserivait en une fois 1'un ou
I'autre des cachets suivants :
Bleuw de méthylene . . o . 0,15 centigr.
Lactose. . . . . .. .. .. o060 7
Bleuw de méthylene. . o . 0 o207 .
lactose. . . . . ... ... 08 7

ou trois & guatre fois par jowr un cachet plus petit :
Bleu de méthylene. . . . . 0,05 centigr.
Lactose. . . . . .. .. .. 20 ”

La lactose n'avait pour eflet que de diviser la poudre de blen
et de la rendre plus tolérable & lestomac.

Sous Yinfluence du mdédicament, les selles diminuent tres
rapidement de fréquence; dés le premier jour, lewr nombre
tombe de quinze ou vingt 4 cing ou six. Au bout de trois jours,
on observe souvent un arrét complet des matiéres, la constipa-
tion pouvant remplacer méme la diarrhée.

Comment expliquer cette action curicuse ? Il est probable
que le blew déterge les ulcérations intestinales, en s’opposant
au développement des agents d'infections sccondaires. Dans
plusicurs cas, les malades onl succombé A la cachexie tubercu-
leuse; ayant eu sous les yeux Pintestin, j’ai vu que les ulcéra-
tions n’Gtaient point cicatrisées, mais qwelles éfaient moins
tomenteuses ¢t moins irrégulieres que normalement.

Cest vraisemblablement de cette facon que le bleu de méthy-
Itne agit dans VYentéro-colite muco-membraneuse et dans la
dyzeuterie, ot 'on a constaté les heureux effets des lavages avee
une solution de bleu; les résultats sont souvent remarquables,
comme j’ai pu le vérifier.

Dans la fitvre fyphoide, j'ai vu souvent des doses de 10
centigrammes de blen abaisser Ja température de 2 & 5-10 de
degre; il sagit probablement aussi d’une action sur les microbes
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d'infeetion secondaire, encore qulavee M. Louste j'aie noté une
diminution de la vitalité du hacille typhique dans lex solutions

Stendues de bleu.

LE TRAITEMENT DES DIARRHEES INFANTILES
ESTIVALES

PAr M. LE pocTEUR MAc-KiE.

Liauteur propose ln classification suivanie ‘des diarrhées in-
fantiles qu'on observe si fréquemment pendant fa période des
chaleurs : 1o La diarrhée dyspeptique due le plus couvent & lu
mauvaise nourriture ou i la neurriture immrfaitement digérée;
le rile des microbes est ici des plus douteux.  Cette forme revit
parfois les apparences d'une indigestion intesiinale ajzué. 2o
Les diarrhées infecticuses dues & divers microorganismes; ces
derniers sont presque invariablement ingérés avee les aliments
ot surtout avee le lait de vache; on pent distinguer les formes
suivantes : la diarrhée dv fermentation (infection gastro-intes-
tinale atiénuée), lentérocolite aigué ou chronique, enfin lo
chaléra infantile,

Au point de vue de la thérapeutique de ces diarrhées la ques-
tion du régime est d'importance capitale. Dans les cas on le
nourrisson est &evé au bhiberon il faut supprimer le lait, sauf
dans les cas de troubles trés légers. il s'agit de diarrhée
dyspeptique il est bon de donner du lait dilué ou encore du lait
peptonisé. Que si le lait est Ia cav-e de Iinfection, il va de soi
quil faut le supprimer. On donnera pendant vingt-quatre
heures simplement de eau houillie sans rourriture; on peut
ensuite donner de la décoction d’orge, sauf cependant dans
les cas ol la diarrhée est due & Vingestionn de wmatidres
suerées. Le troisiéme jour on donnera du jus de viande ou du
consommé b ce m'est que progressivement qu’on reprendra
I'usage du lait.

Quant au traitement médical, i1 congistera le plus souvent en
uyne purge qwon administrera tout an début: on donnera la
préférence & Thuile de ricin et au calomel. Quelquefois, cepen-
dant, c'est aux astringents qu’il faul avoir recours (sels de
bismuth, nitrate Qaveent). TLe salol donne d’excellents résul-
tats comme antiseptique intestinal; dans certains cas un opiacéd
cst indiqué.  Si des stimulants sont nécessaires, on donnera de
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Iatropine, de la strychnine et du cognac. Tour combattre In
tiévre rien ne vaut les enveloppements humides.

