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LA MEDECINE ET LA RACE (1)

Parle Docteur Arthur ROUSSEAU,
rofesseur & I’ Unlversité Laval de Québec.

Messicurs,

L’homme de science ne doit pas se limiter 2 Iobjet direct de ses
travaux : il n’accomplit avee une entiére efficacité son cuvre de
progrés quen recherchant sans cesse toutes les conséquences pos-
sibles de P’application pratique de ses connaissances.

Vous me permettrez, pour cette raison, Messicurs, & Pouverture
des séances de 'iraportante section de motre asosciation, dont yai
Thonneur d’8tre le président, de vous distraire un moment de vos
Préoccupations purement scientifiques.

Je ne puis oublier que notre réunion se fait au milieu des fétes
du troisitme centenaire de la fondation de Québec, et, lorsque se
Pbose, avec plus d’anxiété que jamais, la question de la destinée du

(1) Pour Pouverture de la section de médecine du Congras des médecins de
langue francaise de PAmerique du Nord. .

N.R. <Nous publierons le mois prochain le compte des travaux du Congrés
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groupe frangais dans la patrie canadienne, je m’arréte & la pensée,
que, de tout temps, ln médecine fut considérée comme unc des
forces tutélaires des t-ations. '

Ne convient-il pas, Messieurs, que dans P’évocation des luttes
séculaires que notre peuple a soutenues pour son existence, et aussi
dans la vision troublante iles dangers qui la menacent, nous adju-
rions la science divine, i laquelle nous ncus sommes voués, d’ex
ercer au milieu de nous la plénitude de son action bienfaisante
pour la préservation, le relévement et le renforecement viril de
notre race.

Dans les temps reculés olt les prophétes, les 1égislateurs ct les
philosophes étaient les grands initiés de Ta médecine, Phomme lui
fut, pour une bonne part, redevable de la fo.~e et du salut de
Pélite des peuples. Mais aujourd’hui qu’affranchie du joug de la
philosophie et des liens de la tradition, elle ne connait pour ainsi
dire plus d’entraves au progrés et que, par un travsil patient et
siir, elle sait arracher chaque jour au mystérs les énigmes les plus
seerétes de la vie matérielle, nous devons justement attendre d'elle
plus de secours qu'elle ne put en rendre aux anciens.

Sa puissance est sans doute loin d’étre incontestée, et de nom-
breux détenteurs raillent & I'envie, sous le nom de vaines préten-
tions, ses desseins les plus généreux.

Rien n’empéchera pourtant que le prodigieux effort scientitique,
qui honore les temps présents, ne modifie profondément et ne re
nouvelle en plusieurs points les conditions de la vie humaine.

Et, pendant que la médecine poursuivra son réve ambitienx de
rendre le sort des hommes meilleur, il se trouvera, j’espére, parmi
nous des artisans fidéles de son ceuvre, qui, anxieux d’assurer &
leur pays les primeurs de ses bienfaits, sauront largement contri-
buer & notre grandeur par le rapide et plein développement des
énergies de notre race.

Les Canadicens-francais sont fiers d'une fécondité qu’ils ont quel
que peun tort en vérité d’identifier avec la force. Néanmoing, ils
ont conservé de leur origine, dont Vhistoire vante ia pureté sans
tache, nune vigueur qui pourrait soutenir la réputation des cxplo-
rateurs hardis, des défricheurs laborieux et des rudes guerriers
que furent nos péres.

La si persistante influence d’une hérédité saine & travers la
suite des générations a été sans doute Pun des facteurs importaxnts
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de la transmission jusqu’d nos jours de ce patrimoine de valeur
physique. Mais nous la devons aussi, ne I'oublions pas, & P’atta-
chement de nos ancétres & leurs principes religieux et & la morale
chrétienne qui, dans la simplicité de leur vie primitive, furent le
fondement de leur bonne hygiéne.

Ce n’est pas en effet, une rencontre fortuite, mais ¢’est une asso-
ciation trés logique que fut toujours I'union de la médecine avee
Ja religion pour la sauvegarde 'de 'humaniteé.

La religion promulgue des lois répressives des passions qui en-
trainent ’homme hors des voies de la nature, souvent elle préte &
la nédecine Pautorité de ses commandements ; et la médecine, en
retour, ajoute aux préceptes religieux des preseriptions qui, par
le don du bien-étre, assurent la stabilité de la vertu.

Or, si dans cette tiche, qui leur est commune, la religion fut
toujours & la hauteur de sa mission dans notre pays, la médecine
malheureusement n’a pu trouver jusqu'a présent les moyens de
remplir au complet son rdle de soutien de P'énergic nationale.

Et c’est pour étendre son action que je veux ur. instant encore
invoquer le eoncours de la scizuce et du patriotisme de chacun de
vous.

Le médecin méronnaitrait de ses devoirs certainement la partie
la plus élevée, il se montrait attentif seulewnent & traiter les ma-
lades et 2 remplir les obligations que lui imposent les lois sani-
taires de son pays. Simple guérisseur ol il doit exercer une sorte
de ministére, préposé i la mise en valeur aussi bien qu’a la défense
de ce bien précieux qu’est la santé ; ou encore agent obscur de
I'Etat inapte & nous protéger efficacement contre le fiéau des ma-
ladies, lorsque ses attributions naturelles devraient I’élever 3 ja
dignité d’8ducateur, de conseiller du village, de la cité ou de la
nation, en matiére d’hygidne.

On rencontrait souvent naguére un type populaire de bienfai-
teur de I’humanité que partout Pon nommail avec reconnaissance
le médecin de familfe. I1 était assuréiient moins habile que le
médecin d’aujourd’hui A guérir le mal, & soulager la souffrance ;
mais il était un guide plus sfir des familles-dans la vie, mieux in-
formé de leurs besoins spéeiaux, plus intéressé i leur destinge.

. Plusieurs circonstances tendent de nos jours & le faire dispa-
raitre. La spécialisation & outrance, qui marque Vorientation
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nouvelle de la médecine devait néeessaivement le faire plus rare,
Mais si neus venions & le perdre tout & fait, nous aurions i nous en
prendre surtout & Penseignement qui ne semble avoir montré nulle
part grand souei de le former.

Le praticien, qui a rapporté de I’école des notions préeises sur
la contnite & tenir en face des affections les plus diverses, se trouve
dans le plus grand embarras, abandonué aux seules ressources de
son expérience et de sa réflexion personnelle, toutes les fois qu'il a
& déterminer les convenances possibles des opportunités ou des ris-
ques de Ja vie av tempéranment, & la constitution et aux aptitu-
des dos membres d’une famille.

Plus profitable encore & la nation que Vart de guérir serait
pourtant la connaissanec des meilleures conditions pour chacun de
développement et Q'utilisation des forces ; et nous avons le droit
@attendre d’'une science, avide de progrés, qu'au-lieu de le 1é-
duire, elle multiplie le nombre des médecins aussi instruits, aussi
soucieus, que des exigences de la maladie, des hesoins qui ~c rat-
tachent aux différentes modalités de la santé, capables par suite
de comprendre et de remplir toute 1'étendue de leur mission dans
la famille et dans la société.

11 est é¢tomnant que puissent se perdre des nsages parfaitement
adaptés & des ~onditions nécessaires du bien-étre. Cependant, du
moment que 'Lomme, pénétré des idées chrétiennes, commenca de
rechercher son perfectionnement spirituel, il négligea les pratiques
de culture corporelle qui furent chéres aux anciens ; et les ins-
tinets puis-ants de la nature ne purent défendre, contre le mépris
acquis des corps périssables, les intéréts 1égitimes de la force et de
la beauté.

Les institutions qui étaient leur soutien dans le monde dispa-
rurent peu A pen, pour faire place & des ceuvres innombrables de
secours aux faibles et aux malades. ILa médecine ne fut plus
animée que Ces sentiments humanitaires qui régnérent alors dans
les cccurs devenus plrs sensibles & la misére. Elle se fit nnique-
ment Vinstrument de la pitié. Elle se préoccupa peu de refaire
une vigueur nouvelle aux débiles, satisfaite de les conserver a 1a
vie. Et la conséquence de ses soins fut souvent de perpétucr des
tares qui se rattachaient 3 la descendance indéfiniment prolongée
des privilégiés de sa sollicitude. ]

Regretteronsnous les temps de barbavie ol les peuples supprt-
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*muaient les 6léments de leur faiblesse par le sacrifice des déshéri-
tés de la nature ? Assurément nen |

Le monde ne saurait plus vivre désormais sans les conceptions
‘de ju-tice supéricure et de solidarité humaine que le christianisime
Iui a vévélées.

Il v aura toujours des eusves admirables de chavité & confier &
la midecine.  Mais celle-ci, de plus en plus engagée, en outre,
dan~ des réformes, auxquelles U'invite une seience encore relative-
ment jeune, devra aussi s'appliquer ré~olument dans 'avenir & ré-
générer par hygiéne les hommes affaiblis durant des sideles d’a-
bandim 'une bonne édueation corporelle.

L~ applications restreintes que certains philanthropes ont faites
des principes hygiéniques ont suffi & en montrer la pleine effica-
cité poar le réconfort des classes pauvres.

De pareils résultats partout obtenus appellent des efforts géné-
reux pour étendre sous toutes leurs formes ct pour généraliser a
tous les milieux les bienfaits de 'nvgitne publique.

Qu'il ne soit done plus permis aux chefs de 'Etat, qui ont su
pourvoir & Pamélioration de nombreuses espéces végétales et ani-
males, de rester plus longtemps indifférents aw seul perfectionne-
ment de 'homme lui-méme.  Le moment est venu, pour nous en
particulier, de couvrir le sol de la patrie des cuvres de progrés
humanitaire, afin que chaque semence nouvelle rapporte une plus
bsillante 1n0isson de citoyens sains et robustes.

A ces ceuvres la large contribution de I'Etat est évidemment in-
dispensable.  Mais elles dépendent tout autant de Paction iolée,
personuelle du médecin dans chaque famille..

Depuis la naissance jusqu’a la vieillesse des soins constants sont
le prix d’une sas*é parfaite. Ils manquent en partie- au plus
grand nombre par suite ou d’ignorance ou de négligence. Qui
pourrait pemser, par exemple, s'il n'avait lui-méme constaté ce
triste dénument, que 'air pur, la lumidre et I'cau font défaut dans
la plupart des foyers ¢ TLes préjugés et l'absurde ccatume les
tiennent A la porte.

Et combien d’autres vices d'hygitne devrait-on corriger sans
retard par une propagande médicale active !

11 faut secourir 'enfant qui souffre de la disette meurtriére de
lait maternel, trop générale en certains milienx, il faut libérer
celui qui, pendant les longs mois d’hiver, laissé & couvert des élé-
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ments viviants, palit d’'une langueur qui ne le laissera pent-ftre
jamais. TUne éducation sportive précoes est & créer qui atténue
les faiblesses natives, mette en pleine valeur toutes les iacultés
corporelles, et serve en méme temps & supprimer des habitudes de
flinerie déprimante par le golit des jeux réconfortants. 1.'école
doit étre assainie, ’enseignement réorganisé pour Padaptation plus
rationnelle des études aux capacités d’application de chacan. T
faut dans le choix des carriéres ouvertes aux individus débiles
donne> des correctifs A leurs inclinations maladives. Il faut épu-
rer Palimentation, la proportionner aux fges, & Pactivité, aux par-
ticularités de la nutrition et des tempéraments. Il y a lieu cnfin
de chercher & Yoccasion dans 'e mariage le contrepoids des dispo-
sitions héréditaires pathologiques que peuvent si lamentablement
accentuer les unions aveuglémerst conclues.

Messieurs, je m’arréte. Je me puis vons énumérer toutes les
applications possibles des données de la science & Vaceroissement
de Pénergie, de la vitalité humaine. J’al voulu simplement vous
laisser voir que la réforme des conditions actuelles de Pexistence
offre an vaste champ & Pactivité scientifique et au zele profession-
nel du médecin, dv bon médecin de famille surtout ; e. dans ce
champ peu cultivé je vous ai amenés, pour que, d’un coup d'wil
mesurant Pimmensité de ses ressources, vous vous plaisiez A y re-
venir Yexplorer souvent, et que dans les moments graves de médi-
tation ol flotte daus P’esprit I’apparition des destinées lointaines
de la patrie vous ne laissiez pas passer Pheure des résolutions gé-
néreuses, sans appliquer votre ardeur 3 le féconder de votre tra-
vail.

Les richesses que vous pourriez en tirer iraient vite en se mul-
tipliant. Elles donneraient la prospérité i la génération qui nai-
trait de vous. Elles feraient grandes les générations qui sui-
vraient.

La santé et les forces physiques ne garantissent pas seulement
la possession des biens matériels. Elles sont la base solide des
plus belles qualités morales, particulidrement du courage et de la
confiance en soi, de la force de caractire et de Ja fierté, qu seuls
peuvent soutenir notre peuple dans la voie périlleuse qu’il a a par-
courir avant d’8tre affermi pour la durée.

Appliquons-nous done, Messieurs, ¢’est notre meilleure maniere
3 nous d’exalter P'ceuvre de Champlain que Québec célebre av-
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jourd’hui au milieu de solennités magnifiques, appliquons-nous
.dan- toute la mesure de nos moyens propres & développer chez les
ndtres des dispositions heurcuses de la mnature. Et les efforts
obstinés de ses rivaux avides de ’absorber, iront s’épuiser en vain
devant la sérénité hautaine de notre race trop vivace pour se laisser
altérer dans ses traits natifs, tenue d’ailleurs de rester francaise,
si clle aspire & s’élever toujours.

LES CHIRURGIENS DU MOYEN-AGE ET LES CHIRURGIENS DE NOS
JOURS (1)

Par AMEDEE MARIEN,
Professeur & I'Université Laval, & Momréal.

MrssiEurs,

En montant & cette tribune, je désire suivre l'excellente dires-
tion de mes distingués prédécesseurs, tout en me laissant guider
par les belles traditions de notre importante Association, qui a eu
pour berceau, cette vieille ville historique de Québec.

Aussi je vous prie d’agréer mes remerciements pour le trés
grand honneur que vous m’avez fait, en me confiant la présidence
de la Section de Chirurgie.

En présence d’une assemblée d’hommes aussi éminents et aussi
distingués, il est 1égitime, je crois, d’éprouver un sentiment de
flerté, enveloppé d’une légére ombre d'inquibtude, lorsqu’il s'agit
de diriger leurs travaux scientifiques.

Mais, pour me rassurer, j’évoque la pensée, que vous voudrez
bien vous conformer entidrement aux articles fondamentaux du
code trds court et trés simple des discussions scientifiques.

Messieurs, j’ai eru vous intéresser en choisissant comme sujet
de mon discours : “ Un mot d’histoire des Meeurs de nos Ancé-
tres, les Chirurgiens du moyen-ige, suivis de quelques réflexions
sur les meeurs des Chirurgiens de nos jours.

151 T'on ¢'arvéte un moment A réfléchir que les chirurgiens ont
mis * vingt siécles” & apprendre qu'il faut étre propre (je veux

(1) Discours de Amédée Marien, professeur a VUniversité laval 3
Montréal, Présidem de la Section de Chirurgie an 1Ve Congrés des Médecins
de Langue Frangaise de 1 Amérique du Nord.
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dire aseptique), pour pratiquer honnétement une opération chi-
rurgicale, n’est-il pas légitime d'8tre émerveillé des progrés admi-
rables accomplis, depuis vingt ans, dans le domaine de la chi-
rurgie.

En effet, grice au génic francais, les découvertes de I'immortel
Pasteur ont révolutionné les sciences médicales, et en particulier
Part chirurgical, dans le monde entier.

Aussi le chirurgien de nos jours ne doit plns étre le persen-
nage légendaire et extraordinaire qu’il a été depuis le quinzi*me
jusqu’d la fin du dix-neuvieéme sicecle.

Richerand éerivait en 18235 : ¢ La chirwrgie frangaise naauit
au XVle sidcle, des travaux de deux hommes de génie, “dom-
broise Paré et Pierre Franco.” Mais les études historiques si
Intéressantes, faites par E. Nécaise, nous apprennent que (uy de
Chauliac et Mondeville sont les véritables fondateurs de la chi-
rurgie didacrique ; la Chirurgic de Mondeville est Pouvrage lo
plus ancien de notre littérature chirurgicale. Les cuvres de
Franco venant s'ajouter a celles de Mondeville, de Guy, dv Chau-
liac et d'A. Paré, constituent les traités des quatre fondateurs de
la Chirurgie. Tendre hommage 2 de tels hommes, & Veceasion
de notre Congrds, qui coineide avee les fétes commémoratives du
3éme centenaire de la fondation de notre pays, est un devoir pa-
triotique et professionnel que je suis heureux d’avoir l'vevasion
d"accomplir.

Aprés vous avoir rappelé quelques événements politizues des
XVe et XVT sideles, si intimement liés & T'histoire des chirer-
giens, je vous dirai quelques mots de I'enseiguement de la chirur-
xie & cette époque, et des meurs des diverses classes de Drati-
ciens.

Aun X Ve sidele, la Renaissance et la Réforme font sentir leur
induence dans toutcs les branches de I'esprit humain ; Ja Chirur-
gie subit alors de profondes modifications.

L'influence des événements politiques sur le dévelep cment
des sciences et manifeste. De plus. la découverte de limprr-
merie vint favoriser le travail d'émaneipation des peupics, e‘t
vulgariser, dans des proportions qui dépassérent toutes prévie
sions, les connaissances littéraires et. scientifiques, qui foru.2ient
Théritage des civilisations gréco-lafines.
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La gravure sur bois est inventée au commencement du XVe
‘sitele, 'imprimerie est découverte en 1436 ; quelques années plus
tard, elle est rendue pratique et se développe dans les grandes
villes. La découverte de U'Amérique, par Christophe Colomb en
1493, met le comble & Vexcitation des esprits.

Sous le régne de Charles VI, les barbiers, les inciseurs, les chi-
rurgiens et charlalans_. et sorciers, avaient perdu leurs droits ;
car le bon roi, qui avait voulu sévir durement contre les Pari-
siens, avait supprimé les prividéges de toutes les corporations.

