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A NOS LECTEURS

Le Bulletin Médical ne saurait laisser passer le commence-
ment de l'année 1909 sans présenter à ses lecteurs ses vœux les
plus sincères et les plus empressés. Le meilleur souhait que
nous puissions eiçpruiner c'est que notre Journal soit toujours le
bienvenu auprès de tous ; qu'il apporte chaque mois son con-
tingent de connaissances nouvelles et qu'il serve vraiment de
moyen de diffusion scientifique. Qu'il remplisse enfin l'idéal
que ses fondateurs s'étaient fait d'être un trait d'union entre
tous les Médecins de notre district.

Mais en retour, le Bulletin, ne pouvant subsister tout sin-
plemnent d'air pur, compte sur la bonne volonté de tous. Il
escompte avec espoir l'indulgence de ceux qui recevront leur
note d'abonnement dans le cours du mois de février. Des lec-
teirs assidus n'ont pas encore, depuis de nombreuses années,
mnuifesté d'une manière palpable la part matéiielle qu'ils sont
appelés à prendre à la subsistance de notie Revue. Notre vSu
à 1- ur égard sera doac doublement ardent et notre attenté doil-
b'ement anxieuse. Et notre Bulletin, ainsi muni du nerf de la
guerre, pourra continuer son oeuvre et travailler à son perfec-
tionnemnent pour le phis grand bien de tons. Les airz»liorations
apportées au journal dans les derniers mois ne seront, si la for-
tune nous sourit, que le prélude de changements plus complets
et p'us profond dans un avenir assez rapproché. Nous pouvons
dès aujourd'hui, en commettant une toute petite indiscrétion,
annoncer pour l'anée 1909 une série de travaux sur l'histoire
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de la médecine au Canada, dus à la plume d'un de nos cher-
clieurs les plus enracinés. Nous espérons que notre bonne vo-
lonté et nos efforts seroint reconnus par nios lecteurs et leur satis-
faction sera notre ineiklure récompense.

o0

TRAVAUX ORIGINAUX

LP, ROLE DE L'ELECTROTHERAPIE DANS LA
CONSTIPATION

PAR LES DRS.

A. LAQuP.RRiftaE, L IXXE
Directeur de la clinique Apostoli, Radiograplie des Hôpitaux de Paris,

S)ecré-taire gé-néra' de laSocieté Fraii. Secré-taire gé-iéral adjoinit delaSocé*-
çaise d'lCectrotliérapie. té Fratnçaî:ý- d'électrothérapie.

Si dAleznbert a écrit «cle seul plaisir pur de la vie est de
soulager pleinement chaque matin le plus grossier de nos
besoins a) il faut reconnaître que l'espèce lhumaine, au moins
dans les pays civilisés, parait, à la suite de fautes d'hygiiène dans
l'étude desquelles nous n'avons pas à entrer ici, avoir le privi-
lège ùc. connaître pen ce plaisir.

Pendant longtemps, c'est aux purgatifs et aux lavements
qu'o-i a-eu recours, et leur vogue, depuis Molière, n'avait pas
parai sensiblement diminuer jusqu'à ces dernières années.

A l'heuire actuelle, il. se manifeste une réaction. On s'est

F
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ape-rçu, et parmi les aniteuis français souteniant cette opinion,

nirs pouvons citer 'MM. Mathieu, J. C. Roux, Gallois, Burin-
reilux, etc-, que si les moyens di'e.xonéraitioni artificiels n'étaient
pis sans inconvénient, (action irritaitive snr l'intestin, action

dlipressive sur l'état général), ils n'avaient le p~lus souvent que
le rôle (l'expédients imonientanés et étaient saris effets durablIs.
Aussi tend-on d1- plus en plus à accepter la vérité de la formule
doninée par Boas sours une forire lapidaire «quti bcnc Purgat
ma/c curai».

De plus en pins ou a tenldance à recourir dans le traite-
nien't (le la constipation aur régime alimentaire, à l'hygiè-neg-
nérale et à l'application d'agents physiques.

Du régime alimentaire, nous ne dirons que peu de choses i
il est évidemment des substances qui n'ont d'aliments que le
nonm et dont tout individu qui a souffert de sonr tube digestif
dmva s'abstenir systénmatiquemnent s'il ne vent pas s'exposer à
voir ses troubles reparaître. Mais nouns ne sommes pas parti-
s-:ns des régriimes trop sévères : indispensables eni certains cas
d'ie façon passagère> ils nmous paraissent le plus soiveni inap-
plicables d'une manière durable. D'abord, à moins que le ma-
Jade ne soit enfermé dans une mîaison de santé, il nous est bien
difficile de savoir si nos prescriptions sont exactement suivies;

ensuite, pour otites sortes de v.:a.égories d'individus, des raisons
sociales divirses empêchent l'usage d'alimnents s'éloignaznt par

trop les pré-parationis culinaires les plus géniéralemient elluplo-
yêes ;enifin> il faut le dire, la prolongation indéfinie d'un régime
trop strict n'est pas sans inconvénient, à la longue, il se pro-
duit de la lassitude et dii dégoût, le umalade s'alimente insuffi-
sauu,;Qn-mt, soli état général s'en ressent, etc. La dyspepsie par
le hi t par exemple, est une entité in,rbide qicommence