On voit parfois apparaitre comme complication de la pneu-
monie o de la broneho-pnewmonie qu'on soignera selon les régles
habituelles,

INFLUENCE DE L.A MENSTRUATION DE LA NOURRICE
SUR L'ENFANT QU’ELLE ALLAITE

Tout dabord, le nombre des nourrices menstruées est consi-
dérable puisque, Qapres diverses statistiques, il dépasse 11 %.
Les observations montrent ensuite que, la plupart du temps,
Ienfant recoit le contre-coup de la période menstraclle, mis
qu'il réagit de facons trés diffirentes. La plupert du temps, il
présente une diminution de poids qui ne s"accompagne aueun
autre phénoméne.  Quelquefois il ¥ a augmentation de poids
et cela dans des proportions considérables : mais cette angmen-
tation est souvent le prélude dune diminution et cela grice a
des troubles digestifs qui peuvent se produire.

Cles troubles digestifs sont un des modes de réaction de 1'en- k|
fant. Au moment d'une période menstruclle, un enfind est
pris de vomissements, un autre a des selles grumeleuses, mal
lides, quelques-une enfin des solles verditres, liquides, une véri-
table diarrhée capable dirriter les tégamenis ot de dterminer
de Pérythéme fessier. (e sont ces faits gui, par leur brasquerie
ot leur ressemblance avee une intoxication. ont mis dans esprit
du public Ia eroyance que les régles vieiaient le lait de la méve,
et que continuer Pallailement. dans ces conditions équivalait
4 empoisonner Penfant.  Mais Pon 2 fait justice de ces errears,
et 1la majorité¢ des auteurs ne croit plus aux dangers graves du
lait des nourrices menstruées.

Dans d’autres cas, la menstruation semble retentir, non plus
sur la santé, nais sur Phumeur du nourrisson, ¢t 'on voit des
enfants, habituellement doux et paisibles, devenir grognons ot
agités au moment du retour de la menstruation chez leur mere,
sans qu'un examen attentif puisse expliquer dune autre manidre
le changement de leur caractére.

Quelques-uns présentent des lésions cczémateuses: peut-étre
surtout ceux qui sont prédisposés et ont souffert d’ane atteinte
autérieure,
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I1 est & noter auesi que la diminution du poids qui se produit
alors est permancnte, en ce sens quwa partir de la premiére
menstruation, le lait diminue de quantité ’une fagon définitive
et il faut alors ajouter & Valimentation un peu de lait stérilisé
qui permet & la courbe de se rétablir réguliérement. Bien sou-
vent, d'ailleurs, ce n'est pas & la premidre menstruation Jue se
font ces modifications, mais A la seconde ou a la troisidme.

Dans ces conditions, qu'elle est la conduite & tenir vis-d-vie
de la nourrice dont la menstruation est rétablie ? Les accidents
étant presque toujours passagers, comme il y a presque toujours
4 ce moment une diminution de poids, il est bon de prévenir le
fléchissement par l'addition du régime stérilisé. Les recherches
cliniques paraissent montrer qu’au moment des régles le compo-
sition du lait se modific ¢f gue sa teneur en beurre augmente
sensiblement, ce qui est peut-étre Porigine des troubles digestifs.

L’ALBUMINURIE PHYSIOLOGIQUE
Par M. LE poCcTEUR RAPP.

Les progrés de la chimie, le perfectionnement des méthodes de
recherches, I'emiploi de réactifs plus sensibles, et surtout la dé-
couverte de nouveaux composés albumiroides, se distinguant
des autres par leur coagulation plus difficile, leur solubilité plus
grande, ont permis de décéler plus souvent la présence de Palbu-
mine dans 'urige humaine. L’attention a été attirée sur cette
question par les fravaux de Gull (1873) et de Leube (1877).

La réaction par I’acide nitrique et la chaleur permit de trou-
ver de Palbuinine cliez 32 ou 46 pour 100 de personnes hien
portantes (Capitan, ete.).

Les recherches de Rapp, qui a pratiqué plus de 1,500 examens
@’urine chez les jeunes gens, ont donné des résultats qui con-
cordent avee les précédents.

I’auteur ~stime que toute urine albumineuse ne signifie pas
maladie du rein.

Beaucoup de personnes bien portantes éliminent plus ou
moins d’albumine dans leurs urines. Cette élimination est
d’ailleurs favorisée par la station debout, le travail musculaire,
le travail de la digestion, par Palimentatior, les bains froids,
les influences nerveuses,




218 MONTREATL-MEDICAL

Pour déceler Palbumine, il n'est pas indifférent d’examiner
les urines de la nuit, par ¢onséyuent celles émises dans une posi-
tion horizontale, ou celles du jour, cest-a-dire celles &émises
dans la position debout.