("est ainsi que Francois Ter, en voulant protéger les arts, les
lettres et les sciences, favorisa particuliérement la chirurgie. Il
fonda le Collége de France en 1330, et ¥ eréa une chaire de Chi-
rurgie, qui fut confice & Vidus Tidius, recommandé par ses tra-
ductions d'Hyppocrate. Ce fur la Renaissance de Tart chirur-
gical.

A ¢0té des travaux des chururgiens universitaires, on voit ap-
paraitre ceux d’une nouvelle classe de praticiens, ce sont les chi-
rurqiens ndépendants, les opérateurs, les maitres, comme dit
Franco, les périodeutes, les barbiers, les inciseurs, les herniaires,
ete., parmi lesquels il y a des opérateurs hardis, qui ont fait faire
3 la chirurgie scs plus grands progrés, pendant le XVle sicele ;
mais bien peu ont laissé des Gerits. A ces hommes appartien-
‘nent Ambroise Paré, Franco et Wurlzius.

En dehors des livres produits par les chirurgiens, la litté. atare
chirmrgicale s’augmenta des ouvrages des Anciens, que les hom-
mes dévouds avaient traduits d’aprds les originaux, abandonnant
les traductions des Arabes.

Telles sont les ressources avee lesquelles I'imprimerie a com-
mencé A vulgariser les connaissances médicales, préparant ainsi
les esprits A profiter de I'observation de la nature, au lieu de s'en
tenir A la lettre des écrits des Anciens, dont la méthode scolasti-
que ne permetiait pas de s'écarter.

D'aprés I.. Nicaise, I'histoire du Collége de Chirurgie, qui se
confond avee celle des chirurgiens de Daris, n’a jamais été écrite
complétement ; elle présente cependant un grand intérdt, non
seulement au point de vue local, mais aussi & celui de Thistoire
de Ia chirurgie en général, d’autant plus que le Collége de Saint-
Céme, fondé comme je Pai dit, par Francois Ier, fut, pendant
longtemps, la Seule Ecole de Chirurgie qui existit en Europe.
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En dehors des chirurgiens de St-Cdme, qui ne quittaient pas
Paris, la chirurgie était partout entre les mains des barbiers, des
charlatans, et des opérateurs ambulunts, praticiens aussi igno-
rants quwaudacieux. Il y eut cependant d’heureuses exceptions,
pour le plus grand bien de la chirurgie.

Le Collége de St-Come luttait énergiquement pour Vindépen-
dance de la chirurgie, et cela, & une époque olt partout elle dtait
subordonnée & la médecine qui la méprisait.

I1 ne faut pas confondre les chirurgiens de Saint-Cdme, avee lcz
barbiers-chirurgiens.

Les chirurgiens de Saint-Come, tout en faisant ccuvre de lewrs
mains, voulaient conserver cependant leur dignité, en tenant
compte des préjugés de I’époque ; aussi abandonuaient-ils cer-
taines opérations & d’autres praticiens. Il faut se rappeler que
dans la société féodale d’alors, celui qui faisait ceuvre de ses
mains, était tenu éloigné de la noblesse et du clergé. Il était
donc presque indigne et dégradant d’étre chirurgien.

'C’est ainsi qu’il y cut & Paris une troisidéme classe de prati-
ciens, qui était formée surtout par les barbiers.

Il ne manquait pas de praticiens pour soiguner les hlessés, alors
trés nombreux, car les chirurgiens d’occasion, les barbiers s re-
bouteurs se présentaient en nombre. De 14 une grande confu-
sion quand il s’agit de distinguer les uns des autres, les prati-
ciens de cette époque et Jeurs abus.

C’est pour réprimer ecs derniers, que le Prévot de Paris fit
appel & la Corporation des Chirurgiens.

A Paris plus qu’ailleurs, la chirurgie était dédaignée par la
Faculté, qui avait défendu 3 ses éleves de s'en occuper.

A cbté des Physiciens, Médecins, Cleres, Docteurs, Régents de
la Faculté de Médecine, lesquels étaient peu nombreux, et n'ex-
ercaient pas la chirurgie, il y avait done les Maitres de la Con-
frérie de Saint-Coéme et Saint-Damien, qui se contentaient de vi-
siter les malades, et qui par dignité, voulant se rapprocher des
médecins, finissaient par abandonner aux barbiers la plupart des
opérations. Généralement la chirurgic et la barberie taient réu
nies, et les barbiers chirurgiens formaient des corporations, dont
les maitres obtenaient des municipalités, la licence d’exercer la
chirurgie.
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Parmi les Physiciens, clercs et célibataires, certains ne tou
chaient pas les malades ; ils parlaient, mais n’agissaient point,
domnaient des consultations chez eux, i distance, en examinant
les urines et interrogeant le messager.

A c0té de ces physiciens, il y en avait d’autres, qui allaic¢
chez les malades et d’autres encore qui faisaient les pansements
et les opérations; quelques-uns de ces derniers étaient & la fois,
médecins et chirurgiens, d’autant plus, que ce que Pon entendait
alors <ous le nom de chirurgie se résumait & pen de chose.

Le Cnirurgien n’opérait ni les hernies, ni la pierre, ni la cata-
racte, etc., ne faisant aucune opération préventive, il n’interve-
nait qu'in extermis. Ces praticiens étaient désignés sous diffé-
rents noms, on les appelait médecins-chirurgiens, médecins opé-
rants, médecins manuels, ou médecins maitres en chirurgie.

Parmi cette foule de praticiens, nous devons, éerit E. Nicaise,
donner une mention particuliére aux Opérateurs ou Maitres;
nom sous lequel on désignait ceux qui pratiquaient les opérations
- délaissées par les Maitres en Chirurgie, hernies, pierres, cata-
ractes, ete., en un mot toutes les opérations dont les conséquences
pouvaient &tre graves ou mortelles. Keister peut dire encore au
XV1ITe siecles: “ Nos chirurgiens avaient honteusement aban-
donné les plus belles et les plus difficiles opérations de leur a-t,
aux rmpirigeus et aux charlatans ; se contentant eux-mémes de
savoir guérir une plaie de peu de conséquence, faire une saignée,
ourriv un abels, ou remettre tout au plus un os dévié ou cassé.”’

Si les chirurgiens avaient abandonné ces opérations, ¢'était,
dit Franco, “non poinct pour ce qu’ils méprisassent P'eeuvre ni
Youvrier, mais d’autant qu’ils estimoyent telles choses estre de
grande importance et subjette 4 calomnie.”

Cependant le danger i courir n’éiait pas le meéme pour tous,
car Tranco ajoute: “ 8’1l advient qu’un patient meure entre les
mains du médecin, il est toujours excusé en partie: Aussi est
Vapothicaire; 1o chirurgien qui exerce ceste partie, est aussi ex-
cusé aucunendent. '

Mais nous, si ce qu’aurons entrepris ne succéde toujours si
hewrcusement quon voudrait, tant s’en fault que mous soyons au-
cunement supportez, quon nous appellera meurtriers et bour
reau, avee contrainte bien souvent de gaigner les champs.”

Franco ajoute : “ Non que j’ignore que les méchancetez de plu-
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sieurs de nostre art, accompagnez d’ignorance ne soyent cause
que ceste partie de chirurgie est tant méprisée, car estans igno.
rants et se connaissans tels ausent ce néanmoins, sans aucune
crainte de Dien, ny des hommes, entreprendre de guérir toutes
sortes de maladies curables et incurables, moyennant qu’ils puis-
sent attraper argent au pauvre simple peuple ; lequel ils sédui-
sent et enchantent par lenrs menteries et belles paroles, au grand
dommage des pauvres patients, qui sont menés bien souvent i la
mort par tels affronteurs, qui commettent infinis larcins, en met-
tant en avant leurs superstitions et charmes. ...

Pouiquoy je suis contraint de faire ici maintenant wn éerit
d’aucunes des tromperies et pilleries qu'ils commestent.

Comme pour avoir pansé une hernie, ils attrapérent outre leur
loyer accordé, un linceul, e pour la pierre, une nappe, et des cata-
ractes, deux serviettes et deux couvre-chefs: disans que ce leur
appartient, ce qui est faux. Outre ce font donner argent, aux
uns treize liards, ou treize blancs, ou treize sols, ou plus, selon
les gens auxquels ils ont & faire.”

Franco nous donne ici un tablean assez fidéle de la chirurgic
du XVToe siécle, il est affligé de telles pratiques et de telles igno-
rances, mais, “ Bien est vray, dit-il, que telles vilenies ne doivent
estre cause qu'un tel art tant profitable et nécessaire, soit méprisé
et obseurey.” C’est avee raison qu’il soutient g e “si les méde-
cins et les chirurgiens, étaient plus instruits, .1 y aurait moins
de charlatans.”

A cette époque les médecins faisaient une lutte acharnée aux
chirurgiens. Pour bien saisir le caractére de la lutte entre les
médecins et les chirmrginns, il faut se représenter ce qu’étaient les
deux professions. La chirurgie était considérée comme un art
manuel, les chirurgiens comme des ouvriers, la médecine étant
un art libéral, la profession de médecin était noble, par rapport
i celle de chirurgien. Celui-ci devait étre subordonné au médecin.
De 13 le conflit des intéréts et des prétentions entrg médecins et
chirurgiens. ‘

La chirurgie était, en effet, dans une triste situation. Déran-
ger de Carpi se plaint du charlatanisme des chirurgiens, et de
Pignorance commune des médecins et des chirurgiens.

“De nos jours, dit-l, les médecins dédaignent le titre de chi-
rurgien ; cependant, quand il sagit d’empocher l’argent, ils
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avouent qu'ils savent la chirurgie. Mais ils déclarent qu’ils
wont pas le courage nécessaire pour les opérations; et pour avoir
part au bénéfice, ils ameénent avec eux de pauvres petits chirur
giens (chirurgules). Et cependant, que la paix soit avee eux,
mais ils ne sont pas médecins honnétes. Je crois bien qu’il y en
gurait beaucoup de ceux dont je parle, qui feraient les opérations,
§'ils savaient les faire; et la meilleure raison, pourquoi ils n’opg-
rent point, c’est qu'il ne savent rien. Il v’y a en effet de chi-
rurgiens habiles; que ceux qui sont adonnés & l'art, dés leur en-
fanee. Mais ceux-]d sont rarves aujourd’hui, surtout parmi les
lettrés, aussi v a-t-il disette de chirurgiens, et comme dit Hyppo-
crate, ““ beaucoup en prennent le nom, et peu en connaissent Peeu-
vre.”

De nos jours, Messieurs, si c’est une bien grande satisfaction
pour Pesprit d’admirer les étonnants progrés des sciences médi-
cales, n'est-il pas un peu triste, de constater que les meeurs des
praticiens, n’ont pas beaucoup changé? '

En effet, comme au moven-dge, tout le monde a le droit de pra-
tiquer la chirurgie. Certains ne font de ia chirurgie qu’un mé-
tier facile & exploiter. Le médecin-chirurgien, sous le prétexte
de guérir, peut impunément disposer de la vie et de la santé de
qui vient le consulter : il peut le laparatomiser, amputer, voire
méme lui ravir la vie, ete., ete., pourvu que ce soit dans les for-
mes professionnelles, c’est-d-dire, sous le couvert d'une techni-
que, et d’une déeision dont il se fait seul juge. Les charlatans
et rebouteurs, les marchands de pilules exercent encore librement.

Le public subit, sans la moindre velléité de résistance, ces
arréts souvent irréparables. Il ne lui vient méme pas & U'idée de
ley critiquer.

Connme la mission du chirurgien est souvent une des plus
hantes magistratures de la société humaine, ne devrait-il pas y
avoir une Corporation spéeiale des Chirurgiens?

Cette corporation serait soumise & un code trés sévére, qui
assurerait la compétence, et 'honorabilité de ses membres.

TP’ai eru bon, Messieurs, de formuler devant vous, ces veux,
qui vous paraiiront peut-8tre un peu hardis, mais qui se réalise-

. Tont un jour, je n’en ai pas de doute.
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HEMORRHAGIE DOUBLE “ INTERNE ET EXTERNE *

Causée par une chute chez unc femme enceinte de. 6 mois — Ac-
couchement prématuré artificiel.

Par le Dk A. BRISSET,
Assistant accoucheur A la Maternité de Montréat,

Dans Part obstétrical, ce qui n’est pas facile est trés difficile:
Si, dans Paccouchement normal, le médecin n’a qu’a faire un acte
de patience, il doit, par contre, dans les nombreuses complica-
tions qu’il peut rencontrer, faire preuve, non seulement de con-
naissances approfondies de cette science, mais encore de beaucoup
de sang-froid et de décision pour faire bien et faire vite. L’hési-
tation et la temporisation sont souvent autant de causes de Ia mort
de la parturiente, et Paccoucheur regrettera trop tard hélas, une
intervention qui 2ut sauvé sa malade!

L’observation suivante en est la preuve, ef si je la rapporte ici
dans ses moindres détails, ce n’est que dans le but de guider mes
jeunes confréres et de les renseigner sur ce qu’ils doivent faire
dans un cas semblable ou analogue.

Les hémorrhagies chez la femme enceinte, dues & un tranma-
tisme queleconque, sont bien plus fréquentes qu'on le pense, ct j’ai
connu plusieurs femmes mortes en quelques heures“ au bout de
leur sang” (qu'on me pardonne cette expression triviale mais
juste), faute d’un diagnostic précis et d’une intervention rapide.

Osservarion. — Madame X. ..., dgée de 23 ans, au commen-
cement du 7&me mois de sa grossesse, le 4 juillet 1908, vers 9
heures du matin, monte sur une chaise ‘et de cette chaise sur une
table pour remonter une pendule ; voulant redescendre yar le
méme chemin, elle s’apercoit au moment o elle. allait po-er le
pied sur la chaise, que son jeune bébé avait les mains sur le -iége
de cette chaise, alors, trop tard, pour s’arréter, et instinctivewent
ne voulant pas faire de mal & Penfant, elle enjambe la chaise par-
dessus le dossier sur lequel elle retcmbe & cheval. Aussitdt, d’a-
prés ce que raconte son entourage, un filet de sang inonde ses vé-
tements et fait sur le plancher une large tache dont il est dif hclle
d’apprécier ’étendue-

On couche immédiatement a malade qui continue 2 perdre en
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abondance, et sans plus tarder on fait demander le médecin de la
famille, M. le Docteur G. ..., qui arrive quelques instants aprés
vers Ol 30 environ.

Au premier examen, M. le Dr G.... constate, I'abondance de
Phémorrhagie, vileur de la face et des téguments, refroidissement
des extrémités, menace de syncope, cte. Le pouls varie entre 90
et 100. L’abdomen n’est pas doulourenx, la hauicur de I'utérus
eorrespond bien A I'dge de la grossesse, deux travers de doigt en-
viron au-dessus de l’ombilie.

La malade se plaint de faiblesse, elle dit qu’elle voit trouble,
et quelle a de temps en temps des mouches volantes devant les
yeus: elle a quelques vomissements:

Poar aller au plus pressé, M. le Dr G. .. fait mettre la malade
en position déclive et fait appliquer sur le ventre et entre les jam-
bes des serviettes d’eau glacée. L’hémorrhagie commence alors &
diminuer pour cesser bientét complétement.

Vers midi, M. le Dr G... constate que le ventre augmente de
volume: P'utérus, de deux travers de doigt qu’il était lors de I'ac-
cident est remonté A quatre travers de doigt au-dessus de 1'ombi-
lic. Le pouls reste autour de 100, et la malade sc plaint rouvent
de faiblesse. Craigmant alors et avec raison, une hémorrhagic
interne par suite d'un décollement placentaire, ev devant la gra-
vité du cas désirant Pavis ¢’un confrére, M. lIe Dr G. me fit alors
Phomneur de me demander. Ayant pris rendez-vous pour 2 hres,
je fus présenté & ce moment i la malade et je fis avco mon con-
frére un examen sérieux. ‘

A Tinspection, nous constatons un abdomen.d’une grcssesse en-
viron de 8 mois, trés tendu, mais pen douloureux, la patiente sup-
porte irés bien le palper qui donne un O.I.G. Le coeur de Pen-
fant est 2 120 et bien frappé. Le toucher ne donne aucun rensei-
guement, (e col est trés mou, c’est le col des multipares. L'orifice
externe laisse passer le bout de I'index qui est arrété par lorifice
interne trds dur et trés fermé. L'euf est intact — les cu's-de-sac
sont souples et libres — pas une goutte de sang ne tache le doigt
explorateur-

Cependant, 1’état de la malade est loin dc s'améliorer; le pouls
est au-dessus de 100, le facies est exsangue, la syncope est & erain-
dre, le ventre augmente de volume. Il n’y a plus & hésiter, la

2
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malade sajgne dans son utérus; il faut se hiiter d'intervenir pour
la sauver.

Nous décidons alors, mon confrére et moi, dc provoquer Pac
couchement ou plutdt de faire 1'accouchement foreéd séance te-
nante. Nous préparons tout ce qu’il faut pour Vopération que
nous comimencons i <4 hres environ.

La malade, mise sous chloroforme, je commence par faire la
toilette des organes génitaux. Or, en écartant les grandes dévres,
je constate, une large et profonde déchirure en cul-de-sac dans lu
région du clétoris; A ce moment une abondante hémorrhagie re-
commence, venant sans doute, de la clitoridienne donnam dans
Pintérieur des tissus lacérés et déchiquetés. J’essaie alors, 2 plu-
sieurs reprises et sans uecés & pincer Partdre, ot 5 points de su-
ture de la plaie ont seuls raison de cette hémorrhagie. Je fais
en outre 2 poinis de sature sur la grande lévre droite perforée
comme & ’emporte-picee.