être bien cc'intre. A notre avis, s'il faut dans des cas aigus
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rLcourir à des prescriptions très étroites en ce qui concerne la
nourriture durant une période passagère, on ne peut dans l'im-
inense majorité des cas que se contenter d'un régime assez large
s'il doit être un peu prolongé. Or ce régime assez large ne
donne le plus souvent que des résultats tout à fait insuffisants.

Quant à l'hygiène générale, elle est peut-être encore en
pratique plus difficile à appliquer, nous devons faire tous nos
efforts pour obtenir de nos malades qu'ils évitent la fatigue et
les émotions, pour qu'ils consacrent un temps suffisant au somn-
meil, pour qu'ils prennent un exercice régulier et modéré, pour
qu'ils aient des heures régulières de repas, etc. ; mais la mère
de famille surchargée d'enfants, l'ouvrier peinant pour gagner
sa vie, aussi bien que l'artiste ci train d'engendrer une ouvre,
que le banquier pris dans le tourbillon des affaires ou que la
mondaine entraînée dans la série des fêtes et des réjouissances
de la « saison » ne se résigneront qu'à la dernière extrémité,
lorsqu'ils seront véritablement à bout de forces à suivre nos con-
seils. Nous verrons tout b l'heure comment certaines méthodes
électriqes peuvent intervenir comme modificateurs de l'état
général, mais il faut reconnaître que les prescriptions lygiéi-

ques sont souvent impossibles à suivre.
La véritable ressource thérapeutique reste donc pour les

malades qui ne peuvent abandonner -et ceux-là forment la
majorité-leur genre de vie habituelle, dans l'application des

egents physiques.
Parmi eux, et sans vouloir entrer ici dans la discussion des

mérites de chacun, nous réclamons pour L'électricité une place
de premier ordre.

Mais il est nécessaire de faire dès le début quelques renar-
ques :

D'abord dans le traitement de la constipation, il ne faut pas
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considérer l'emploi de Iléietticité comme un succédané de la
pirga-tioii (i). Les proccédé s qui, comme le lavemient électrique
procurent des selles, peuvent être (les expédients momentanés
tré' utiles 211 certains cas, mais ils tic forment, pas nu traitement,
ils ont tous les inconvénients de la purgation, et nous avons
mêmne démontré que leur emploi ne pouvait être prolongé sansI
inconlVénienIts. (2)

Ensuite il faut insister sur ce point .en thérapeutique il y
non pas vue électricité, mais des méthodes électriques, de même
qu'un clinique il n'y a pas une nmais bien des constipations.

Ce sont ces considérations qui nons ont guidé îans les
rtclicrclhes que nous poursuh~omis depuis plusieurs années, re-
checrchies dont nous désirons vous exposer schiématiquemnent les
ré.sultnts.

jusqu'eu 1900 environ, les Uélectrothiérapeuites avaienît pré-
conisé les méthodes les plus virièces dans le traitement (le la
constipation, muais chacun d'eux utilisait la mênme technique
dlans tous les cas :le plus souvent imibus de cette idée que la
contipation était toujours le résultat de l'atonie, il cherchait par
dcs chocs électriques à réveiller le péris5taitisinec de l'organe;
mmais quelque fut le but qu'il se propose il employait un procédé
uniforme. La moyenne dls résultats était telle qu'en 1900 nui

auteur français pouvait écrire qu'il n'y avait pis de traitement
électrique de la constipation.

Il n'en était pas moins vrai qu'il y avait de temps à autre
des résultats si brillants qu'on ne pouvait iiier le rôle en certains
zas dec l'électrothérapie. aussi entreprimies.uous de chercher si,

')Laquerrière et Delherm. Le role de l'électricité~, dans le traitement de
la constipation.-Société de thérapeutiquîe, Paris, mai 1903.

(2) Del/tere et 1 -;..crrire.-Cotitipation habituelle et colite xnuco-niern-
braneuse.-Presse th6érapcutique, novembre, décemîbre 1904.
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laissant de côté les procédés dont nrous connaissions )es inconîvé-

nients, destinés à vider mnomentanémient l'intestin, il n'y avait
pas lieu de rechercher un. traitement spécial s'adaptant .1 cha-
cune des formes de constipation.

Nos premières conclusions furent réunies dans un mémoire
ayant p(our titre «c Conception nouvelle du rôle de l'électricité
dans le traitement de la constipation et de la colite intuco-nieni-
braneuse » (i). Ce travail qui avait d'ailleurs été précédé d'une
série de recherches physiologiques concernant l'action des diver-
ses modalités électriques sur l'intestin (2) comportait les divi-
sions suivantes que nous ne croyons pas devoir inodifier au jour-
d'hui après cinq nouvelles années de pratique.