I’albwminurie décelée est-elle physiologique ou pathologique?
C’est 13 une question de premiére importance, surtout quand il
sagit dassurances sur la vie, de service militaire.

Dans le diagnostic différentiel; il faut éliminer tout d’abord
les états congeatifs et les maladies qui provoquent albwminurie,
sans affections des voies urinaires : catarrhe vésical, tuberculose
de Pappareil uro-génital, ete. Pavmi ces maladies, citons en
particulier les lésions rénales accompagnées de symptomes
légers, la néphrite au début. Tatrophie du rein.  Cette dernicre
surtout est difficile & diagnostiquer, car, dans une urine normale,
ou presque normale, comme quantité et comme coloration. on
trouve de faibles quantités d’albumine (0,5 & 1 pour 100), et les
malades n'accusent auncun phénoméne subjectif.  Né. mmoins,
de grandes quantilés Q'albumine, constatée en dehors de tout
exercice physique, ne sont paz en faveur de T'albuminurie phy-
siologique.

11 faut aunasi se rappeler que méme Talbuminurie physiolo-
gique pent revétir un caractére intermittent sous I'influence
des facteyrs précités. Quand on conslate de I'hydropisie, de la
tension vaseulaire, de Thypertrophic cardiaque, de légers phé-
noménes urémiques, la question devient. facile & élucider. Trés
souvent, la solution est donnée par Pexamen ophtalmoscapique,
qui fait découvrir la rétinite albuminurique. La variét¢ d'albu-
mine n’aurait auewne signification diagnostique (Leube).

Les eylindres urinaires hyalins ne peuvent fairve suspecter
une inflammation rénale que s%ls sont en grand nombre. Tnfin.
quand, chez un malade gardant le lit. on trouvera des cellules
épithéliales du rein, des globules rovges sanguins, ou des cel-
Inles dc pns, on powrra poser le diagnostic de néphrite.

11 faudra surtout distinguer de albuminuric physiologique

‘Palbwininurie” de la puberté. qu'on observe c¢hez les adolescents

piles, fréles : Talbumine cst plus ou moins abondante, elle est
diurne. Elle est due a Panémie, & Uinsuffisance cardiaque avee
tendances aux stases. TElle exige un trailement de plusienrs
moig, mais son pronostic est biénin,
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COMMENT ON DOIT TRAITER L'HYDARTHROSE
TRAUMATIQUE DU GENOU

Par M. 1E DocPRUR MAURANGE.

Les chutes sur le genou, mais surtout Lentorse du genou,
s'accompagnent fréquemment d'un épanchement important
dans la synoviale articulaire. Quelle doit éfre la conduite du
praticien en présence d'nn cas de ce genre?

Si Pépanchement est extrémement abondant, quelques heures
aprés Taccident, que les culs«de-sac paraissent fortement dis-
tendus, le mieux cst de pratiquer séance tenante la ponetion
antiseptique Je la synoviale dans le point ot clle est le plus
facilement: accessible.  La région vt soignenscment brossée au
savon ot & Peau chande, puis dégraissée a I'éther, et enfin
désinfectée an sublimé au millieme. Des compresses stérilisées
protégent convenablement le champ opératoire. La ponction
est pratiquée avee Taiguille No 2 d'un aspirateur stérilisé par
Pébulition prolongée dans un hain contenant 2% de carhonate
de soude. Le liquide évacné, laiguille est retirée rapidement
en déiruisant le parallélisme des tissus. TUne couche d'ouate
et de collodion obture complétement Porifice cutané.

Avee quelques précautions, cette ponction est sans danger ot
a la portée de tous les praticiens.  Mais nous déeonseillons abso-
lument tout lavage de la cavité, méme a 'cau phéniquée, dabord
parce quil n‘augmente pas sensiblement Iefficacité de Tacte
opératoire, ensuite parce qwil le eomplique vi, pour la meindre
Taute de technique, la moindre errcur de robinet dans le manie-
ment de Paspicateur est susceptible d'entriiner I'infection de
Particle.

Si Pépanchement est moyen, la ponction est inutile, mais
Fimmobilisation dans unc gouttitre platrée ot la régle absolue.
Tous les autres procédés d’tmmobilisation, Puppaveil sllicaté
notamment, les bandages compressifs sont insuffisants et tou-
jours inférienrs & Pappareil platré.