Maitre alors de ’hémorrhagic externe, j’iniroduis ma sonde
dans la vessie et je retire 700 & 800 grammes d’urine- Je cons-
tate alors que I’abdomen est considérablement diminué de volume
et que I'utérus est revenu presque & sa hauteur normale.

iLe pouls est moins fréquent et moins dépressible, si bien que
nous sommes ramenés i refaire notre diagnostie, pensant que
Putérus n’était remonté que par réplétion de la vessie et qu'il n’y
avait d’hémorrhagie que celle constatée aux organes génitaux ex-
ternes. Nous abandonnons alors notre intervention pour inter-
rompre la grossesse, on cesse le chloroforme et la malade est re
mise dans son lit.

Mais hélas, tout ne devait pas se passer aussi heureusement
que nous I'espérions! Un quart d’heure environ aprés cette pre-
migre intervention, le ventre recommence i se ballonner, 1'utérus
monte 2 5 ou 6 travers de doigt au-dessus de Vombilic, se contrac-
tant souvent — le pouls §'éléve de 100 & 120, puis bientdt & 140,
il est petit et dépressible; il n’y a plus a he51ter il faut faire
Paccouchement et le faire vite.

La malade remise sous chloroforme, j’introduis ma main et je
commence la ditatation forcée du col. Aussitdt que je peux in-
troduire deux doigts, je continue la dilatation par la méthode du
professeur Bonnaire qui consiste & attiver le col prés de la valve
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et & faire la dilatation avee les deux index des deux mains, en les
glo.gnant progressivement I'un de ’autre.

L'orifice interne trés dur et trés résistant, demande une heure
et quinze minutes pour permettre Pintroduction de la main dans
Putérus.

Je ceréve alors la poche des eaux, et Penfant saisi par un pied,
je fais la version. T’extraction sst on ne peut plus facile. Sans
plus tarder, je vais alors rechercher le placenta décollé en partie
et suivi d’énormes caillots de sang dus & une hémorrhagie rétro-
placentaire par suite du décollement du placenta produit par la
chute de la malade.

Une injection intra-utérine trés chaude, une injection sous-
cutanée d’ergotine et le massage de l'utérus eurent vite raison
d'un commencement d’hémorrhagie post-partum. La matrice se
contracte bien, le pouls est bon, bien fappé ¢t beaucoup moins
rapide.

Je laisse alors la malade aux brns soins de mon confrére — il
était alors 7h. 30 du soir. '

J'ai revu depuis M. le Dr G... qui a bien voulu me donner
des nouvelles de sa malade.

Les suites de sa maladie ont té absolument normales: pas un
degré de température, qu'un peu de faiblesse causée par ses pertes
considérables de sang, sans autres inconvénients.

Aujourd’hui, complétement rétablie, elle ne se souvient plus,
sans doute, d’un accident qui I’a mise & deux doigts de la wmort.

Je regrette que le temps ne me permette pas aujourd’hui d’étu-
dier avec vous si on a le droit d’intervenir & 6 mois de la gros-
sesse pour sauver la vie de la mére. -

L’accouchement prématuré a cet dge est bien prés de Davorte-
ment provoqué. Nous en ferons le sujet d’une prochaine commu-
nleation,




QUEL DOIT ETRE LE REGIME DE LA FEMME ENCEINTE ? (1)

A cefte question, la plupart des auteurs classiques répowdent,
avee Pinard, que la femme enceinte “doit manger ce qui lui plait”
et que “ le qued sapit nulrit est surtout applicable i la périole de
gestation”.  Telle est, & peu e chose prés, lopinion exprimée
par Tarnier et Chantreuil; par Charpentier, par Ribemont-Tes-
saignes et Lepage, par Budin et Demelin.  Clest & peine si Tar-
nier fait une 1égére réserve en recommandant A la femme enceinte,
an eas ot son appétit scrait faible et ses digestions pénibles, de
choisir ses aliments, sans iiliquer, d'ailleurs, quelles idées diree-
trices doivent présider & ce choix. Budin et Demelin vont plus
loin, puisqu'ils I'autorisent & faire son repas ie plus copicux le
soir, ¢ avant de se mettre au lit,” si c'est le soir que ses digestions
se font le mieux. Avee Charpentier, enfin, ce n'est olus d'une
simple tolérance qu'il s'agit, puisqu'il conseille, dit-il, I'usage du
jus de viande, des toniques (quinquina), des vins d’Espagune au
gotiter, etc., non seulement “ aux femmes jeunes et un peu dé-
biles,” mais © méme aux femmes bien portantes et dont les diges-
tions sont bonnes.” Et cela, sous prétexte que “le nouvel orga-
nisme qni s¢ développe dans le seir maternel vit aux dépens de sa
mére et que par conséquent il faut, autant que possible, que lg
meére, par une alimentation tonique et reconstituante, répuarc les
pertes que lui fait subir le feetus.”

Laissons de ¢6té I'opinion, évidemment excessive, de Charpen-
tier, et tenons-nous en i la formule de Pinard, qui résume assez
bien cc qu'on pense, en général, de la question du régime des
femmes enceintes.

Cette formule est-elle vraiment justifie ¢ Je ne le ecruis pas.
Dire que la femme enceinte  doit manger ce qui lui plait,” c'est
s'en rapporter d ses golts et ses préjugés.  Or, d’une part, nous
savons combicn il est fréquent, sinon constant, que le golit soit
perverd, que I'appé.it soit troublé pendant la grossesse. N\ avons-
nous nas le droit et le deveir de meitre nos malades en garde . ontre
les bizarreries et les caprices de leur estomac ? Poser la question,
c'est la résoudre. Quels sont, d'autre part, les préjugés qui ont

(1) Par M. L. Pierra, rédacteur en chef de la Revue de gynécologie, d'obs-
tétrique ct de pédiatrie.
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cours ¢ C’est que la femme enceinte a besoin de manger pour
deua:; sa famille, son entourage, ne manque pas de Pendoctriner &
cet égard dés le début méme de sa grossesse. De 13, des excés ali-
mentaires qui sont lnin d’6tre teajours inoffensifs.

Mauriceau lui-méme — qui s’en rapporte cependant, quant au
choix des aliments, & Paphorisme d'Hippoerate: Paulo deterior of
polus et cibus, suavior autem, melivobus quide.n, sed insuaviori-
bus, anteponendus — ne permet aux femmes enceintes de s'ali-
menter & leur guise qu'a la condition ¢ que les choses dont elles ont
envie soient viande ide commun usage & la nourriture, et non tout
i fait étranges et extraordinaires, évitant toulcfols leur exees.”
Gardien est allé plus loin: “ Une femme enceinte, éerit-il, doit
peu manger dans les commencements de sa grossesse.”  Et il
ajoute, exagérant peut-tre sa pensée : « L'observation a prouvé
que, chez les femmes enceintes qui sont dans Popinion erronée
qu'elles doivent manger pour deux, il survient un état de pléthore
qui devient une cause d’avortement.” Il conclut que “la modé-
ration dans les aliments est indispensable.”

(Mest presque toujours pour obéir aux suggestions de son entou-
rage qu'une femme, dés le début de sa grossesse, se suralimente.
Mais con appétit, d’abord diminué, se développe plus tard et de-
vient de plus en plus vif & mesure qu’approche le terme. “Sila
femme, dit Gardien, éeoute son appétit, qui est parfois désordon-
né, elle est exposée i plusieurs accidents dépendant d’un état de
pléthore, comme vertiges, éblouissaments, douleur de téte violente,
ete. ; en se modérant dans le mar o1, elle aurait évité ces indispo-
sitions.”  Gardien était coniemprain de Broussais: voild sans
doute pourquoi il insiste si complaisamment sur les dangers de la
pléthore, Au régne de celle-ci a succédé dans les théories médi-
cales, et ua peu aussi dans la réalité,.le régne de I'anémie. Kt
cette nouvelle doctrine est un peu responsable sans doute de Vopi-
nion de Charpentier, que je citais tout & I’heure.

En réalité, il ne faut rien exagérer dans un sens ni dans I’autre,
e, s’il est dangereux de suralinenier les femmes, sous préteste
qu’clles sont enceintes, ce n’est point une raison pour imiter cette
peuplade barbare, citée par Witkowski, dort I'usage est de les con-
traindre vers la fin de leur grossesse, i une didte sévére, sous pré-
teste que le feetus ne quittera Putérus que lomsque la faim Ven fera
sortir, comme le loup du bois.
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Ce que je voudrais, ¢’est simplemen? atiirer Pattention sur les
quelques r3gles de diététique auxquelles doit songer le praticien
quand il s'agit d’une femme enceinte.

La premicre de ces r3gles, ¢’est que Tes repas ne dotvent pas étre
irop copieux, Vexpérience ayant montré depuis longtemps que la
digestion est toujours ralentie et trop souvent laborieuse chez la
femme enceinte, et que, & plus forte raison, si sa nourriture est
excessive, elle ne peut faire les frais de sa digestion, le malaise se
traduisant alors par des bouffées de chaleur, des flutulences, des
borborygmes, des erampes d’estomac et autres symptbmes a
moins désagréables.

Il y a done profit & ne pas surcharger Pestomac et & ne donner
les aliments qu’en petite quantité & la fois. Mais, comme il faut
bien que la femme enceinte se nourrisse, sinon pc * deux, du
nicing pour elle-méme, on pourra 'autoriser & multiplier le numbre
de ses 1cpas, non pas # l'infini, bien entendu, mais d’une fagon
raisornable. C’était déji lopinion de Mauriceau: * Elle man-
gera plutdt peu et souvent,” et celle de Gardien: “Les fewnmes
doivent manger souvent ct prendre peu d’aliments 4 la fois.”

Notre manitre de faire restc entiérement conforme & celle de
ces vieus maitres de 'obstétrique frangaise. Dans la pratique,
voici comment nous agissons: pour peu que nos clientes éprouvent,
le matin au réveil ou vers le milica de® I’aprés-midi, une de ces
faims soudaiues, de ces sortes de “ fringales,” si fréguentes chez
les femues enceintes, nous les autorisons 3 faire du premier dé
jelner et du gofiter de véritables petits repas ; elles prendront,
par exemple, le matin, vers 8 heures, un ccuf a la coque avee un
peu de pain grillé vu bien cuit et une grande tasse de thé noir léger
au lait, et I'aprés-midi, vers 4 heures, un petit pot de créme au lait
et aux ceufs ou deux & trois cuillerées de fruits en compote avee
deux biscuits Iégers et une tasse de thé ou de Peau simple. Il va
sans dire que ces deux petits repas ue doivent pas constituer un
supplément de nourriture, mais que les deux principaux dvivent
étre réduits d’autant, chacun d'eux devant comporler seuicment
deux plats légers. En somme, repas légers et répétés. Telle we pa-
rait &re, powr la femme cnceinte, la meilleure formule alimen-
taire. :

Voila pour la quantité. Reste la qualité, le choix des aliments.

<]
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Il.lterrogeons encore nos vieux maitres. “ On ne peut guére entrer,
dit Gardien, dans le détail des aliments dont une femme doit user
Pf%ndant sa grossesse. ‘ Clest qu'en effet, rien nlest plus capri-
cieux que Dappétit et les goiits des femmes enceintes. Sont-ils
vraiment parfois ‘‘ un avertissement de la mature, qui instruit
des aliments dont l'estomac $accommoderait le mieux 7% Je ne
sais trop. Mais je pense qu’il est inutile de chercher & codifier,
pour ainsi dire, dans ses moindres détails, le régime de la femme
enceinte ; le ferait-on, d’ailleurs, quon ne serait guére suivi.
Mieux vaut donc, croyons-nous, porter Soml effort sur quelques
points particuliers : nous allons les passer en revue.

La viande d’abord. La femme enceinte doit-elle manger beau-
f‘oup de viande ¢ (Pest encore Mauriceau qui va nous répondre :
Elle ne s'emplira point, dit-il, de trop de viandes & la fois, ef

principalement le sotr, d’autant que la matrice occupant par £on
étendue une grande partie du ventre Vers les derniers mois de sa
puisse contenir beaucoup;

grossesse, empéche que l'estomac n’en
ce qui lui cause souvent des rapports aigres & 1a bouche, a cause,
de 1a mauvaise digestion des aliments, et une grande difficulté de
respirer, & causé de la compression qu’en regoit le diaphragme,
qui n’a pas pour lors une enticre liberté de se mouvoir.”

Je donne pour ce qu’elles valent les explications du vieil auteur:
mais rien n’est plus juste, au point de vue clinique, que ses obser-
vations, Tous les accoucheurs savent combien sont fréquents,
pendant le dernier tiers de la grossesse en Dabsence méme de
toute albuminurie, ces troubles si divers: céphalalgie frontale,
d?llleurs au creux épigastrique ou at niveau de la région précor-
diale, oppression et parfois véritable dyspnée paroxystique — dont
P.inard fait autant de manifestation de VY auto-intoxication gravi-
dique et que Bar considére, lorsqu’ils atteignent une certaine in-
tensité, comme les signes par quoi s’annoncent les accds convulsifs
de T’éclampsie (1).  Or, ces différents troubles apparaissent sou-
vent la nuit, vers dix heures du soir, vers une heure, vers deux
he‘_“'es du matin, sous forme de véritables acces, chez les femmes
qui approchent du terme — comme apparaissent, chez les gout-
teux, les accds d’asthme ou d’angine de poitrine, — BOUS avons été

{X) Cf. en particulier ; BAR — Eclampsisme et éclampsie sans accds, Revue
mensuelle de gynéoologie’, dlobstétrique ept de pédiatrie, fevrier 1908.
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amené & proscrire systématiquement I'usage de la viande au repas
du soir & partir du sixiéme ou, au plus tard, da septieme mois de
la grossesse.  Or, chez les femmes qui ont accepté de se soumettre
a cette interdiction, aucun symptéme d’intoxication n’est survenu,
a condition, bien enterldu, qu’elles n’eussent pas d’albumine. Done,
pas de viande le soir a la fin de la grossesse, telle nous parait étre
la seconde conclusion qui ressort d'un examen impartial des faits.
C’est dire — et Ja chose a son importance — que, du moins i cette
période, la femme enceinte n'acceptera d’invitation a diner que si
elle est certaine de pouvoir observer son régime.

Au repas principal, qui doit étre celui du mitli, la viande con-
tinuera, cela va sans dire, i &tre autorisée. Mais peut-on permet-
tre toutes las viandes ¢ Evidemment non, et tout le monde est
d’accord que les viandes conservées, que les viandes faisandées sur-
tout, doivent étre impitoyablement proscrites : c’est tout au plus
si le gibier @ plumes peut &tre autorisé, mais & la conditi:n qu'il
soit fraichement tué. Peut-étre faudrait-il interdire également :
les viandes trop grasses (celle du pore, par exemple), qui par leur
combustion incompléte, donnent naissance i des produits toxiques,
tels que Pacide oxalique ; les viandes provenant d’animaux jeunes
(agneau, veau), qui fournissent 2 la cuisson des gélatines inutili-
sables et encombrantes pour Iappareil digestif ; et enfin les viau-
des provenant d’animaux fatigués (le cheval, par exemple), qui
contiennent des ptomaines et d’autres toxines (de Grandmaison).

Ce sont donc les légumes, les cufs et les fruits qui doivent
constituer le fond de I'alimentation chez la femme enceinte, avee
cette seule restrietion, cependant, que les ceufs méme doivent par-
fois étre exclus du repas du soir, lorsque 'abstention de la viande
ne suffit pas 3 faire disparaitre les troubles dont nous avons parlé.

Quels que svient les aliments utilisés, il est un condiment qui
entre dans la plupart, sinon dans toutes les préparations cualinai-
res : c’est le sel.  Or, I'expérience a montré que la fenume enceinte
retient faciiement ses chlorures, et on connait aujourd’hui les con-
séquences de cette rétention :I'eedéme, loligurie, peut-éire l'am-
blyopie, la douleur épigastrique (par hyperchlorhydrie) et la
dyspuée (par cedéme pulmonaire). Il y a donc grand intérét &
ce quo la femme ~nceinte n’absorbe pas trop de sel, au moins & 12
fin de la grossesse. Il me s’agit pas, bien entendu, de la sowmettre
a un régime déchloruré, mais seulement de réduire, dans le me-
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sure du possible, la quantité ‘de sel qui entrc d’ordinaire dans I’as-
saisonnement des différents mets ; tout au plus peut-on proserire
les aliments trés riches en chlorure de sodium, tels que le pain, le
bouillon, ete. En somme, il sufft de faire en sorte que la femme
enceinte consomme le moins de sel possible (1)

Jarvive 4 la question des boissons. Tant s’en faut, en eflet,
qu'il soit indifférent de choisir telle ou telle de ces boigsons; bien
au contraire, il en est d’excellentes, il en est de médiocres, il en
est de mauvaises. Nous avons parlé du 1hé, que, pour notre part,
nous autorisons volontiers — pourvu qu’il soit léger — parce qu’il
présente ce double avantage de favoriser la diurése et de constituer
wn breuvage agréable. On lui reproche sa teneur en acide oxali-
que, et il est possible que son action sur le systéme nerveux puisse
étre nuisible, an moins chez les prédisposées. Aussi bien ne con-
seillons-nous le thé qu’en raison de ses propriétés diurétiques. Ce
qu’il faut, en effet, c'est que la femme enceinte, vers la fin de la
grossesse surtout, wrine beaucoup. Or, rien ne vaut, pour obtenir
cette polyurie, I'emploi.des boissons chaudes, des  tisanes,” et
nous comprenens mal aujourd’hui que Gardien ait songé a les in-
terdire aux femmes enceintes, sous prétexte qu'elles * affaiblissent
Testomac, dérangent les digestions.” Outre que, bien au con-
traive, Jorsqu’elles sont prises une demi-heure aprés le repas, elles
favorisent la digestion, il w'est pas douteux non plus qu’elles faci-
litent la diurdse. Les infusions de tilleul, doranger, de menthe,
de camomille, de violette, de houblon, par exemple, nous parais-
sent done particulierement recommmandables, et peut-dtre faut-il,
quand elles sont acceptées, les préférer a celle de thé, puisqu’elles
ne présentent aucun des inconvénients qu'on a attribuds a celle-ci.
La femme enceinte fera donc bien de prendre des boissons chau-
des. et cela de préférence entre ses repas.