Faut-il apiliquer sur la région aniéricure du genou des ré-
~ulsifs variés, tels que feinture QYiode, vésicatoires, pointes de
feu ? En principe ce sont 13 des moyens complétement inutiles,
dans I'hydarthrose traumatique, Vimmobilisation scule suffisant.
dans T'immense majorité des cas, & amener la résorption rapide
de Pépanchement.  T1 va sans dire que la qquestion ne se posera
méme pas si Pon a pratiqué la ponetion.
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La compression elle-méme n'a quune action médiocre : elle
prut &tre eombinée a Iappareil plitré sans améliorer sensible-
ment ies résuliats,

Quelle doit ¢tre la durée de Pimmobilisation ? .\ notre avis,
elle doit 8tre trés courte, au moins dans sa forme absolue. En gé-
néral, ¢ing & six jours suflisent. mais il est hon de ne dépasser
dans aucun cas huit jours.  Ifabituellement. le sixidme jour,
P'épanchement sest réduit dans la proportion des trois quarts
ou des quatre cinquiemes. Si vous ne voulez pas dde raideurs
articulaires conséeutives, ot surtout si vous ne voulez pas risquer
une atrophic du triceps capable de géner la marche de volre
malade pendant longtepms, le moment st venu de commencer
la mobilisation ot le massage.  La goutticre plitrée se prite
adanirablement aux exigences de la situation.  Si votre appa-
reil ast hien fait, il cst assez souple pour yw’on puisse Udearler
sans le casser ef en sortir le membre pour lui appliquer la
seconde partie du traitement.

Les premiers jours, ¢'est-d-dire en général du sixi¢me an dou-
zitme oun quinzidine jour, on fait deux sfamces de mobilisation
et de massage par jour, d'une durée de dix A quinze minuies
environ. On débute par un cffleurage de toute la région articu-
luire dans le sens «du courant veincux. suivie bientdt d'une frie-
tion plus énergique portant sur les culs—de-sac et sur la masse
musculaire antérieure de la cuisse sur laquelle on insistera par-
ticulierement.  Quelgques mouvements de flexion ef d’extension
dabord passifs, ensuite en résistance, terminent les mancuvres
de massage. .

Apres chaque séanee, le malade est replacé dans la goutticre
plitrée que I'on maintient suflisamment appliquée par quelques
tours de bande.

Ie membre est laiszé libre dans la journée, vers le douzitme
jour. entre les deux séances de massage, et les mouvements
actifs sont autorisés dans la position horizontale. L’appareil
est rétabli pour la nuit.  Si Pépanchement n’a pas tendance d
so reproduire aprés deax jours d’¢preuve, la marche cst auto-
risée en général vers le quatorzieme jour. A ce moment on ne
fait plus qu’un seul massage par jour: Uentrainement doit étre
progressif. .\ bout de huit jours, la guérison est compléte et
le malade a pu reprendre ses occupations. Il n’y a plus le




MONTREAL-MEDIOAL 221

moindre vestige de liqnide, on ne constate aucune raideur, ni
aucune géne dans la marche : le massage a cessé d’étre indis-
pensable dés la fin de la troisieme semaine.

RESULTATS DE LA CASTRATION POUR TUBERCULOSE
TESTICULAIRE

Par M. 1E pocrevr E. Haas.

Les recherches de auteur portent sur 115 cas de tuberculose
testiculaire traités par la castration, a la clinique de voa Brun,
au cours de ces 50 derniéres années.  lles ont trait surtout aux
résultats éloignés de cetle opération, et nous enseignent que,
dans les cas de tuberculose testiculaire unilatérale. la castration
i amené la guérison définitive dans une proportion de 44,6 pour
100; dans 26,7 pour 100 des cas de cette série, Vinfection a
gagné ultéricurement 'autre testicule.

La castration faite pour tuberculose testiculaire bilatérale
a donné 56.7 pour 100 de guérisons définitives. Tous les ma-
lades castrés d’un c6té seulement conservérent leur puissance
génératrice.  Chez ceux qui le furent des deux cdtés, jamais on
ne nota aucun de ces troubles de la santé générale auxquels il
est si souvent fait allusion dans les auteurs. Aussi, en pré-
senee de résultats aussi favorables, étant donné dailleurs la
marche toujours progressive de Vaffection abandonnée i elle-
méme, faut-il conclure que la castration, pratiquée auvssi préco-
cement que possible, doit rester Popération de choix dans la
iuberculose testiculaire. au moins tant gu'il ne sera pas prouvé
qu’on peut obtenir les méines résultats & moins de frais.

" Les admirables filles de charité de nos hopitanx sont des pa-
pillons divins qui. au milien des horreurs de la mort, donnent
des consolations et des espérances A tous les malheureux et aux
agonisanis qui eux-mémes les recoivent avee wn sourire.

La souflrance ennollit les dmes les plus vulgaires, et les pro-
blemes de Lau-deld assi¢gent les esprits les moins philosophi-
ques 3 Iapproche de la mort.
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TRAITEMENT DES REGLES ABONDANTES AVEC 0U SANS
DYSMENORRHEE
Par M. LE DOoCTEUR LATOND-GRELLETTY.

Lorsqu'il n'y a pas de dysménorrhée, on preserit générale-
ment Pergotine ainsi composée :

Brgotine. . . .. .. .. .. .... 1grin
r Sulfate de quinine. . . . ... ... YV

Poudre de digitale. . . . . .. .. .. 16 7

Poudre de coca. . . . . . R RN

Pour une pilule F. S. .\, 20: 4 & 5 par jonr. (Dr. Dalehé).
‘ Les auntres agents constricteurs (hydrastis, hamamelis, sene-
c¢io, ete.), sont aussi trés wutiles. La formule de M. Dalché est
la meilleure, lorsque les rtgles sont régulicrement trés abon-
dantes, M. Lafond-Grelletty lui adjoint systématiquement le
chlorure de caleium & lintérieur. Les travaux de M. Cornil et
de ses éléves, les expériences cliniques de Whrigt ot P. Carnot,
la thése documentée de Trémolitres, montrrnt, en effet, Pection
hémostatique puissante du chlorure de caleium, et justifient
Pemploi de ce médicament dans les cas de régles trop abon-
dantes. T chlorure calcique peut ¢tre administré en potion,
a la dose journalicre de 1 & 2 grains.

11 convient cependant de faire une réserve, Chaz les ¢hlovo-
brightiques, le chlorure de calecium détermine facilement des
accidents d’intoxication, et en particulier des vomissements ct
de la céphalée. 11 faut donc proserire cette substance quand
on a des raisons séricuses de soupgonner une néphrite. Il est
alors préférable de remplacer le sel par une préparation géla-
tinée (contenant 10 pour 100 de gélatine), dont on injecte 5
A 10 centimétres cubes une ou deux fois par jour.

On peut donner une potion au chlorure de calecinm concur-
remment avee les pilules de M. Dalehé. La potion est preserite
une semaine avant Pépoque prévue. Les pilules doivent au
confraire étre prises quelques jours seulement avant les regles,
ot continuées pendant toute la. durée de 1’écoulement.

Il ne faudrait pas s’étonner de voir ce premier traitement
échoner au début presque complétement. Mais, le mois sui-
vant. le médicament sera déja efficace, ot si Pon continue six,
sept et huit moiz, on est a pen prés sir dobtenir les meilleurs
résultats.
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Dans le cas ou il y a dysménorrhée, le iraitement varie sui-

vant les personnes. L'administration du sel caleique doit &tre
soigneusenmt survaillée, la suppression ou la diminution des
rigles s’accompagnant ’une fagon constante d'une exagération
dans Vintensité et Ja durée des douleurs.
. On peut cependant obtenir quelques amdliorations par Pas-
sociation du (faCl, au Senecon vulgaire, Le Scenecon sera pres-
criterit sous forme Q’extrait fluide & la dose quotidienne de XL
gouttes (en deux fois) ; ces gouttes seront prises dans unc cuil-
lerée & soupe de potion au (a* contenant 14 de grain de ce scl.
Cette médication, commencée deux & trois jours avant ’époque
prévue, sera continuée pendant toute la durée des régles et pro-
longée encore quarante-huit heures aprés la fin de 'écoulement
cataménial.

On peut done conclure de ce qui précede: To. Que le chlorure
de caleium, agissant comme hémeostatique local et sur la masse
totale du sang, diminue Pexagération des pertes sanguines au
moment des régles; et que celles-ci deviennent réguliérement
normales aprés un traitement prolongé;

20 Que, malgré son action vasculaire toujours marquée, il
ne saurait étre cfficacement employé dans les cas de dysménor-
rhée, dont il ne restreint ni Iadurée ni lintensité du eyele dou-
loureux;

3o Quenfin son usage cst contre-indiqué chez toutes les per-
sonnes qui présentent un mauvais fonctionnement des reins.