I1 est utile également — comme I’a montré Jaccoud voiei long-
femps déja — qulelle prenne, pendant la durée de la grossesse,
une certaine quantité de lait. Le lait est un excellent diurétique,
grice A la lactose qu'il renferme ; ct, d’autre part, il réduit an mi-
nimum les fermentations intestinales, et par conséquent la pro-

(1) 11 serait également prudent, d'aprés BOUCHACOURT, de conseiller 2 la
femmc_ enceinte de ne pas abuser des aliments sucrés, étant donné les proprié-
ocytociques du sucre, nagudre démontrées par KEDML et par MADLENER.

Nous ne crcvons pas, quant 3 nous, qu’aucun fait ait jamais confirmd ce
danger possible.
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duction. des toxines. La pratique recommandée par Jaccoud et,
i sa suite, par Bar, par Puech, est donc des plus rationnelles.

La femme enceinte doit done boire entre ses repas, surtout si la
quantité des urines émises est insuffisante, c’est-d-dire n’atteint
pas 12 4 1,500 grammes, & plus forte raison si elle reste au-des-
sous d’un litre. Il est indispensable, en ce cas, que l'ingestion
de boissor  diurétiques (lait et infusions chawdes) vienne com-
penser le déficit de la diurdse : une femme enceinte qui n'urine
quw'un demi-litre, par exewmple, devra prendre au moins un litre de
lait ou de tisane. Mais, de ce que la femme enceinte doit, en gé-
néral, boire entre ses repas, il ne s’ensuit pas, bien entendu, qu’elle
puisse boire n’importe quoi. Et surtout il ne s’ensuit pas qu'elle
puisse absorber sans inconvénient, dans chacun des salons succes-
sifs olt elle passera, ce ““ léger doigt”” de Porto ou de vin soi-disant
sucré qu’il est d’usage d’offrir aux visiteuses, avee quelqu'une de
ces ““ patisseries de haut gotlit,” dont parle Mauriceau, qui, “ étant
fort indigestes, chargent beaucoup Pestomac.” Mieux vaut done,
au moins pour la femme enceinte, goiiter ” chez soi que goiter
chez ses amies. Cela dit, ai-je besoin de rappeler combien sont
inutiles et peuvent étre funestes tous les prétendus vins foniques,
i la kola, au quinquina, ete., & plus forte raison ceux ol enfrent
des préparations ferrugineuses. :

Aux repas, la femme enceinte boira ce qu’elle a Phabitude de
boire : eau, biére, vin largement coupé d’eau. Quant au café,
dont T'usage est si répandu, aprés le repas, il contient de l'acide
oxalique et 2l éléve la tension arlérielle ; mieux vaut done s'en
abstenir.

Telles sont les quelques considérations, peut-étre un peu terre
a terre — mais dont la pratique nous démontre chaque jour le
bien-fondé, — qui nous paraissent devoir diriger I'accoucheur
dans la détermination du régime qui convient 3 la femme enceinte
bien portante.

N .
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" REVUE GENERALE

LES APPLICATIONS DE L‘ARGENT COLLOIDAL DANS LES MALADIES
INFECTIEUSES

Par M. le Dr ARNOLD NETTER.

Notre président m’ayant demandé de choisir un sujet de confé-
rence, j’ai pensé que la question de application de Pargent col-
loidal au traitement des maladies infectieuses pourrait vous inté-
resser plus particuliérement, car il s’agit 1a d’un reméde cfficace,
d’un maniement facile et sans danger.

Cette question nous permettra d’envisager un certain nombre
de conceptions @’introduction relativement récente, aussi bien
dans Pordre scientifique que dans I'ordre expérimental, qui vien-
nent expliquer Paction réellement curieuse de cet agent thérapeu-
tique.

Pour ma part, j’ai choisi de préférence ce sujet, surtout ici, car
dans cette méme salle, il y a six ans, j’ai fait connaitre a la So-
ctété médicale des hopitaux (1), les premiers résnltats que m’avait
donnés Pemploi de Vargent colloidal et j’ai eu la bonne fortune
de constater qu’ils ont été confirmés par la plupart de ceux qui
ont bien voulu me suivre.

Le sujet est tout & fait d’actualité Dans mes premiéres re-
cherches, j’ai employé une préparation spéeiale, obtenue au moy-
¢én de la méthode chimique: le collargol. Depuis quelques années,
Iiniroduction dans la thérapeutique d’une autre forme d’argent
colloidal obtenue par la voie éleletrique (forme qui, je m’empresse
de le dire, ne differe du collargol que par son mode de prépara-
tion), cette introduction, dis-je, a valu & Pemploi de Pargent col-
loidal wn regain de popularité, et il y a lieu de penser que le collar-
gol et Pargent colloidal électrique entreront d’une facon définitive
et plus large encore dans la thérapeutique. '

I

Le collargol ou argent colloidal a été introduit dans la théra-
peutique en 1896, par le chirurgien sazon Benno Crédé.
(1) Nerrer, Efficacité de I'argent colloidal (collargol dans l¢ traitement

des maladies_infectieuses, multiplicité de ses indications. Société médicale
des hipitaur de Paris, 12 décembre 1402
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Le fils du grand gynécologiste de Leipzig, Crédé, nous a appris
A’une facon trés nette et trés instructive comment il est arrivé i
I’employer.

Cherchant un désinfectant efficace et non dangereux, il fut
amené & s’adresser & Pargent; ce qui le lui fit choisir, c'était la
constatation des résultats merveilleux obtenus dans une Clinique
américaine par Ialsted, de Baltimore, an moyen de Uapplication,
¢ la surface des plaies, de lames d’argent trés fines ou de gaze
dans la constilulion de laquelle enlrait de Uargent..

Tous ceux qui ont eu I'occasion de visiter le service de Halsted,
et ils sont nombreux, ont constaté ies résultats obtenus grace &
cette application de lames d'argent. Il parait notamment que les
greffes épidermiques réussissent d'une fagon merveilleuse.

Lorsque Crédé, en 1893, visita la Clinique de Baltimore, il fut
absolument converti et emporta en Allemagne la gaze d’argent.

DD’autres recherches bactériologiques, sur lesquelles je revien-
drai, lui démontrérent que les propriétés de ce panscment étaient
dues vraisemblablement & la présence de sels formés i la suite de
I'attaque de Pargent par les microorganismes, et de !a vint tout
naturellement 1'idée de substituer A la gaze les combinaisons chi-
wiques de Pargent et de préférence les combinaisons organiques.
C’est ainsi que, supposant qu’a la surface des plaies, il se produi-
sait de P’acide lactique et de 'acide citrique, il introduisait le lac-
tate d’argent , Pactol, et le citrate, dit citrol.. Ces deux corps lui
donnérent de bons résultats, mais ils avaient des inconvénients.

Le premier, le lactate d’argent, dit actol. avait bien I'avantage
d'8tre soluble dans ’eau, dans la proportion de 1 p. 15, mais il
élait assez caustique.

Le second, lo citrate d’argent, était trés bien supporté i la sur-
face des plaies, mais il avait en revanche l'inconvénieny d'étre
peu soluble, il I'était dans la proportion de 1 p. 3.880.

C’est alors que, par une bonne fortune remarquable, la maison
qui Jui fournissait ces produits eut I’idée de lui présenter un corps
qui avait été obtenu en 1889 par le chimiste américain Carey Let,
et qui renfermait 'argent & Vétat soluble, dit état allotropique ou
colloidal; ce corps n’avait aucune action irritante, il porte le nom
de collargol.

C’est ainsi que les maisons de prodnits pharmaceutiques bapti-
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sent leurs produits de divers noms plus faciles & retenir et qui les
mettent & I'abri des contrefagons. I’important, c’est que le col-
largol renferme de Targent & 1'état colloidal dans une proportion
qui, au début, était de 93 p. 100 et depuis s’cst abaissée. pour des
raisons que nous verrons, i 87 p. 100.

Une fois en possession de cet agent thérapeutique, Crédé 1ap-
pliquait sous les fagons les plus diverses. Comme il est coluble,
il Temployait en applications, puis €1 injections sous-cutanées,

Comme il est miscible iux corps gras, il Vu.ilisait en ongucnt,
comme frictions ou onctions; comme, d’autre part, il est malléa-
ble, il Pintroduisait sous forme de crayons, tous ces procédés
ayant chacun leurs applications diverses, et correspondant & des
indications particulidres.

Crédé employa d’abord cette médication dans les affections
qu'il avait le plus souvent & observer, i savoir, les infeclions d'or~
dre chirurgical, et de son service, la méthode passa chez d’autres
médecins qui » employerent dans les maladies infectieuses d’ordre
médical.

Comme prewaier effet résultant de 'emploi de cette médication,
Crélé a indiqué une atténuation des symptimes généraur ct des
symptomes locaux dans les maladies infectieuses. I mit cn évi-
dence un point qui frappe dans ce mode de traitement: c’est son
action relativement rapide et les modifications quasi miraculenses
qu’il apporte dans Pétat général des malades. Ces derniers re fé-
licitent tous de la soudaineté avee laquelle disparait la sensation
de fatigue extréme, d’accablement.
~ Dans diverses communications, il cite un 01'and nombre de ma-
ladies justiciables de 'emploi du collargol.

Nous avons dit que Crédé, dans l'emploi de 'argent en théra-
peutique, avait été guidé par la pratique de Halsted: Il est inté-
ressant de remarquer — c’est un phénoméne qui s’observe en tou-
tes circonstances dans l'histoire de la médecine — que Halsted
avait été précédé dans ses applications de Uargent au traitement
des maladies d’ordre chirurgical et des maladies infectieuses ausst
Yien par le vulgaire qui employait empiriquement ce métal que
par des médecins agissant d'une fagon raisonnée.

Tn médecin gree, Floras, nous apprend que, dans la Macédoine,
id ost d'usage, depuis un temps peut-étre immémorial, d appli
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quer des picces de monnaie d’argent & la surface des plaics pro-
duites par la morsure du chicn ou du loup. TFloras, lui-méme, en
18172, alors Agé de sept ans, avait ét¢ mordu par un chien sur dif-
férentes parties du corps; sa grand'mére lava les plaies avee du
vin, appliqua des pidces de 5 franes (medjili€) sur les morsures,
et le résultat fut merveilleux.

Une pratique analogue, égelement d'ordre empirique, existe
dans certaines parties de I’J¢alic; un médecin suisse nous apprend
qu’au cours d’un voyage, sa femme fut atteinte d’un érysipéle de
la face qui ne laissait pas de Pinquiéter baucoup. I hételier lui
dit qu’il se chargeait bien de la guérir, et il appliqua des lires sur
cet érysipéle, qui rétrocéda d’une facon relativement rapide.

Plus curieuse est la facon dont Marion Sims fut amené & pré-
coniser Lusage des fils d’argent dans les sulures chirurgicales,
pratique dont dérive sans doute la méthode de Halsted.

J’avais longtemps cherché cette histoire, avant de la retrouver
dans Pautobiographie de Marion Sims. Ce chirurgien ainéricain
acquit une réputation universelle parce qu’il réussissait admira-
blement Vopération des fistules vésico-vaginales.

Jobert de Lamballe avait bien prétendu les guérir aussi, wais
il parait que sur ce point il s'était illusionné. Done, Marion
Sims entreprit, en 1845, 1a cure des fistules vésico-vaginales; & ce
moment, elles étaient fréquentes, surtout en Amérique, oi les né-
gresses n’étaient pas D'objet de beaucoup de soins au moment de
Paccouchement. (Yest ainsi que, s'étant consacré & la cuxre de
cette affection, Marion Sims fut bientdt & la téte d’un petit hopi-
tal renfermant un certain nombre de négresses. Il tenta, sans se
lasser, Popération de ces fistules, et chaque fois accolement im-
médiat était parfait, ei cependant un échec était constaté. Mais
Marion Sims s'obstinait, et la preuve, c’est qu'une de ces négres-
ses avait été opérée 29 fois.

11 pratiquait ainsi ces opératicns pendant quelques années cvn-
sécutives, lorsqu'un beau jour de mai ou juin 1849, en sortant de
son hopital, il eut Yidée d’appliquer A la suture des fistules vésico-
vaginales un fil d’argent 3 la place d’un fil de soie. Incontiuent,
il se rend chez un bijoutier, se fit confectionner un fil d’argent. Il
choisit cette négresse qui avait été opérée 29 fois. Le résultat fut
merveilleux. Le lendemain, la plaie avait une apparenmce par
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faite, et — détail important — Purine qui s’écoulait par la sonde
& demeure, au lien d’étre fétide et de renfermer une quantité con-
sidérable de pus, comme c'était toujours le cas & la suite de ces
opirations, cette urine se trouvait étre absolument claire, limpide
et sumblable & Ieau d’une fontaine.

A partir de ce moment, Marion Sims réussit les opérations de
fistules vasico-vaginales & coup siir, son petit hdpital fut rapide-
ment Gvacué et sa clientéle ne se borna pas seulement aux négres-
se<. elle fut extrémement brillante et s'étendit & I'ancien conti-
nent.

("rs exemples me paraissent intéressants, parce qu’ils vous mon-
trent la vérité de cet adage classique, que ‘ tout homme a ses an-
etres.”  Tout événement médical, toute introduction d’un médi-
eament peuvent déjd se trouver en germe quand Von étudie des
fuits antérieurs.

Depuis 1902, époque & laquelle j'eus recours pour la premiére
fois au collargol, i’ai eu Yoccasion d’employer ce médicament dans
les circonstances les plus diverses.

Je pourrais énumérer & peu prés toutes les maladies infectieu-
ses, dar's lesquelles j’emploie utilement cet agent thérapeutiquer

Il m’a donné — je ne dis pas toujours, car ce n’est pas une pa-
nacée universelle mais, trés fréquemment, — des résultats mer-
veilleux, Il n’est pas mauvais, parmi les exemples que j’ai ob-
servés, de choisir ceux qui me paraissent les plus démonstratifs.

Je commence par les infections pyohémiques et septicémiques.
Je vous parlerai d’abord d’une femme soignée par notre collégue
Bar, qui avait été atteinte d'une infection puerpérale extréme-
ment grave.

("e qui constituait la gravité aux yeux des médecins, c’était
Pabeence de déterminations locales, c’était encore ce fait que les
accidents infectieux avaient éclaté trois heures avant 1'accouche-
ment. Au moment ou je vis cette malade, sa température était
de 40°,6; comme dans ces fisvres puerpérales, elle ne so plaignait
pas de grand’chose. Je lui fis une injection intraveineuse de col-
largol de 5 centimétres cubes d’une solution & 2 p. 100, soit 10
centigrammes de collargol, et cing heures aprés, la température
était de 41°,6, mais tout en ayant cette température, la malade se
trouvait bien; le lendemain, la température était normale, ef la
malade 8tait définitivement guérie.
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Ce qui prouve la gravité de ce cas, c¢'est que, lorsqu'on me pi4-
senta le nourrisson le lendemain quand Ja malade était guérie, il
était dans un état extrémement grave, il avait une teinte jaune,
ne respirant presque plus, avee une teméprature de 39°,86.

I1 semble que, chez ce jeune enfant, les onctions de collargol
eurent un résultat merveilleux. On ne pou -ait pas songer i faire
une injection intra-veineuse que réclanait ardemment le pére.

Je citerai ensuite I’exemple snivant: une fillette de 12 ans, i la
suite d’une grippe, présentait une ofife suppurée, traitée & temps
par une paracentése. Tn dépit de cette incision qui avait été
élargic pendant les jours suivants, la malade ressentait des fris-
sons extrémement violents, se répétant deux fois par jour-

Le chirurgien fit tout ce qu'il était possible de faire pour lutter
contre eux, il ne se contenta pas de pratiquer la trépanation de
Tapophyse mastoide au niveau de laquelle il semble que les alté-
rations aient été trsé minimes, il découvrit la jugulaire, il incisa
la dure-mére, mais il n’obtint pas un grand résultat. Ces trau-
matismes curent pour effet d’abattre singulidrement la petite nie-
lade et n’abattirent pas la fidvre,

I1 se demanda s'il n'y avait pas lien de faire la ligatuve de la

jugulaire, ce qui n’aurait pas prcbablement empéché la progres-
sion du mal. Quoi qu'il en soit, je constatai que la malade avait
une rate trés augmentée de volume et qu’au miveau du poumon
droit, il y avait des signes dinfarctus.
. Je proposai I'emploi du collargol, je me contentai de le pres-
crive en frictions et lavements; le lendemain, on constata’t des
signes indiquant un infaretus de Vautre poumon,, la température
n'était pas modifiée. Je me déeidai & faire pratiquer unc injec-
tion intravenineuse par mon éléve Salomon, et du jour méme,
Penfant n’eut plus un seul frisson et me fut représentée complete-
ment guérie quelques jours aprés.

Non moins intéressante est I'histoire d’un de nos colldgues: elle
m'intéresse doublement, parce que ce cas est un des premicrs sur
lesquels j’ai eu Poceasion d’employer le collorgol.

Ce confréve avait été pris, 4 la suite d’ur furoncle du nez, d'une
pyohémie ewtrémement grave; ce qui snffii & Yindiquer, ce sont
les différentes localisations relevées dans son snto-observation, et

.

qui ont été bien notées par mon collégue Walther: de la phlébite,

-~
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de Tarthrite sacro-iliaque, de la suppuration rénale, qui nécessita
une néphrotomae.
' Malgré des interventions successives, Pétat du malade était tou-
jours des plus graves, c'est alors que je fis faire & la cuissc une
friction de collargol, ¢’était tout au début de mes recherches sur
le collargol. Cing ou six heures aprés, le malade ressentit un
goiit particulier dans la bouche, goiit que ressentait au méme mo-
ment la religieuse qui avait pratiqué la friction- A partir de ce
moment, la malade n'eut plus cette sensation de fatigue extréme
qu’il ressentait auparavant, la température gabaissait et l'état
général se relevait de plus en plus. 4

Chose plus curieuse encore, qui n’est pas notée dans un grand
nombre d’observations mais qui montre comment diffuse le médi-
cament, sur les piéces du pansemenf on constatait Pexistence d'une
poudre noire qui était manifestement de l'argent colloidal déposé
sur la plaie opératoire, et ¢'était par la voie sanguine que le col-

largol était arrivé au rein.
Je passe sur des cas graves

nies avec épanchements puru

de méningites cérébrospinales;

Qendocardite ulcéreuse, de pneumo-

lents jugulées les 4e, 5e ou 6e jours,
je cite rapidement une application
intéressante de collargol dans les cas de dysenteries graves. Jal
eu Poccasion de soigner au Havre, & Saint-Mandé et & Saint-
Cloud, trois cas de dysenteries trés graves, avec selles sanglantes
répétées avee le collorgal en lavements ou en potions.