LES MOUSTIQUES, LEURS MEFAITS, MESURES DE
PRESERVATION, ETC.

Dans les grandes villes on trouve le plus souvent le Culex
pipiens, variété que ne transmet pas la fiévre intermittente.

Les anopheles, qui sont les agents actifs de la transmission
du germe paludique, sont rares dans les villes; ces moustiques
se tiennent de préférence a la campagne.

Si le Culex ne transmet pas le paludisme, il parait étre un
agent de la propagation de I’éléphantiasis, de la fitvre jaune,
de la flariose ef peut-8tre méme de la lepre.

Les causes de I'apparition rare ou permanente des moustiques
dans les villes sont purement locales.  les pidees deau dor-
mante, les tonneaux Carrosage, les citernes, les puisards, les
réservoirs d’usine, les égouts a écoulement lent ou nul, Peau
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arvélée dans les chéneaux des toitures, sont les milieux divers
dans lesquels se développent les moustiques.  Une femelle de
Culex pond jusqu'd 300 ceufs, et, si la saison est Lavorable, jus-
fu'd six et huit générations peuvent se suceéder dans le cours
d'une méme annde.  On a compté les wuls, larves et nymphes
qui s¢ trouvaient dans un simple tonneau d'cau de pluie; on a
obtenu des chiffres trés dlevés @ 17,259 une premiére fois ot
19,110 unec seconde fois.

Ces faits font bien ressortir 'extréme inconvénient que pré-
sentent les caux stagnantes.

M. le professeur Blanchard termine ainsi son rapport :

Les conclusions qui découlent de notre étude sont de deux
sortes, suivant qu'elles visent la prophylaxie individuelle ou la
prophylaxie générale. Elles ne différent par rien d’essentiel de
celles que notre collégue M. Taveran a formulées, dans le rap-
port quil a présenté i UAcadémic; aussi lui emprunterai-je la
plupart des conclusions ci-dessous :

PROPHYLAXIE IND.VIDUELLE-~—1o Dans les quartiers ou
maisons envahis par les moustiques, il est indispensable de, faire
usage de moustiquaires pour se protéger pendant la nuit. les
moustiquaires seront installées et entretenues avee soin; on ne
doit pas les suspendre & un anneaun; il faut les fiver swr un
cadre. la partie supéricure de la moustiquaire doit étre en
tulle comme le reste, afin de ne pas géner la circulation de Pair.

Les mailles du tulle qui constitue la moustiquaire doivent
élre de dimensions convenables, pour empécher le passage des
moustiques sans géner la cireulation de lair.

11 est nécessaire que le bord inférieur de la moustiquaire
tombe assez bas (sans toucher le sol), pour qu'il soit facile de
le rentrer sous le matelas quand on s’est introduit sons la mous-
liquaire.

11 est indispensable de €assurer souvent que la moustiquaire
est en bon état et de tuer les moustiques qui ont réussi a s’y
introduire.

20. On a recommandé, pour se protéger contre les piqiires
des moustiques, des pommades ou des teintures variées. La
plupart «le ces préparations sont Q’une cfficacité contestable; on
peut retirer néanmoins quelques avantages de lotions faites avee
une macération de bois de Quassia amara.

30. Tl est utile ¢galement pour chasser les moustiques de
repandre dans les chambres, environ une heure avant le coucher,
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des vapeurs de formol, au moyen d’un brileur & platine incan-
descent.  Les persennes qui ne pourraient supporter Podeur de
ces vapeurs aurent avantage & brider de la poudre de Pyréthre
ou & déterminer pendant le sommeil un courant d'air au moyen
d'un ventilateur électrique.

fo. Si les moustiques qui- envahissent une maizon provien-
nent d'endroits qui éehappent & Paction des habitants, les
fenétres orientées de e eoté pourront étre doublées extéricure-
ment d'un chissis fixe, sur lequel sera tendue une lame de toile
métallique 2 mailles assez fines pour que les moustiques ne
puissent les traverser.

Jo. Pour atténucer les effets de la pigire, il est avantageux
d'employer la teinture d'iode en badigeonnage.  Beaucoup de
substances ou de formules ont ¢é proposées dans ve but; ancune
ne rend de meilleurs services que la simple teinture d’iode.