Chez le petit malade du Havre, j’ai pu constater qu’a la suite
du premier lavement, il p’avait plus eu de selles sanglantes. Il
semble que le collargol en potions ou lavements soit particuliére-
ment indiqué pour ces manifestations dysentériques et pour cer-
taines fidvres para-typhoides, ott il donne des résultats merveil-
leux. .

Dans les diphtéries malignes, Padministration du collargol con-
curremment avec le sérum antidiphtérique est un adjuvant égale-
ment trés précieux; on sait que si le sérum antidiphtérique donne
des résultats merveilleux dans le traitement de la plupart des
diphtéries, les diphtéries graves, malignes, toxiques qui s’accom-
pagnent de tuméfaction énorme des ganglions et d’edéme, _ré515'
tent trds souvent & Uemploi du sérum. On sait que ces diphté-

ries affirment leur malignité par ’apparition tardive de paraly-

3
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sies, qui parfois se limitent aux m-seles du voile du palais et du
pharynx, mais eui, dans un grand nombre de cas, déterminent de
la paralysie cardiaque, & laquelle succombent presque fatalement
les malades. ‘

Depuis qu’d Vemploi du sérum antidiphtérique j’ai associé le
collargol sous forme de frietions ou de potions, et dans les cas
graves, d'injections intraveinsuses qu'il convient de rénéter,
depnis ce moment, la mortalité a diminué dans des proportions
extrémement grandes.

iSi je prends le chiffre de la statistique de Phépital Troussean
olt je passe tous les deux ans une année an Pavillon, je coustate
que, pour le méme gronpe des diphtéries toxiques, la mortalité qui,
en 1901, était de 68,9 p. 100, était tombée en 1903 & 39,1 p. 100
et 'année derniére & 25 p. 100.

Si je choisis les eas les plus graves, ceux pour lesquels i! m'a
paru indispensable de recourir tout de svite aux injections intra-
veineuses, ’ai cu 03 p. 100 de mortalité.

Si je compare ce résultat aux anciens, il est certainement extré-
mement satisfaisant.

Méme dans les affections qai ne sont pas graves, Temploi du
collargol doit étre préconisé, et nous avons eu maintes fois T'ocea-
sion de constater que dans les cas d’angine phlegmoncuse, d'vsqui-
nancie ot lex malades, sans &tre dans un état de gravité trés
grande, sont incommodés singuli¢rement par la fievre, la las-itude
et les douleurs, il ¥ a un amendement s'établissant en régle péné
rale avee une brusquerie trés grande 5 ou 6 heures aprds injec-
tion du collargol.

Comment faut-il employer 'argent colloidal

Différents moyens, qui ont été indiqués par Crédé, s'offrent 2
nous. Il a insisté sur les frictions, elles sont d’usage courant en
Allemagne et offrent 'avantage d’étre faites facilement et de pou-
voir &tre pratiquées par I'entourage non médical du malade. Les
frictions ont certainement une activité trés grande mais, pour
qu'elles agissent, il est indispensable que la friction soit précédée
de rubéfaction au moyen de la brosse, de telle sorte qu’il puisse ¥
avoir absorption, ce qui n’est pas toujours fait par les personnes
qui pratiquent Ja friction.
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11 faut commencer, comrae dit Crédé, par nettoyer la peau &
Yeau savonncuse, puis aver de aleool, puis ensui o il faut la dé-
caper au moyen d’une frietion avec une brosse i ongles, et c’est
senlement sur cette peau rougic et ainsi préparée que Yon prati-
que la frietion, qui doit durer un quart d’heure.

En agissant de cette facon, on fait pénétrer récllement une
quantité suffisante (’argent colloidal et on obtient un résultas.

Dans un grand nombre de circonstances, le collargol peut éga-
lement s’employer sous forme de pilules, de polions, de lavements,
et ce mode d’application, qui avait été Aéjd préconisé par Créds,
a ¢té récemment recommandé par d'autres médecins, en particu-
lier par Loebl, assistant du professeur Schlesinger, & Vienne.

Clest mu mode Q'adwinistration puissant et qui ne peut faire
peur i personne,

Dans les cas graves ot il fart marcher vite et frapper fort, il
eonvient d’emproyer un procédé plus énergique encore, (intro-
duire diveetement Pargent dans le torrent cireulatoire et de faive
une injeclion intrareincuse.

Cette pratique des injeetions intra-veineuses est certainement
appelée & se généraliser; car lorsqu’on en a Phabitude, on constate
qu'elle ne présente ancun danger et qu'elle offre en général peun
de diffieultés,

(e furent les vétérinnires qui amenérent Crédé a recommander
ces mjections inlraveineuses; iei, comme dans bien des circons-
tances, la médecine des animaux a beaucoup servi i la médecine
huinaine.

Les vétérinaires signalérent les résultats qu’ils avaient obtenus
dans un certain nombre de maladies réputées fatalement mortel-
les chez les animaux. C’est ainsi quune maladie mortelle des
chevaux, le morbus maculosus, guérissait presque toujours sous
Vinfluence des injections d’argent eolloidal; c’est ainsi que la dy-
senteries des jeunes veauw, presque toujours fatale, était prévenue
et guérie par P'emploi de ce médicament.

Il donne d’excellents résultats dans Panasarque essentielle des
chevaux entre le mains de M. Mollereau.

On appliqua & Phomme les injections qui avaient réussi entre
les mains des vétérinaires, et il est hors de doute qu'en les em-
Ployant, on agit plus rapidement ef on obtient des résultats dans
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les cas qui résisteraient sans doute & Pemploi de simples frictions.
Pous ces injections, j'emploie en général une solution & 2 p. 100
dont j'injecte § centimétres cubes, soit 10 centigrammes de col-
largol.

Les injections sous-sutanées ont donné de bons résultats & MAM.
Wavelet, Capitan, ete. Je n’y al pas recours #rés volontiers, pré-
férant les frictions dans les ecas moyens, les injections intravei-
neuses dans les cas graves. Je signalerai encore les lavages de la
plévre dans Pempydme, les injections intrarachidienmes dans les
méningites, U'introduction de tablettes de collargol dans I’abdomen
i la fin des opératious A titre prophylactique (Crédé), ete.

Ces diverses applications de collargol présentent-elles des in-
convénients ?

Je ne crois pas qu'elles en présentent; on peut — et je m’en
suis assuré dans la circonstance particuliére — Vadministrer plu-
sieurs années 4 ’homme par la voie buccale sans inconvénient.
Ce n’est pas dans les maladies infectieuses que j’ai fait cette
‘constatation.

J’ai eu Tidée, il y a plusiewrs années, de douner le collargol
concurremment an bromure chez un certain nombre d’épilep-
tigues. ’

Je pensais que le collargol préviendrait les complications du
bromisme et permettrait d'employer des doses moins considéra-
bles. Cette addition me paraissai. d’autant plus légitime que
Pargent était employé depuis un temps immémorial dans V'épi-
iepsie,

J’ai substitué Pargent colloidal au nitrate d’argent, dont la 1é-
putation de causticité fait reculer le médecin. J’ai constaté que
cette adjonction permet de diminuer les doses de bromure et sup-
primer les ennuis du bromisme.  Je vois un malade depuis 4 ans
dont les acces de petit mal et de grand mal ont été en diminuant
et ont fini par disparaitre par suite de administration de collar-
gol, concurremment au bromure. Actuellement il est dans wn
état tout a fait satisfaisant, malgré wn age de 78 ans.

L'introduction par voic intravcineuse est parfois suivie d'une
élévation noloble de température qui pourrait ingquiéter le mé-
decin.

Pour ma part, je n’ai pas constaté qu'il y eiit d’autres incidents;
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du reste, si cette élévation, & la suite d’injections de collargol, est
fréquente, peut-étre méme de régle, lorsqu’il 'agit de puerpérales
chez lesquelles la température oscille avec une grande facilité, il est
au contraire d’autres maladies dans lesquelles cette élévation de
température manque. En particulier, dans la diphtérie oli, comme
je vous Vai dit, j’ai eu occasion de faire fréquemment des injec-
tions et de les répéter, car c’est un point extrémement important
de I'histoire de Yargent colloidal: il ne faut pas s'endormir sur un
premier suceds et il peut &tre nécessaire de répéter un certain
nombre de fois ces interventions.

Pour ce qui concerne les typhiques, j’ai pratiqué ces injections
dans des cas extr{ zement avancés, ne voulant pas faire cette in-
tervention systématiquement dans les fidvres banales, ey elles pa-
raissent assez mal supportées; ¢hez deux de ces malades, j’ai cons-
taté des phénoménes de collapsus dont le malade est sorti, mais
qui ne m’ont pas donné le désir de vecourir encore & ce médicament
dans ce cas particulier.

11 s’agissait de fidvres arrivées & un état extrémement grave, et
je le dis en passant: dans les infections typhoides et para-typhot-
des, Uadmaristration de collargol par voie buccale ou par lavement
donnc des résultats satisfaisants.

Les résultats que j’ai obtenus au moyen du collargol, Pont 6té
par beaucoup d’autres auteurs, et certainement ’emploi de ce mé-
dicament s’est généralisé. Dans ces derniéres années, les prépa-
rations colloidales obtenues par voie électrique ont été employées
a leur tour et elles ont donné de bons résultats, que nous avons
constatés personnellement.

IT.

Il convient maintenant de se demander & quoi est due cette
heuseuse action de Pargent colloidal, et 3 ce point de vue, j’avais
déja émis en 1902 des } ypothéses basées sur des considérations
théoriques et pratiques, hypothéses dont des travaux récents ont
confirmé la justesse.

Largent colloidal est doué de propriété diverses; il agit en tant
qu’argent et participe des propriétés bactéricides extrérueraent
importantes de P’argent et de ses composés, propriétés dont je vais
vous fourair les preuves.



532 NETTER

Il agit aussi d’une fagon catalytique, d la maniére d’un ferment,
en modifiant les phénoménes qui se passent dans organisme, et
il est vraisemblable d’admettre que ce n’est pas la constitution
chimique, mais la constitution physique, Uétat dit collotdal ou, si
I'on veut, I’état de division extréme de cet agent qui infervient.

T’argent colloidal a des propriétés bactéricides, et c’est en vertu
de ces derniéres qu’il a été introduit dans la théraveutique. Sur
ce point, nous avons Yopinion {rds nette de Crédé, il admet cette
action bactéricide de I'argent et il s'appuie pour cela sur les re-
cherches des savants allemands.

Nous Francais, nous savons qu’antérieurement aux Allemands,
les propriétés bactéricides de Vargent avaient été reconnues de la
fagon la plus évidente, la plus merveilleuse par un de nos compa-
triotes, Raulin, éléve de Pasteur.

" Raulin avait étudié P'action des agents chimiques sur le dévelop:
pement de Yaspergillus niger, il avait cherché les milieux favora-
bles on contraires au développement de cette mueédinée.

11 avait bien P'idée de xie pas se borner i envisager le cas parti-
culier de ’aspergillus niger et pensait que ce qui était vrai pout
ce champignon pouvait g’appliquer aux autres végétaux. Son mé-
moire a été publié en 1868 ct 1869, sa thése en-1870, mais Raulin
travaillait avec Pasteur depuis plus de 15 ans et ses premiéres re-
¢herches sont bien antérieures a la date de leur publicadion.

En étudiant T'influence de la composifion du milieu sur le dé-
veloppement de cette mucédinée, il a constaté que I’agent chimique
le plus nuisible, celui qui 8’y opposait le plus, était, non pas le su
blimé que 1'on considére comme Pantiseptique par excellence, mais
le nitrate d’argent. 11 empéchait ce développement dans la pro-
portion. de 1.600.000, tandis que l¢ sublimé ne ’empéchait que
dans la proportion de 512.000.

Aprés avoir indiqué Paction du nitrate d’argent, Raulin nous
appread que Pargent métallique lui-méme céde d Yeau une quan-
tité infinitésimale de sa substance et que celle-ci suffit & empécher
le développement de T'aspergillus niger, il nous dit qu’il.a vaine-
ment ienié de le cultiver dans un vase d’grgent et qu’il faut em-
p]mor un vase de porcelame. Raulin attribue cette mposslblllte
de décelopper Paspergillus niger dans un vase d’argent, i ce fait
que son réactif attaque légéremeny Pargent et que cette petite
quantit¢ dissoute est nuisible a la culture.

Ay
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Done, la priorité de Raulin, dans la découverte de action bac-
téricide de I'argent, ressort avec la plus grande évidence.

La plupart des auteurs allemands paraissent ignorer les recher-
ches de Raulin. Tls font remonter la découverte des propriétés
bactéricides de P'argent au dentiste Miller. Ce dernier eut I'idée
de vechercher quelles étaient les. substances qui se prétaient le
mirux au plombage des dents, et il constata que les {euilles d’or
que Pon employait pour cet usage n’avaient pas une égale utilité
contre la carie des dents. Behring, auquel il communiqua ses re-
cherches, les compléta d'une facon plus scientifique; elles furent
reprises également par d’autres auteurs (1). :

Dans une plaque de Petri, Behring verse une émulsion de géloze
dans laquelle il y a un certain nombre de mierobes. A la surface
de la gélose, il place des disques d’argent de dimensions variées
ainsi que d'antres métaux. Il constate qu’autour des lames d’ar-
gent, il ¥ a un espace clair dans lequel les bactéries ne se dévelop-
pent pas, tandis que plus loin la gélose est grise par suite du dé-
veloppement considérable des bactéries. Au bout de deux jours,
on peut enlever cette lame, et on constate qu’il ne s’est pas déve-
Joppé de bactéries 'au-dessous et qu’il en est de méme ultérievre-
ment, preuve évidente que l'argent a empéché le développement
‘les bactéries et quil a cédé i la substance nutritive, au milien de
‘culture, une ~crtaine quantité du corps antiseptique qui empéche
le développement des bactéries. L

" Des expériences de ce genre furent répétées avee le méme suceds

par de nombreux auteurs, par PAméricain Bolton, par Crédé et
ses collaborateurs. Il résulie incontestablement de ces recherches
que Yargent a une action bactéricide. Les teckerches n’oni pas
été faites seulement avec de l'argent pur, wais avec des sels d’ar-
gent, ‘et A ce propos, il convient de mentionner des expériences de
Behring établissant que, pour ce qui concerne Pantisepsie interne,
les sels d'argent étaient plus utiles que ceux de mercure, étant
donné qwils n’¢iaient pas toxiques et se montraient beaucoup plus
actifs.

{1) Gn mémoire posthume_de von Naegeli, parn en 1S9, montre aussi
Paction @ doses trés minimes des sels métalliques et des métanx, sur le déve- °
lopprment de certaines algues ** ~pirogyres .

Dans les expériences de Berhiny ¢t de Bolton, I'argent n’occupe pasle
Premier rang comme pouvoir bactéricide. Ce rang.appartient au cadmium
etan cuivre. Du reste, lo méme métal occupe un rang différent suivant la

actérie envisagse.
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En effet, dans I’antisepsie interne, il ne s’agit pas seulement de
voir ce que devient la bactérie au contact d’'une substance anti-
septique, dissoute dans l'ean, il convient de voir ce qu’elle devient
quand le contact a lieu dans ia sérosité du sang et, en faisant cette
recherche, Behring a constaté que les sels d’argent agissent a des
doses cing fols moindres que les sels de mercure.

Ce qui avait été fait pour les sels d’argent, l'avait &té égale-
ment in vitro avee de I’argent colloidal; qu 11 s’agisse d"u‘oent col-
loidal obtenu par voie chimique ou par voie electrlque, ces recher-
ches ont montré le pouvoir bactéricide de Vargent colloidal. Lais-
sant de ¢4té les premiéres expériences de Baldoni, Brunner, Beyer
et Cohn, je ne parlerai que des derniéres, dues d’une part & Char-
rin, Henri et Monnier-Vinard, Etienne, et d’autre part, & deux
savants italiens I'od et Agazzotti, et qui ont porté en particulier
sul le puemmocoque, le streptocoque, le bacille typhique, le bacille
pyocyanique. Contre tous ces microorganismes, Paction antisep-
tique des ses d’argent et de I'argent colloidal est trés puissante.
Les mémes autuers, ainsi que d’autres ont cherché Paction bacté-
ricide de ces agents non pas seulement in vitro, mais tn vivo. Ioi,
la chose est, semble-t-il d’un intérét plus direct. In vivo, on peul,
au moyen d’injections d’argent colloidal zonsécutives d U'injection
de doses mortelles de pneumocoques, de streptocoques ou de bacil-
les d’Elerth, tantot retarder 1o mort de Uanimal, tantd: 1empé-
cher.

Ce résultat est surtout réatisé lorsqu’il s’agit d’injections intra-
pemtoncales de bacilles CEberth, ott Foi et Aggazzotti ont obtenu
la survie des animaux alors que, sans argent c01101da1, ils succom-
baient sans rémission.

Dés nos premiéres communicalions sur les cffets thérapeutiques
du collargol (1), nous avions indiqué que ces effets ne pouvaient
pas élre expliqués complétement par une aclion bactéricide ou en
péchante de Uargent. Il y avait lieu. selon mous, de faire inter-
venir d’aufres mécanismes et nous avions invoqué Uaction cataly-
tigue des métaux colloidaua.

Cette action avait déja été indiquée avant nous pas Gaicottd,

(1) NetrER, loc. cil,, et Soriété médicale des hupt!au:c de Paris, 16 janvier

1903, — NETTER et SALOMON, L’argent colloidal (colloiilal)+ t ses appl cations
thérapeutiques. La Pressc méd:calc, 11 férrier 1903,

Raaas 1
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par Hamburger et Wenckebach de Groringue et, un. peu plus tard,
par Bamberger, Crédé et Beye, Schade. Elle a été ailleurs dé-
fendue, en France, par MM. Albert Robin et Bardet, dont les pre-
mitres communications remontent & 1904, ainsi que par M. Vie-
tor Henri et ses collaborateurs.

Tous ces auteurs invoquent les publications si importantes de
Bredig sur Vaction des métaux colloidaux. Bredig fait passer un
are électrique entre deux électrodes de platine, d’or ou d’argent
immergés dans Peav distillée. Sous l'influence de ce passage il
se détache une quantité de plus en plus grande de particules mé-
talliques infiniment petites qui restent ea suspension dans T'eau
et constituent des solutions colloidales métalliques. Ces solutions
ont la propriété de hiter, & des doses infinitésimales, la décompo-
sition de l'vau oxygénée et nombre de réactions chimiques. Elles
se comyportent comme de véritables ferments (ferments organi-
ques). Bredig a méme montré que les ferments métalliques subis-
saient Pinfluence des modifications de température, d’acidité au
d’alealinité, de 'action de substances chimiques comme le font les
ferments solubles, les ferments organisés et méme les cellules.

L’idée d’invoquer ces propriétés des métaux colloidaux pour ex-
pliquer leurs effets thérapeutiques devait naturellement s’iraposer,
et cela d’autant plus facilement qu’ainsi on pouvait se rendre
compte des particularités de ’action de Pargent colloidal, telles
notamment les effets de petites doses du médicament, la rapidité
de la transformation de Vétat général, ete.

On devait tout d’abord se demander si les métaux colloidaux
ne pouvaient agir comme des ferments oxydants, transformant les
toxines microbiennes et les rendant inoffensives.

Cette idée était d’antant plus séduisante qu’il existait des ex-
périences montrant que certains agents oxydants neutralisent les
toxines diphtérique et tétanique. Parmi ces travaux il faut pla-
cer au premier rang ceux de la savante Russe N. Sieber (1), col-
laboratrice de Nencki, qui a2 montré en 1901 la possibilité de neu-
traliser la toxine diphtérique ou tétanique sous I'influence du pé-
roxyde de calcium, et ceux plus récents de Trillat, de Lumigre et
Chevrottier, ete.

(1) N. Sseser, Do la destruction des toxines au'moyen des peroxydes et
des oxydases d’origine animale et végétale. Archives des sciences biologiques
de Suint- Pétersbourg, IX, 1802. : :
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Hamburger (1) a cherché i fournir la preuve directe de cette
action. Il a constaté que Padjonetion de collargol A la staphylo-
toxine retarde ou empéche la dissolution des globules rouges au
moins & une certaine concentration. Le collargol agirait done sur
la toxine hémolytique. Weichardt eroit avoir démontré que le pla-
tine et le palladium colloidal neutralisent le poison de la fatigue.

Ce qui ressort en revanche des oxpériences de Fod et Apgaz
zotti (2), ¢’est que le mélange d’argent colloidal auw toxines téta-
nique, diphtérique et dysentérique n’enléve rien d la virulence de
ces toxines, alors méme que ce mélange a été maintenw plusicurs
heures dans Ueau.

On ne saurait donc expliquer les effets des métaux colloidaus
par une destruction ou newiralisation directe des toxines.

Mais: de ce qui se passe ¢n vitro on ne peut pas toujours déduire
ce qui a lien in vivo et voici d’autres expériences d’Aggazzotti qui
vont nous en montrer la preuve.

“Ces toxines tétanique, dysentérique ou diphtérique sont injec-
tées & doses diz fois mortelles aux lapins dans les veines desquels
on introduit 30 centigrammes de solution d’argent colloidal. Au-
cun de ces animaux ne succombe.
¢ Iei I'argent colloidal a certainement contrarié les effets des
toxines. ' Ce qu’il n’a pu faire directement in vitro, il a pu le
fairé in viso, parce qu’il a mis en vigueur les processus de défense
de Porganisme. )

Nous savons que Porganisme se défend contre les toxines par
des procédés divers. On a établi que les éléments cellulaires met-
tent en liberté certanes substances agissant, pense-t-on, i Ja me-
niére des ferments. Ici encore se placent en premiére ligne les
expériences de Sieber, qui a montré que les oxydases préparées
par la méthode d’Abelous et Biarnds, vetirées d'une macération de
Tate, de parotide, de fibrine neutralisent la toxine dysentérique ou
tétanique 2 doses 100, 200, 800 fois mortelles.

. On peut se demandcr si les métaux colloidaur ne favoriseraient
pas la production de ces oxydases dans I'économie.

On sait depuis Salkowski (3), 1890, que les macérations de di-

(1) B AMBURGER, Archives internationales de Physiologie, 1 1904. .

(2) Accazrorrl, Sull’ azione microbicida e antitossica dell’ argente collol-
dale. Giornale della R. Accademia di Medicina di. Tozino (24 mai 1907).

(3) Saexowskr, Zeitschrift fir klinieche Medizin, 1890.
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vers organes, placés & I'abri de la putréfaction, sont le sidge de
certaines transformations au cours desquelles se produisent des
enzymes. Ce phénoméne, qualifié par Salkowski d’auto-digestion,
est actuellement déerit sous le nom d’autolyse, et 'on admet que
cette autolyse se fait pendant la vie et joue un réle important dans
les phénoménes de la nutrition.

Conrad (1) et Léon Blum (2) nous ont montré d’autre part que
les produtls d‘autolyse ont une action bactéricide, en méme temps
qu'ils neutralisent certaines toxines, notamment la toxine tétani-
que. ‘~ .
Et voiei qu’Ascoli et Izar (3) nous fournissent la preuve que,
sous U'influence des métaux colloidaux, le processus d’autolyse su-
bit une exagération trés manifeste.

Voici comment ils procddent. Dans des nombreuses expérien-
ces ils préparent des macérations de 20 grammes de bouillic de
fole dans 50 centimétres cubes d’eau qui sont placées dans 'étuve.
A Tune des macérations ils ajoutent une solution d’argent colloi-
dal.  L’autre ne regoit aucune addition. _

Au bout d’un. temps variable: 48, 96, 60, 120 heures en moy-
enne, ils placent dans le bain-marie pour coaguler . P’albumine,
filtrent et dosent la quantité d’azote que renferme le liquide de
filtration.  Cette quantitg est toujours sensiblement plus élevée
de moitié ou de, quantité égale dans les macérations effectuées au
contact des métaux colloidaux.

Les métaux colloidaux ont done pour effet d’accélérer et d’aug-
menter Pautolyse.
~ Lis expériences d’Ascoli et Izar sont, nous le répétoms, trds
nombreuses.  Elles montrent que dans une certaine mesure, les
modifications sont augmentées quand on augmente la dose des
métaux colloidaux, que cette action est la méme, quelle que soit
la nature du métal colloidal. Enfin Paddition des sels minéraux
ou organiques d’argent n’exerce ancune action analogae. '

On pourrait objecter que dans ’organisme les métaux colloidaux
Dexercent pas une influence analogue & celle qu’ils opérent sur

(1) Coxrapy, Ueber die Bildung bakterizider Stufle béi der Autolyse.
Hofmeister' s chemivche Beitrige, 1, 1902. ’ . .
. (2) Broy, Usber Antitoxinbildung bei Autolyse. Hofmeisterls chemieche
Britrige, V, 1905, _
(3) Ascorr et Izar, Katalytische Beeinfliissung der Leberautolyse durch
kolloidale Metalle. Berline. klinische Wochenschrift, 1907. -
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les macérations d’organes. De mouvelles recherches d’Ascoli et
Izar (1) nous permettent encore de répondre A cette objection,

A la suite de Uinjection de métaux colloidaux & des sujets sains,
ces auteurs ont vu la quantité de matériaux azotés éliminds par
Vurine qugmender dans des proportions considérables, et cela quel
que soit le mode d’introduction.

Pour Vazote total des 24 heures, le chiffre, suivant les expérien-
ces, monte de

11,200 & 13,172 et 14,260
10,6 12,327 15,280 ct 14,241
155 17,759 16,450
10,8 16,845 13,322

L'augmentation fait son apparition 5 heures aprés l'injection
intraveineuse, 12 heures apris l'injection svus-cutanée. Elle se
prolonge 3 jours aprés la premidre, 5 jours aprés la deuxiéme.

Des divers éléments azotés éliminés par Durine, c’est surfout
Vacide urique qui subit I'augmentation la plus rapide et apres lui
Uurée.

Cette augmentation de 1’acide urique a fait penser y.e les mé-
faux colloidaux activent surtout la transformation des nucléines,
ce que disaient déja Robin et Bardet.

Ce qui fait Pintérét des analyses d’Ascoli et Izar, c’est que
leurs observations portent sur un temps considérable: jusqu'a 25
jours chez le méme sujet. Clest qu’ils ont expérimenté chez des
sujets sains qui se sont astreints A suivre un régime déterminé et
toujours identique pendant toute la série des expériences,

Ascoli et Izar ont employé dans leurs inoculations des solutions
colloidales stabilisées. Dans les cas ou ils vnt wutilisé des solu-
tions non stabilisées, Ueffet, a été absolument négatif.

Les métaux colloidaux ont enfin une influence incontestable sur

" le nombre des globules blancs et particuliérement des polynuclé-
aires neutrophiles. A la suite des injections intraveineuses et
méme des frictions chez les animaux sains comme chez 1’homme
malade, on constate d’abord une diminution: leucopénie, suivie
bientdt d’une augmentation: hyperleucocytose. Ces modifica-
tions se produisent plus ou moins tét: un quart d’heure & 1, 2 ef
méme 7 heures, et se succédent plus on moins rapidement, de tell:

(1) AscoLt et Tzar, Physiopathologische Wirkung kolloidoler Metalle auf
den Menschen. Biochemisehe Zeitschrift, V, 1907.
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sorte que, pour les bien observer, il est indispensable de procéder
# des mumérations répétées. Dunger (1), dont le travail est, &
notre connaissance, le plus récent et le plus complet, comportant
plus de 300 pumérations, confirme en tous points les observations
@Albert Robin et P.-E. Weil (2). Dunger a vu le chiffre de leu-
encytes diminuer de 20 & 59 p. 100 pendant la phase de leucopé-
nic, angmenter de 130 & 150 et méme 260 p. 100 dans la phase de
leucocytose.  Leucolyse et leucocytose portent surtout sur les nen-
trophiles polynucléaires. Avant Weil et Dunger. Bamberger
avait vu, A la suite des frictions, les leucocytes diminuer d’abord
et dépasser ultérieurement la normale.

Rodsiewicefz avait signalé¢ des modifications analogues & la
suite des frictions, injections sous-cutanées et imtraveineuses chez
les animaux. '

D’autres auteurs ont vu seulement I’hyperleucocytose chez
Phomme (Ceresole) ou les animaux (Brunner et Majewski).

On a naturellement admis que cette augmentation des globules
blanes et particulicrement des polynucléaires sous I'influence des
métanx colloidaux expliquait, dans une certaine mesure, Paction
thérapeutique en favorisant la phogocytose.

Achard et P.-E. Weil (3) ne se sont pas bornés 3 examiner V'in-
fluence des métaux colloidaux sur la formule hématologique du
sang, ils ont chexché les modifications exercées sur les organes hé-
matopoiétiques el se sont adressés & I'argent colloidal électrique.

Ces organes présentent des modifications trés marquécs. La
moelle osscuse est congestionnée et ses cellules sont en proliféra-
tion maiquée. La prolifération est uniquement due & Yorigine
aux myéloeytes neutrophiles et plus tard 2 ces myélocytes reutro-
philes, aux globules rouges nucléés et aux mégacariocytes.

Les modifieations de la moelle vont en diminuant du 3e au 10e
jour.  Celles de la rate se voient surtout au 3e et Se jour et consis-

. .1) DrxeER, Dar Verhalten der Leucocyten lei intrayennisen Collargn-
linjuktionne und seine klinische Bedeutung Deutshes drch. fur klinische
Medizin, 1907, XCI.

(2) Arserr Robiy et P. Exarr Weir, Action des ferments métalliques sur
los éléments figurés du sang. Bulletin de P Académie de médecine, ]'8 juil. 1905

. .(8) Acarp et P.-E. Wrn,, Le sanget les organes hémato-poiétiques du
ls}pm] gprés I'injection intraveineuse de collargol. Société de biologie, 19 jan-
vier 1907, .
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tent et hypertrophie et prolifération des corpuscules de Malpighi
transformés en centres germinatifs. Le thymus présente aussi
des lésions accusées. .

’Cest évidemment A cette prolifération de la moelic osseuse
quest due Thyperleucocytose, et c’est awx modoficatioms plus tar-
dives de la rate que l'on doit attribuer le retour aa chiffre normal.

Doit-on admettre une influence directe immédiate de Vargent
colloidal sur la moclle osseuse. Nous serions plutdt disposé &
considérer ces modifications de la moelle comme succédant i la
destruction des globules blanes, attestée par la leucopénie. (Clette
destruction initiale des globules blanes concorde du reste avec I'é-
limination plus grande d’acide urique qui ressort des anaiyses
d’ Aseoli et Tzar et de Robin et est lide & la décomposition des nu-
cléines.

On voit que les préparations d'argent colloidal présentent
Pavantage d’associer & la fois des propriétés chimiques: bactéri-
cides et des propriétés physiques: catalytiques: importantes 'une
et Pautre pour la thérapeutique.

I1 ne faut pas choisir 'une de ces actions & 1’exclusion de Pau-
tre, il ue faut pas que Vaction catalytique fasse oublier 'action
chimique, je vais vous en fournir la preuve, et je Pemprunte tou-
jours & ancienne thérapeutique. Je vous ai dit que argent lui-
méme et les sels d’argent avaient été employés avec suceces, lors-
qu'on ne connaissait pas du tout Pargent colloidal.

Vous savez trés bien que depuis Orédé, le pére de celui qui in-
troduisit le collargnl dans la thérapeutique, Von a fait disparaitre
Vophtalmic des nouveawnés en instillant une goulle de nilrate
d’argent, immédiatement aprés la naissance, dans les yeux de
Penfant. " .

On sait que cette pratique agit en détruisant le gonocoque
mouillant les paupiéres de 'enfant au moment du passage.

De méme, les sels d’argent sont employés avec suceds dans la
blennorrhagie et ses différentes localisations.

Alors qu’il n’était pas question de Pargent colloidal, différents
auteurs avaient emplcyé le nitrate d’argent dams les maladies in
fectieuses. Je ne parle pas de la dysenterie ol les raisons d’em-
ployer ce médicament’ pouvaient 8tre diverses ;je citerai les re-
cherches d’Arnaudet de Cormeilles, qui administre une certaine




e

LES APPLICATIONS DE'IL’AKSENT COLLOIDAL 541

quantité de pilules de nitrate d’argent aux malades atteints le
fievre typhoide. -

Caccianiga, un médeci italien, a cité une série de 60 pnewmo-
nies guéries, sauf quelques exceptions, par I’administration bue-
cale de pilules de nitrate d’argent.

Le docteur Lamarre de Saint-Germain, depuis vingt-deuxr ans,
traife d'une fagon systématique les maladies infectieuses par des
pilules de limaille d’argent. D’autre part, le docteur Follet,
s'in~pirant des recherches de Raulin, qu'invoquait également le
doctenr Lamarre, avait traité la tuberculose avee suceés avee des
mjections sous-cutanées d’un mélange contenant cette méme subs-
tance,

W, Ewart, de Londres, a injecté en 1901, dans les veines d’un
tuberculenx, 40 centimétres cubes d’une solution de protargol.
Hume, de Baltimore, a employ4, chez de nombreux malades (in-
fections chirurgicales, appendieites, typhoide), les injections in-
traveineuses de solution de nitrate ’argent (1904).

Vous voyez que ces pratiques ont démontré Iefficacité de V'ar-
gent, méme de celui qui n’a rien de colloidal.

Les faits que je viens de citer expliquent pourquoi Pargent col-
loidal nous parait devoir élre préféré aux autres métaux colloi-
daua: platine, palladinm, or, ete., employés par Albert Robin, par
Desci, ete., et trés rarement utilisés par nons. En injectant ces
derniers, on risquerait de n’utiliser que les proprletes physiques
des métaux colloidaux en général. D’autres raisons, sur lesquel-
les je ne saurais m'étendre, feraient ailleurs donner la préférence
& Pargent.

IIL

Je passe au derhier point, qui est celui de savoir quelles sont les
préparations d’argent colloidal qu’il faut choisir et quelles sont
les doses qu’il convient d’employer.

11 existe, je vous Vai dit, plusieurs préparations; la plus an-
cienne en date est celle qui porte le nom de collargol, elle a été
introduite par Orédé; c’est la maison Heyden qui la fabrique, au
moyen d’une reactmn indiquée par Carey Lea.

Pour Pobtenir, on mélange le nitrate d’argent et le sulfate de
fer au contact d’une certaine quantité de citrate de soude.
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Ce proc¢dé a été perfectionné et il est hors de doute que le col-
largol fourni par cette maison différe de celui du début, et pour
certaines personnes peu au courant de la question, cette différence
pourrait étre une canse d’infériorité.

Au début, on chrehait & fournir une quantité considéralble d’ar-
gent, les premiers produits en contenaient une proportina de 94
p- 100, les seconds produits n’en contiennent que 87 p. 100. On
y trouve aussi une matiére albumineuse; loin d’étre nuisible, celle-
ci paralt au contraire utile, parce qu'elle maintient la stabilité de
Pargent.

I’argent colloidal chimique peut &tre obtenu égalament par
d’autres procédés, et I'on a introduit une préparation sous le nom
de lysargine, dont on a dit beaucoup de bien; elle est obtenue sui-
vant une méthode indiquée par Paal. L’albumine chauffée avec de
Pacide sulfurique dilué donne un corps acide, qui, en se combi-
nent, & argent, donne du lysalbuminate d’argent, dont dérive le
Iysargol. Ce corps paralt assez stable. Nous l'avons employé
quelquefois avec d’assez bons résultats, mais pas supérieurs i ceux
du collargol.