Go. On veillera & ce que les réservoirs, des mnares ou des
fossés mal entretenvs autour de la maison ne serveac pas au
développement. des moustiques. Tous les véservoirs naturels
ou artificiels qui ne sont pas indispensables seront vidés; on
détruira les larves de nonstiques dans Jes auntres, suivant les
indications données ci-dessous,

Proruyraxig GENERALE—%0. I import> avant toul de
faive disparaitre les eaux stagnantes, surtout celles qui sont a
proximité des maisons; de donner aux foss<(s. aux égouts et aux
déversoirs de toute nature, une pente suflisante pour que leurs
caux s'écoulent; de supprimer tous les rdservoirs naturels ou
artificiels qui conticnnent des eaux stagnantes sans usage.

So. Toutes les fois que fa chose est possible, i1 faut remplacer
Feau stagnante par Peau courante. Les bassins des jardins
publics doivent étre alimentés dean courante, méme pendant
la nuit. Le courant doit étre assez fort pour empécher le déve-
loppement. des moustiques, qui viennent pondre de préférence
dans les caux dormanics ou & renouvellement {res lent.

fo. En raison de’la transmission possible de certaines mala-
dies par les moustiques  (paludisme, filariose, fidvre jaune,
lépre), on surveillera d’une facon particuliérement rigourcuse
les bassing, réservoirs, citernes, tonneaux d’arrosage, puisards,
cte., qui peuvent exister dans les cours, jardins et antres dépen-
dances des héopitaux ainsi que dans leur voisinage immédiat.
On supprimera toutes les caux stagnantes inutiles: on donnera
aux aufres un courant assez fort et incessant; on traitera,
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comme il est indiqué ci-dessous, toutes eelles qui ne pourraient
¢tre ni supprimées ni rendues courantes.

10o. Lorsque des vaux stagnantes ne peavent pas ¢tre suppri-
mdées, & cause de leur utilité ou parce que les mesures destinées
4 assurer leur éeoulement seraient trop ondreuses, il y a licu de
prendre des mesures pour détruive les larves de moustiques.

Nl Sagit de picees d'eau d'une assez graude dendue, on peut
assurer la destruction des larves de moustiques en entretenant
des poissens dans ces picees deau.

Pour détruire les larves de moustiques dans les mares, dans
les pidees d'eau ou réservoirs de peu d'¢tendue, on se servira
avee avantage dhuile de pétrole.  Pour que le pétrole 8'6tale
hien, on aura soin de le verser sur une série de points, ¢t non
en totali¢ au meéme endroit; on peut s servir, pour répandre
le pétrole, d'un chiffon fixé a Pextrémité d'une perehe; le chiffon
imprégné de pétrole est promené a la surface de Peau.

Lo mélange dhuile de pétrole et de goudron donne des résul-
tat= plus satisfaisants encore que le pétrole pur; il tue les
larves plus rapidement, et surtout il a une action plus durable,
Pévaporation étant plus lente.

11 suffit d'employer 10 centimeétres eubes du mélange e pé-
trole et de goudron par meétre carré de la pidee d'ean dans
laquelle on veut détruire les larves de moustiques; il n’y a pas
licu de se prévecuper du cube d'eau.

T’opération doit &tre faite au printemps et renouvelée tous
les quinze jours jusqu’a lapparition des grands froids.

(Pest au printemps surtout qu'il faut s'occuper de détruire

les larves avant qwelles aient eu le temps de se transformer en

insectes parfaits.

110. Les citernes et les réservoirs qui conticnnent de Deau
destinée 4 la boisson doivent étre couverts. Si, malgré cette
précaution, Yeau de ces réservoirs se peuple de larves de mous-
tiques, on peut procéder & la destruction de celles¢i ¢n se
~ervant d’huile ordinaire au lieu d’huile de pétrole.

120. T2Académie émet le veeu que les mesures de prophylaxie
individuelle formulées ci-dessus soient portées & la connaissance
du public par voie d’affiche, ou de toute anfre manitre.

130. Elle émet également le v que PEtat, la Ville de Paris,
I'Assistance publique ot les autres administrations, chacune en
ce qui le concerne, prennent les mesures néeessaires pour
détruire les larves et nymphes de moustiques dans les Glangs,
hassins, réservoirs, égouts, ete., ol elles peuvent se développer.
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INTERETS PROFESSIONNELS
(%E SEANCE DES DEPUTES DE NOTRE COLLEGE
Monsicur le Divecteur du * Montréal-Médical.™
Cher confrére, -

Vous avez toujours appris ef vous conservez hien précicuse-
ment dans votre mémoire comme axiome immuable que la partie
est plus pelile que le {out ; ¢l bien, sachez que vous dles dans la
plus grande erreur ot vite effacez de volre esprit une cennais-
sanee aussi erronde Nos gouverneurs ont changé tout cela et
~olennellement & 'unanimité vous dira le prochain rapport du
hureau que vous recevrez: ils ont réselu, déelaré, statué, lisez
bien, déerété, vous entendez, que la pariie est plus grande que
le tout, Voila qui est fort; vous en doulez, en voici la preuve :
vous savez que notre chambre des députés se compose de 43
membres —des maling comptent. 18 membres  inutiles —
elle fire de son sein, différents comités, qui regoivent pour mis-
sion d’Gtudier, tant une loi. tant un projet d'instruction, tant
une réforme quelconque: ces comités font rapport & Passemblée
générale ot Pon étudie, ott 1'on ajoute el retranche selon le
hesoin.  Or on vient de découvrir qu'il existe un comité de neuf
membres, plus grand, plus puissant que I'union des 43 tétes de
nos députés: cependant chaque membre de ce fameux comité
qui en naissant en plus grand que sa moére, ne compic f'une
{éte.  Voici comment on a fait le diagnostic de cette faiblesse
et mesuré¢ la différence des deux corps.

Un monsieur X... se présente devant le grand comité pour
recevoir une licence provinciale; mais il n’est pas portenr d’un
dipléme de docteur en médecine parce qu’il a manqué son
examen devant son TUniversité, il n’avait pas conservé la moitié
des points sur la bactériologic. On plaide que cette science est
une matiére secondaire, ete., cte., ete., bref le comité de huit
(M. le docteur Vaillée n’étant pas remplacd), Iui octroie une
licence. On fait rapport A Passemblée générale, la majorité des
43 membres trouve que on a violé les droits de TUniversité,
gque cest un préeédent dangercux @admettre qu'un bloqué
devant 1Université puisse devenir nn savant en présence du
arand comité; on veut refuser la licence, on crie, on se reerie,
on se perd en une {iscussion inutile puis on arrive unanimement
& Ja conclusion que la Partie cst plus grande que le Tout.

Cest un fait accompli ! T1 n’v a plus rien a faire.

Te candidat, non doctenr en médecine, posstde sa licence:

20
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on propose un vofe de regret lo.. ol notre nouveau confrére
sourit en voyant tant de larmes versées pour $140,
La constitution qui nous régit n'a-t=lle pax besoin d'ére
revue, augmentée, corvigée, fondue of* refondue 2
Veuillez eroive, cher docleur, aw dévouement sineére d'un
Gonrerneur yui gourerne rien,

NOUVELLES

La statistique nous apprend que durant les 78 dernidres
années, Berlin a vu naitre 22441 jumeaux, que 229 méres ont
donné maiszance le méme jour & 3 enlants et trois meres a
quatre; durant la méme période il naiszait 4 Londres 11000
Jjumeaux, 75 meres curent en une seule fois 3 enfants el 2 en
curent quatre; a Paris on coapte 7,500 jumeaux, 23 meres 3
enfants et aucune quatre.

On rapporte que le sérum antirabigue Pasteur a guéri un
malade souffrant d’épilepsie en méme temps que 'hydrophobie.

ia plus haute note professionnelle payée & un édecin ne le
fut pas par Monsieur le seignrur Lussier, de Varennes. 1nais
bien par un généreux malade qui donna $250,000 & M. le docteur
Gale, de Bristol, pour guérison @'une arthrite du genou au
moyen de Pélectricité. En 1762 pour avoir vacciné Pimpéra-
trice de Russie, M. le docteur Dimsxdale recul la somme de
$50,000, plus $10,000 pour fraiz de voyage, une rente viagére
de $2,50u, puis le titre de baron ¢l la jolie photographie de sa
majesté.

11 y a & Paris cing hommes igés de plus de cent ans, tous
célibataires.

Aux Ttats-Unis la vente de Peau minérale rapporte 20 mil-
lions ¢+ piasires par an: que faut-il faire en notre pays pour
connaitre les propriétés thérapeutiques de nos sources minérales
et en faire apprécier la valeur ?

2,000 soldats sont devenus é&pilepliques & la suite de leur
campagne en Afrique, ils ont recu aucune blessure. On ablri-
bue leur maladie & T'ébranlement du systéme nervenx par les
Jétonations 1'61)6&(*(*5 des armes madernes,