D’autre part, on emploie Pargent colloidal obtenu par voie élre-
trique. Brédig a montré que. lorsqu’on a fait passer un courant
d’un électrode 4 Pautre, il se développe une petite poussiére d’ar-
gent qui tend & aungmenter de plus en plus, et qui donne cnsuite
un liquide ayant une couleur jaunitre on rougeitre, et cela, sui-
vant les dimensions des granules, c’est Pargent colloidal obteni
Clectriquement.  Cet argent ne peut exister qu’a un degré de con-
centration assez faible, et la solution qu’on emploic ordinairement
renferme 9 gr. 25 d’argent pour un litre, par conséquent c’est wn
quart de milligramme par centimétre cube.

Au contraire, argent obtenu par la voie chimique peut se dis-
soudre dans des proportions bien plus grandes, puisqu’il le fait
dans une proportion de 5 centigrammes par centimétre cube, soit
200 fois plus. ‘

Cet argent colloidal électrique est employé de deux fagons dif-
férentes; Victor Henri a préconisé emploi de ses solutions stabi-
listes, elles sont rendues 2sotoniques et stabildsées par Padjonction
d’une certaine quantité de gomme. Albert Robin prétend que
cette stabilisation enléve & P’argent colloidal toutes ses propriétés.
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Ce que I'on peut dire, c’est que les auteurs italiens ont constaté
que Targent colloidal stabilisé était actif et que I'argent colloidal
nun stabilisé ne I'était pas, ou du moins qu’il était quesi inactif.

Comment choisir entre ces diverses préparations?

Le fait que Pargent colloidal chimique n'est pas & 1'état de po-
reté ne doit pas nous effrayer beaucoup, parce quie expérience a
montré qu'on pouvait le manier sans inconvénient. Du reste, que
pous Iintroduisions directement ou indirvectement dans le sang, il
n'existera pas & 1'état de pureté, et Vorganisme saira en tiver le
parti nécessaire. Il convient de me pas se préoceuper de ce fait
que le médicament ne renferme pas Pargent & Pérat de pureté.

Quoi q'il en soit, on a obtenu des résultats satisfaisants avec
Pargent colloilal obtenu électriquement et avec 'argent colloidal
obtenu chimiquement. Je crois que ce qui doit déeider le choix
entre I'une et autre des préparations, en dehors des questions de
prix et de conservation, qui sont certainement plus i I'avantage
de Targent colloidal chimique, ¢’est la question de savoir s'il est
nécessaire d’employer de forles ou de petites doses.

Tl est hors de doute que pour, ce qui cst des actions cutalytiques

‘et physiques, la question de dosds west pas d’une irés grande im-
fortance, et en médecine, sans étre taxés d’homéopathes, nous arri-

vons i constater que dans maints cas les effets ne sont pas propor-

itonnels aux doses. Il est hors de doute néanmoins que, dans des

conditions déterminées, il est utile d’@nployer de fortes doses et

‘que Yon n’a pas les mémes affeta avee de petites doses.

Pour ma part, j’ai pu voir qu'en injectant dans les veines 10
centigramines, j’ai obtenu ce que je n'avais pu obtenir en injeet-
tant 2 centigrammes.

Done, dans les cas spéeiaux, ot Pon devra utiliser les propriétés
bactéricides de Pargent colloidal, jestime qu’il faudra employer
celui obtenu par la voile chimique. Pour les autres cas, lorsqu’il
gagit de développer I’action physique de ce médicament, on pourra
employer I’argent obtenu par la voie électrique.

On a soutenu que ce dernier renferme des grains plus petits,
mais il se trouve que les autenrs qui ont invogué cet argument

.Xont pas été heureux, car Pcrchtold a prouvé que I'argent colloi-
(dal chinuique a des grains aussi petits que Pargent colloidal élec-

triqu-,
4 : . S
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Cet exposé vous démontrera, je Pespire, que nous avons dans
Pargent colloidal un agent thérapeutique de premier ordre, que
la pathologie expérimentale nous explique jusqwa un certain
point son mode d’action, et que nous pouvons employer pour le
plus erand bien des malades sans déterminer d’accidents.

CHRONIQUE

Mours chirurgicales modernes. — Deux médecins  vivaient
pauvrement et peu amicalement, dans une des plus riches cam-
pagnes de notre province. L’un d’eux est demmandé pour un cas
d’urgence, chez un bon client du confréve absent ; il S’agissait
d'une fracture de la cuisse. Aprés trente jours d’immobilisa-
tion, appareil est enlevé, et 'on constate au niveau de Ja fracture
une “bosse ”; cal un peu exubérant, sans doute ? La fomille, peu
sympathique au “médecin d’urgence,” consulte ’ancien, qui pro-
nonce le mot “ consolidation vicieuse,” sans avoir va le malade.

C’est alors que l'on fait intervenir un fameux “ ramancheur,”
charlatan trés connu, qui remet les os en place, sans faire souffrir
le melade, lequel marchait trois jours aprés.

Morale: Le charlatan passe dans le pays, pour &tre un mer-
veilleux opérateur et les deux médecins jaloux, pour deux dnes.

TUn médecin des environs de Montréal me rapportait 1'obser-
vation suivante : Une belle jeune fille, igée de 18 ans, robuste,
taillée cn athléte, se maria il ¥ a un an; elle travaillait aux
champs, heureuse avee sa famille, en chantant comme une linotte
depuis 'dge de dix ans: neuf mois apres le mariage, elle accoucha
na‘wellement, et le médecin fut appelé juste & temps pour afta-
cher le cordon; quelques jours aprés, comme il avait l’occzlsil:)ll de
phsser A la porte de sa patiente, le praticien apergoit en train de
faire la lessive, selon Phabitude de sa mére et de sa grand-mere.
Mais, hélas! trois semaines aprés Paccouchement, la pauvre ferame
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venait mourir i ’hdpital, de septicémie pucrpérale; son chérubin
est mort deux jours aprds la mére.

A mes protestations indignées, le médecin répondit : “ Vous
savez, mon. cher, nous faisons, mes confréres et moi, les accouche-
ments & deux dollars et demi. A ce compte, nous ne pouvons
pas faire dcs visites guotidiennes, avant et aprés Iaccouchement,
d’ailleurs, si nous imposions ces visites aux clients, nous serions
accusés méme par des juges, d’étre des exploiteurs.”. ...

i

\
% %

h

Dan.: notre heureux pays, tout le monde s’appelle  Docteur,”
4 part les pharmaciens, qui ne se génent pourtant pas beaucoup,
pour exercer le métier de *‘ Docteur,” derriére leurs comptoirs:
Bonjour “ Nocteur,” comment vous appelez-vous ¢ * Iello! Doc.”

Docteur RASTAQUOUERE.”

- ANALYSES

MEDECINE LEGALE

Note sur le diagnostic de la mort par submersion par I'hématimé-
trie, par le Dr L. VErpEREAU. (Revue de Méd. Lég.)

D’une série d’expériences conduites sur des animaux, par le Dr
Verdereau, il résulte que dans tous les cas de mort par submer-
sion, le nombre des globules rouges dans le sang du ceeur gauche

* est moindre que dans celui du ceeur droit, et qu'on ne trouve cette

diminution que dans ce cas.

Cette diminution existe tout aussi bien quand le cadavre a été
retiré de Peau aussitdt aprés la mort, que s'il est resté longtemps
Immergeé. '

On Pobserve tout aussi bien dans la mort par submersion en
eau douce que dans la mort par submersion en eau de mer.

Les animaux morts par un mécanisme différent de la submer-
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sion ne présent:nt pas cette diminution de la richesse globulaire
du sang du coeur gauche, que le cadavre soit resté & Pair libre ou
que 'animal ait été immergé aprés sa mort.

Cette diminution du nombre des hématies du sang du caur
gauche dans les cas de mort par submersion est due i la pénétra-
tion de Peau dans celui-ci, soit qu’elle agisse sur les hématies par
son pouvoir hémolytique, soit qu’elle agisse par simple dilution
du sang ou plus probablement pay les deux mécanismes combinés.

PHARMACOLOGIE

Sycosis de la moustache.

Couper les poils au ras avec des ciseaux.
Pulvérisations 4 Peau bouillie. chaude et ouataplasmes, pour
faire tomber les croitelles et diminuer inflammation.

Puis : 1° Continuer les pulvérisations matin et soir ;

2° Le matin, épiler les poils suppurés et cautériser avec aleool
3 60° boriqué i saturation ;

3° Le soir, lotionner avec teinture d’iode au 1/20 ou 1/10, sui-
vant Pétat des tissus ;

4° TEviter, par tous les moyens, que le mucus nasal ne souille
la moustache ;

Tavage des fosses nasales, matin et soir, avec eau bouiliie salée
(8 ». 1000) chaude ;

3° Traiter la blépharite 'l y a lieu.

Dans les eas moyens, on obtient un excellent résultat en un meis
ou deux. . ,

Ne pormettre le port de la moustache que lorsque la guérison
est parfaite.

Surveiller les réeidives de trés prés.

Dans les eas rébelles, radiothérapie. (H£BERT.)
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Mérycisme chez Yenfant.

1° Faire prendre pendant dix jours conséeutifs, avant les deux
principaux repas, dans une cuillerée i caté d’eau sucrée, sirop ou
confiture, un paquet contenant :

Ricarbonate de soude .. .. .. .. .. .s i ci .0 .. .. 0 QT 20
Magnésie calcinée.. .. .. ..o oo ol wl ol e we L —

Benzonaphtol . <. .. cv tv il i il ed ve e e s —
Pepsine.. .. .o v i ti vt il th it e ee e ee .. 00— IO
Poudre de noix vomique.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. I centig.

Pour un paquet n° 20.

En cas d'insuceés, I'enfant prendra les dix jours saivants, apr@s
les denx principaux repas, dans un peu d’eau suerée, une cuil-
lerée & café de la solution :

Acide chlorhydrique médecinal.. .. .. .. .. ... .. I gramme
Eau distillée.. .. .« .0 Lol e ad e e ae .. 100 —

2° Enfin, on pourra essayer la psycbothérapie, plus spéciale-
ment la suggestion a I'état de veille. (Coarsy.)

Poudre vermifuge pour un enfant de deux ans.

Calomel & vapeur.. .. .. .. <. v+ «v ve e <o <« .. O gr, I§
Santonine.. .. cv ti v e vt vt e te er an ee e o O = IO
Sucre de lait pulvérisé.. .. .. .. .. . .. ot .o .. I gT.

Mélez.

A donner le matin & jeun, dans une cuillerée & café de miel,
pour détruire les ascarides lombricoides et les oxyures vermicu-
Tlaires.
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Dartres du visage.

Borate de soude.. .. .. .. ii th vt eh e el vl o .. O gL 50
Teinture de benjoin.. .. .o v vt tv vt vt av v o XV gt
Oxyde de ZiC.. «v vt ve vr to ov e 4e wa we s .. 2 GLL
Vaseline pure «. vo vv vt vt i ee e ee ee e .. .. I8 g

Appliquer le soir une légére couche sur les parties malades.
Ou encore, !
TanniN.. .o ot v ev vr te et o4 au ee en ee .. .. 2 grammes,
101 e 1 D

Glycérolé d'amidon.. .. .. .o v vt vt 2t ee o0 0o 30—

pour badigeonmer le soir.

1° Tvresse.

Acétate d’ammoniaque. ©s e+ «s +e . 15 grammes
Sel MATI «v ev ee e ce vt te te ee e ee 0e 5 =
Infusion forte de café .. .. .. .. .. .. .. .. 50 —
Sirop simple.. .. . c. .t el el e e e ol 30—

2. En deux fois, 3 wn quart d’heure d’intervalle (1).

9° Contre les pigfires d'insectes.

Formol 4 40 p. 100 .+ .. «v «v ot v <« .. .. 15 grammes
Acids acétique.. «. .. et .t ve ei <e v .. .. O Er. 50 centigr.
Ol MICUX ACCLONIC. . «v et ve ve «v ou oo «o .. 4 grammes
0 L) P - T

Baume du Canada.. ..« oo vv v oh ee e o I
Essence de badiane .. .. .. .. .. .o .o .. .. Q.S

Agiter le flacon, et avee Je houchon qui peut étre méme d'vne
petite rondetle de feutre, toucher largement la piqfire aussiidt
qu'eile est faite (2)

(1) Pouchet.
(2) Presse Médicale.




ACTUALITES

CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE

\WASHINGTON (21 SEPTEMBRE-12 OCTODRE 1908.)

Séances Officiclles 28 Sept.-5 Octobre.

Nous donuons quelques renseignements an sujet du comité fran-
gf’u.\; qui sc dirige 2 Washington, en passant par Québec et Mont-
péal.

COMITE FRANCAIS
Monsieur et cher Collégue,

Ainsi que vous Yont fait conmaitre diverses circulaires anté
rieures, un groupe important de cungressistes a compris dans son
itinéraire le voyage au Canada, avec retour & New-York, en pas-
sant par le Niagara.

Autant qu’il est possible, & distance, et avec P'imprévu des tra-
versées, de fixer des dates précises, celles qui paraissent presque
certaines sont les suivantes (sauf transposition de quelques visites
et excursions) :: '

1¢ Départs d’Europe: (a) Par Compagnie Transatlantique, le
samedi 5 septembre, au Havre; 12 septembre & Mew York;

(/) Ou par lignes anglaises, & Liverpool, 3 et 4 septembre ; Qué-
bec, le 11 septembre.

Concentration & Québec le 13 septembre.

Le 13 étant un dimanche serait consacré par le groupe venant
de New-York, au voyage New-York-Québec.

2° Le séjour au Canada: Québee, Montréal, Mille Iles, To-
ronto, Niagara, sera compris enire le 13 et le 19.

Le 20 étant wa dimanche sera, autant que possible, consacré au
voyage de retour sur New-York.

3" Les 21, 22 et 23 septembre sont consacrés par le Comité
amérieain & la visite de New-York et environs, y compris une vi-
site i Boston (Barvard University). :

4° Le 24 septembre, le groupe officiel se rendra & la Conférence
Internationala sur la Tuberculose 3 Philadelphie, (du 24 au 27).

Les Congressistes, en plus de Philadelphie, visiteront Baltimore
(John Hopkins’ University) et les villes' indiquées par le Comité
américain, '

i
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5° Le 27, au soir, tous les Congressistes seront rendus & Wash-
ington, I'ouverture officielle du Congrés ayant lieu le 28 sep-
tembre.

Pour le Comité:

D. H. TRIBOULET,
25, dvenue d’dAntin.

LISTE DES CONGRESSISTES FRANCAIS

Prof. Landouzy, président, 15, rue de I'Université.

Dr A.-J. Magnin, 121, boulevard ITaussmawun ; Dr Rist, 37, rues
Galilée; Dr . Triboulet, 25, avenue d’Antin, seerétaires géné-
raux.

Préfecture de Laon.

e Conseil Départemental d'Hygitne de 1'Aisne.
Conseil Départemental d'Iyvgicne de I'Qise (Beatvais).

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS

SOCIETE MEDICALE DES BUREAUX DE BIENFAISANCE DE PARIS

Dr André, 162, avenue de Saxe, Lyon.

Dr Arthaud, 40, rue Denfert-Rochereau, Paris.

Prof. ArLONG, 2, quai Pierre-Scize, Lyon.

AL & Aiguebelle, 42, rue Thiers, Grenoble.

Dr Barapar, villa Delphine, Cannes.

Mme Barapar, villa Delphine, (associée), Caunes.

Dr G. Baudran, Beauvais (Oise).

Dr prof. Baumel, avenue de Toulouse, Montpellier.

Dr S. Beryuem, 9, rue Rongemont, Paris.

Prof. Bouchard, 174, rue de Rivoli, Paris.

Dr Léon BeErNarp, 36, rue du Général-Foy, Paris.

Mme Beror-BERGER, Saiut-Quentin (Aisne).

M. BEAUMEVIEILLE, étudiant en médecine, Bois-du-Four-Mil-
lau (Aveyron). (Associé.) .

M. Braing, étudiant en médecire, 8, avenue Victor-Hugo, Paris

Les noms imprimés en gros caractdres sont ceux des congressistes se ren-
dant 2 Washington.
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Dr Barrig, 17, rue Tronchet, Paris.

Dr Camus, 71, rue de Grenelle, Paris.

Dr Carmerrr, directeur de I'Institut Pasteur, Lille.

Dr Jacques Calvé, Berck-Plage.

Dr Cuoxpret, 182, rue de Rivoli, Paris.

Dr F. Combemale, 128, boulevard de la Liberté, Lille.

r A, Courtault, 32, rue Notre-Dame-des-Victoires, Paris.

D A. Comby, 60, boulevard Haussmann, Paris.

Dy Carpexas 5, boulevard du Port-Royal, Paris. (Associé.)

Dr Carurre, 75, avenue de Neuilly, Neuilly (Seine).

Dr F. Corxuper, i la Roche-Bernard (Morbihan).

Dr Casassvs, Orthez (Basses-Pyrénées).

Mme Cassassus, Orthez (Basses-Pyrénées). (Associée.)

Dr Cuasorx, villa de la Plage, Cap-Martin (Alpes-Maritimes).

Prof. Cruspry, Alger.

Mme Crusprxy, Alger. (Associée.)

Mlle Craprarn, 20 bis, rue du Pré-aux-Cleres, Paris.

Dr Covraroxt, 33, rue Sainte-Héléne, Lyon.

Dr Dumarest, Sanatorimm, Ilaateville (Ain).

Dr J. Dvrvuy, Saint-Nazaire.

Dr Duroveyier, 9, rue de la Pompe, Paris.

Mme Drrovryier, 9, rue de la Pomype, Paris.

Rr Dirrarr, Pau (Basses-Pyrénées).

Mme Diriarr, Pau (Basses-Pyrénées). (Associde.)

Dr Charles Esmonet, , Phatel-Guyon et Caris.

Dr IL. Ethier, 245, boulevard Raspail, Paris. (Associé.)

Dr Iéon Faisans, 30, rue La Boétie, Paris.

Dr Jean Fexrras, Luchon (Haute-Garonne).

Dr Paul Garrot, Thouars (Deux-Sévres).

Dr R. Gavurier, 40, rue de la Bienfaisance, Paris.

Dr Guirauvpex, 9, quai de Bose, Cette (Hérault).

Dr Héricourt, 12, rue de Douai, Paris.

Dr Rubens HirscHBERG, 24, rue Saint-Lazare, Paris.

Dr pE Kurorer, Montferrat (Isdre).

Dr Kavraany, 1, rue Chaperonnitre, Angers.

Dr Xiiss, Angicourt, (Oise).

M. Raymond LETULLE, étudiant en médecine, 7, rue Magde-
bourg, Paris.

Prof. Lanpovuzy, 15, rue de PUniversité, Paris.

" Mme Laxpouzy, 15, rue de I'Université, Paris. (Associée.)

Dr Lestra, 6, rue de la Pyramide, Lyon.
M. LeuxE, inspecteur d’académie, 25, boulevard de la Reine,
Versailles. - C '
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Mme Leune, 25, boulevard de la Reine, Versailles. (Associée.)

Dr Le Noir, 162, rue de Rivoli, Paris.

Dr A.-J. Maexin, 121, boulevard Haussamnn, Paris.

Dr Marfan, 30, rue La Boétie, Paris.

Dr V. Ménard, Hopital Maritime, Berck-sur-Mer.

Dr Miexox, 41, boulevard Vietor-Hugo, Nice.

Prof. J. Nicolas, 19, place Morand, Lyon.

Dr P. Nobécourt, 4, rue Lincoln, Paris.

AL Oltramare, 24, rue Octave-Feuillet, Paris. (Associé.)

Dr Mme OrrraMare, 24 rue Octave-Feuillet, Paris.

Dr Georges Petit, 51, rue du Rocher, Paris.

Dr Léon Petif, 7, rue de Messine, Paris.

M. Pior Bry, Le Caire.

Mme Prot, Le Caire. (Associée.)

Dr P. Perrt, Castel du Par, Royal.

M. Paul Pourrars, 17, rue Bayard, Pau.

Dr Pirscu, 2, rue de Saint-Pétersbourg, Paris.

Dr Rusrt, 51, rue Galilée, Paris.

Dr Louis Renon, 53, avenue Montaigne, Paris.

Prof. Charles Richet, 15, rue de Université, Paris.

M. Angustin REy, architeete, 119, rue de la Faisanderie, Paris.

Mme Augustin REy, 119, rue de la Faisanderie, Paris. (Asso-
ciée.)

Prof. Rodet, cours Gambetta, 22 Montpellier.

Dr Sarcirox, Mont-Doré.

Dr Servaxt, Royal (Associé.)

M. André Servaxrt. Roval.

Dr II. TrizovLET, 25, avenue d’Antin, Paris.

Dr Pierre Trissizr, 205, boulevard Saint-Germain, Paris.

Dr G. Villaret, 31, rue &’Anjou, Paris.

M. Wellaey, architecte, 21 rue de Paris, Vincennes (Seine).

Cette importante délégation arvivera & Montréal le 15 septembre
4 :midi.  La ville de Montréal, grice & I'obligeance de son honneur
le maire Payette et de I'échevin Sadler, président du Comite de
réception, fera les frais d’'une promenade cn voiture dans les prin-
cipales rues de la ville et dans le pare de la Montagne ol un gotter
sera servi dans les jardins. De la les visiteurs seront conduits &
T'hotel.

Le soir il y aura un grand banqust offert par la profession mé-
dicale aux congressistes, sous les hospices de la Société Médicale.

Les médecins voudront bien se rappeler que ce sont ces maitres
ou leurs représentants, qui nous regoivent avec tant d’affehilité.
durant nos séjours & Paris, que nous aurons 'honuneur de recevoir,
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Nous devons Jeur en témoigner notre reconnajrsance ¢n leur ren-
dant leur séjour ici aussi agréable que possible.

Que tous viennent les saluer au banquet qui aura lieu au Viger,
le 15 septembre & 8 heures p. m.

Les collegues angluis sont les bienvenus, et nous comptons sur
leur présence.

BIBLIOGRAPHIE

-

Meladies de V'eeil, par Albert Trrson, ancien inter ve des Hopi-
taux, ancien chef de clinique ophtalmologique & la Faculté
de médecine de Paris. 1 vol. grand in-8 de 400 pages, avec
142 figures. Broché, 8 fr. Cartonng, 9 fr. 50 (Librairie
J.-B. Faillidre ct fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

On trouvera dans ce nouveau fascicule du Nouveau T'raité de
Chirurgiec de MM. Lr Dextu et DrrpeT les indications ophtal-
mologiques cssentielles A la pratique. M. TErsoN a insisté sur
ce que tout médecin doit savoir du diagnostic et du iraitement
des maladies des yeux. .

En voici le plan: aprés avoir indiqué la marche & suivre dans
Vexamen d'une affection oculaire, exposé les procédés accessoires
qui conduisent anjourd’hui plus sfivement & un bon résultat opé-
ratoire (anesthésie, anlisepsie, instrumentalion choisie) et établi
les données de la thérapeutique oculaire, M. Terson suit Pordre
anatomique. U'n grand nombre d’affections cornéennes, qui peu-
vent gagner I'imtéricur de 'eil et le détruire, n’ont d’autre ori-
gine que des 1ésions préexistantes de la conjonctive, des voies la-
crymales et des puupiéres. Il était done logique d’étudier d’abord
ces derniéres, surtout depuis ce que nous savons les processus de
Vinfeclion microbienne de Uwil. Les chapitres suivants sont
eonsacrés A la sclérotique, & 1iris et & la choroide, puis aux mala-
dies de la rétine et du nerf optique, celles des milieux tramspa-
rents. cristallin et corps vitré. TEnfin lec tumeurs intra-oculaires,
le glauesme les trawmatismes du globe, dun intérdt si général,
sont traités avec tes développements que nécessite leur importance
clinique. .

Lis affections des muscles de Uil et de Yorbite confinées dans
la loge péri-oculaive constituent la derniére partie.

Ce volume servira de guide dans la connaissance et la thérapeu-
tique des maladies de Pweil.
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'Le Nowveau Traité de Chirurgie de MM. Le Dentu et Delbet
se présente sous la forme de fascicules séparés olt se groupent les
affections ayant entre elles des connexions plus ou meins &étroites.
Ce mode de répartition des matidres qui s'écarte de la forme tra-
ditionnelle du volume, oftre un double avantage: il entoure les cha-
pitres de barridres moins fixes et laisse aux auteurs plus de lati-
tude; d’autre part, il asswre plus de célérité dans la publication
en permettant 'impression des manuserits dés leur remise.

Autour de leur autorité scientifique incontestable, les diree-
teurs ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Neuf fascicules sont déji en vente: Grands Processus morbides
(10 fr.) ; Maladies chirurgicales de la peau (3 fr.); Maladies ;Zes
museles (4 fr.; Hernies )8 fr.) ;Lésions traumatiques des arlicu-
lalions (6 fr.); Arthrites tuberculeuses (5 fr.); Crops thyroides
lations (8 fr.); drilriles tuberculeuses (5 fr.); Co:ops fhyro’ides
ot Goitres (8 fr.); Maladies des Os (6 fr); Mal'adzes de Uil (8

franes).

Tegons de clinique obstétricale (troisiéme série), par le docteur
QuEIreL, professeur de clinique obstétricale & P'école de mé-
decine de Marseille, membre correspondant dt ’Académie
de médecine. Un vol. in-8 de 220 pages. Prix : 6 franest
G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris-VIe.

Encore le cephalématome. — De I’hydrocéphalie dans ses rapports
avec l'obstétrique. — Accouchcment spontané chez une primipare
rétrécie. — Le forceps et ses dangers. — A propos d’une symphy-
séotomie. — Fibromes et grossesse & terme. Opération de Porro.
— Variole et grossesse.— De I’avortement.— De I’éclampsie
puerpérale. — A propos d’'une éclamptique. — Pronostic de
Péclampsie. — Des méfaits du corset en obstétrique. — Des acei-
pito iliaques gauches postérieures. — Tension artérielle et puer-
pérulité. — De la tension artérielle dans la grossesse pathologique.
— De la tension artérielle de ’accouchement et de la délivrance.
— Délivrance.
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Les ligatexes d’artéres, & Iamphithéatre, (précis tconographique),
par M. le Dr Mimrier, Prof. agrégé i la Faculté de Médecine,
Chirurgien des Hépitaux, Chef des travaux de Médecine
opératoire et M. le Dr Roueeaw, Ancien chef de Clinique &
la Faculté de Médecine, Médecin ides Asiles.
in-8° avee 177 fig.. .. .. .. .. .. .. ... .. Bfis

A cbté des traités de Farabeuf et de Polosson, il a semblé aux
auteurs du présent livre de Ligatures d’artéres qu’il y avait lieu
de faire un nouveau précis d’amphithéatre ot I'iconographie tien-
drait la place capitale. Donner aux éléves la reproduction fidsle
autant que détaillée des divers temps d’une ligature d’artére est
une néeessité qui s’imposait dans un livre nouveau. Cest en effet
la tendance des traités vécents, tels que la chirurgie d’urgence de
Lyon, #insi que la collection des Préeis des Prosecteurs dont le
suceds a été si grand, si rapide et si mérité. Les auteurs des liga-
tures d’artéres se sont efforeés d’obéir pour la médeeine opératoire
Q’amphithéitre a cette tendance mederne.

De plus, en regard de cette reproduction détaillée des temps
opératoires, originale par ses figures exécutées d’aprés des photo-
graphies, MM. Mériel et Rougean ont placé sous les yeux du
lecteur, pour chaque artére, la coupe schématique des divers plans
i traverser, parfols méme la région i ligature toute disséquée.
Des fléches indiquant le trajet & suivre pour le bistouri ou la sonde,
les aponévroses & couper, les muscles ou les tendons & récliver,
contribuent & la clarté des descriptions et fixent dans lesprit la
sitnation respective des divers organes.

Par cette synoptique de P’anatomie topographique et des temps

de la ligature, on a voulu convainere les 8léves qu'il n’est pas pos-
§ible de faire de la médecine opératoire s’ils ne possédent pas les
dléments anatomiques indispensables. La ligature d’artéres n’est
pas autre chose en effet, que Panatomie topographique en action.
. Enfin dans cet ouvrage et dans le fascicule des amputations —
A paraitre Pan prochain — Pétudiant trouvera tout ce qu’il doit
savoir au point de vue de ’examen, et rien que cela, les opérations
exceptionnelles ou inusitées ont été systématiquement écartées.
C’est done un ouvrage nouveau dang son esprit et dans sa forme
qui mérite de demeurer le vade-mecum indispensable des Travaux
Pratiques : les auteurs n’ont négligé dans ce but aucune modifica-
tion personnelle aux deseriptions classiques pour faciliter Pétude
de cette branche importante de la Médecine Opératoire.
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Traitement des maladies internes, Par le Dr Norbert OrTERET,
Université de Vienne, édité par Nosthaniel Bowditch
Porrer, M. D. Méd. consultant de 'Hdpital de N.-Y., 115-
pital-Frangais. Démonstrateur de Médecine de PUniv. de
Columbia. Transerit par Frédérick II. Borrerr, M. D. de
la 4¢ édition Allemande. Lippincotte — N.-Y. et Montréal,

Cette édition contient le traitement rationnel, pathologique et
physiologique des v~ *~-lies internes, abstraction faite de la pro-
phylaxie.

Le lecteur y verra 'importance des Jlifférentes méthodes méea-
niques, diététiques et clématériques, les divers traitcments médi-
caux en usage, leurs avantages et désavantages ct limites, ainsi que
les prescriptions favorites et pratiques que I'expérience de I'auteur
et collaborateurs favorisent, laissant le lecteur et praticien en meil-
leure condition de juger et traiter les indications variées qui
peuvent se présenter suivart les cas et qm exigent un traitement
svm')tomathue.

L’une des plus intéressantes parties de cette édition contient une
mention spéciale des nombreux sanatoriums et de leurs conditions
atmosphériques, leurs traitements hydrothérapiques et médicaux
rréconisés dans ces milieux, ainsi que les raisons judicieuses &
Tappui de leur méthode favorite.

Le Dr Bortell a transerit I'édition allemande en dialecte an-
glais et méme habilement. Il a américanisé cette édition sans
toutefois y modifier les détails et D'esprit de Voriginal.

Les conditions hygiéniques, didtétiques et climatériques sont en
parfaite harmonie avec les idées et besoins du praticien américain
et les prescriptions conformes i la pharmacopée américaine.

L’édition fait cependant exception au choix de Vauteur de cer-
taines suggestions et additions cliniques américaines et anglaises,
qui sont d'ailleurs sur la filidre jusqu'a révision relative et avec
observations plus en harmonie aveec Vesprit d’origine et qui
seront reproduites plus terd avee explications appropriées et con-
tresignées du nom de (“ Ed”).

Cette édition contient de plus une liste compléte et judiciruse-
ment choicie de plusieurs sanatoriums américains et un bref ex-
posé de i:urs avantages respectifs suivant les cas. Ainsi qu'une

if'te des médicaments en usage indiquant certaine préférence pour

Tes divers composés de fer, fer et eaw, eaux arsénieales qui donne-
ront une preuve efficace de leur utilité pratique dans les cas jour-
naliers et dont il sera Len de se ~rppeler en temps epportun.

J. E. Lesacs.
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I’ Officine, le nouveau roman de auteur de Lela (ouronné au
concours de I’ Association de la eritique littéraire) est plus, beau-
coup plus qu'un roman. Tout au long des trois cents pages véhé-
mentes de ce livre, se développe, en méme temps qu’un drame an-
goissant de Pamour, le plus formidable des réquisitoives. Toutes
le~ hontes du commerce pharmaceutique sont mises 4 nu dans cette
ceuvre magistrale, depuis les bénéfices réalisés par des “ hommes
de science” qui vendent couramment & des prix élevés des pro-
duits qui leur colitent i peine un centime, jusqu’s la question des
spieialités dont la réponse est souvent : escroquerie !

I'ignorance du pharmacien ; ses consultations illégales don-.
nées sous couleur de conseils aux clients ; les association: de mé-
decins et de pharmaciens pour l'exploitation du mal:ide ; vingt
autres combinaisons de boutique non meins édifiantes pour le pu-
blic trompé et volé 1a par M. Ms y-Gill, littérateur informé, qui
se fait accusateur et justicier.

(les révélations n’avaient jamais été faites. Appelées & beau-
coup de bruit, elles devront avoir, comme sanction, vne loi nou-
velle qui préviendra les scandaleux abus de Pofficine.

SUPPLEMENT

Une tasse de BovriL chaque jour améliore les fonctions gas-
triques et tonifie le systéme.

Le Bovrin est une nourriture saine et tout i fait précieuse.
Clest le beeuf lni-méme. '

ENTEROCLYSE

S. Newmayer, M.D., Phila., Pa., dit que parmi les différentes
causes des convulsions une des plus importantes est Pautointoxi-
cation. Le canal intestinal contient une variété de toxines, qui
sont absorbées par les intestins. Dans les infections aigués la

“ nature essaie de se débarrasser des toxines par ses différents sys-
témes d’élimination et en particulier par le canal intestinal.

(“est iei que nous pouvons aider la nature par les antisepti-
que<. Cependant la valeur des antiseptiques intestinaux, pris &
Uintérieur, est bien surfaite. I1 faut faire un usage plus libérat
des ~olutions antiseptiques an moyen du tube rectal.

Dans tous les ‘cas de convulsions, de ceuse non organique, et
dans tous les états d’autointoxication Pauteur remplit:la portion,
terminale des intestins avec une solution de Glveo-Thymoline, un
3 deux onces par pinte d’eau.




L’ANOREXIE ESTIVALE

Pendunt les grosses chaleurs de 1'été, V'indication se pose fré.
quemuwent de velever l'appétit des malades; méme les personnes
qui ont habituellement des digestions satistaisantes, un appétit
normal sont piises d’un certain dégofit pour la nourriture quand la
température deviemt excessive; et si, dans le but de s'alimenter
néanmoins, elles s’efforcent de preadre des repas un peu substan-
tiels, les indigestions, les embarras gastriques, les intoxications ali-
mentaires traduisent fréquemment le trouble dee fonctions diges-
tives,

Evidemment, pendant I'été, le besoin de nourriture est moindre
que pendant la saison froide; la production de chaleur animale est
fort diminuée. Toutefois, 'alimentation doit encore subvenir aux
dépenses névro-musculaires, et il en faut fournir un minimum &
Yorgamsme. Or les organes digestifs, les glandes et les fibres lisses
purticipent souvent & la torpeur générale qui envahit tout 'orga-
nisme ; la sensation de faim se trouve presque annihilée, aux dépens
de la puissance des diverses réactions vitales que cette sensation a
pour charge d’entretenir. 4

Il est done nécessaire de combattre I'anorexie estivale; et la
fagon la plus judicieuse, la plus physioloyique de la combattre est de
stimuler les organes paresseux, de réveiller les fonctions glandu-
laires, de tonifier les muscles lisses. »

Nous possédons en la Quassine Frémint un agent médicamen-
teux qui répond & ces diverses indications; sous son influence, les
functions des glandes salivaires, gastriques et intestinales, les séeré-
tions du fole et du pancréas se trouvent considérablement activées
en méme temps que le péristaltisme gastro-intestinal est puissam-
ment sollicité. Le regain d'appétit qui suit son administration est
toujours bLien caractérisé et les malades en font eux-mémes rapide-
ment la remarque.

Aussi pouvons-nous recommander aux praticiens d'utiliser
“ la Quassine Frémint ” contre tous les cas d'anorexie, persuadés
qu’ils en obbiendrort d'excellents résultats. :
-
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