Constipations PimiIives légèr-es.-N ous çutendons sous ce
titre les constipations mnênme anciennes et invétérées muais dans

lesquqýles l'intestin obéit facilement aux petits moyens d'exoné-

ration :laxatifs, suppositoires, lavements légers, etc. Le tube
digestif dans ces cas semible peu atteint, il y a lieu surtout d'agir
sur l'état général, le séjour à la campagne, ue bonne hygiène
si l'on pouvait y soumettre le malade, suffirait à 1 >0urue

selle quotidienne.
Dans ces cas, il y a lieu d'employer suivant le tempérament

du malade les applications générales de liante /r-êquence, le

.bai n statique, le bain hxydroélectrique ; nous n'entrerons, pas,
pour ne pas allonger cet article, dans les indications respectives
de chacnîîi de ces procédés, leur efficacité est recotnue par ni-
bre d'auteurs en particulier le bain statique est connu depuis
longtemps et dès 1804, Sigaud La Tond écrivait au sujet de ses

(t) Mémoire couronn,é par l'Académie de Médecine, i903.

(2) Laquerrère et Delherni.--)iverses ilotes à la Société (le Biologie dé
Paris, à la Soc~iété française d'Elctrotli4érapie.-Aunnales dIElectrobiologie,

1902.
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résultats « A neparler que de la plus grossière des évacuations,
j'ai vu cette fonction devenir journalière. »

Mais ces applications électriques générales forment plutÔt
un procédé d'hygiène générale relevant les forces du patient,
augmentant son appétit, son sonmeii, calmant son système ner-
veux, etc., et dans les cas graves, elles ne forment plus qu'un
adjuvant ; il faut alors recourir à un traitement local portant

sur laxlomei.
Consti»ations primitives graves.-Ce sont les constipations

dans lesquelles les procédés, divers ne réussissent plus à provo-
quer de garde-robes ; les purgatifs énergiques, les lavages intes-
tinaux avec grande quantité d'eau se montrent impuissants.
Dans ce cas, il y a à faire une distinction de toute première im-
portance avec Fleiner, Nothnagel, Mathieu, etc., distinction
que nous avons été les premiers, croyons-nous, à porter dans le
domaine de l'électrothérapie.

a) Constipation a/onique.-Cette forme, rare à l'état isolé,
se manifeste par le tableau clinique suivant

(FIu.nLNE). Paroi abdominale flasque, inerte, se laissant
déprimer avec grande facilité ; intestin facilement peiceptible
se présentant sous l'aspect de grosses masses, absence de dou-
leurs, matières consistantes et voiumineuses.

Dans ces cas, les classiques admettent l'emploi des purga-
tifs musculaires ; nerprun, séné, etc., etc, et nous pensons qu'il
est tout-à-fait indiqué d'employer les procédés électriques qu'on
utilisait autrefois indistinctement dans les constipations et qui
avaient pour but de réveiller la motricité: étincelles de statique
directes ou indirectes, un courant de Morton, choc d'inductiou,
ienversenents ou interruptions de courant continu, etc. Lors-
qu'on choisit judicieusement les cas, on obtient, grâce à ces
méthodes des résultats excellents.
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b) 7ernme spasmodique.-Le spasme, connue M. Mathieu

l'a montré, peut dans nombre de cas s'associer à l'atonie et sa
présence, nêime s'il y a un degré plus ou moins marqué de
parésie un. -ulaire, commande des indications thérapeutiques
que nous allons exposer: la forme spasmodique pure se traduit
par l'aspect suivant: ventre globuleux, difficile à déprimer,
intestin contracturé sous forme de corde de petit calibre-selles
rubannées, aplaties ou en « crotte de bique », de petit diamètre-
ventre sensible à l'exploration-douleurs spontanées plus ou
moins vives, assez fréquentes.

Chaque fois qu'on constate du spasme, il est admis qu'il
faut éviter tout ce qui est capable d'augmenter l'irritation de
l'intestin et l'on a recours à la bel:adone, à l'huile de ricin à
petites doses, au lavement d'huile, etc., nais la plupart des
auteurs étaient d'accord pour prescrire l'électricité qu'ils ju-
geaient capable d'exciter le système nerveux, de fatiguer le
malade et d'augmenter le spasme intestinal.

Nous pensons au contraire, et on nous permettra d'être ici
un peu moins brefs, que certaines modalités électriques sont très
capables d'être des « procédés de douceur » à opposer aux mé-
thodes anciennes qu'on peut appeler « procédés de force ». Nons

utilisons : soit le courant continu seul mais sans secousse sans
renversement à très haute intensité, oo ni. a. ou plus, avec de
très larges électrodes "e façon à éviter toute sensation doulou-
reuse, car toute douleur, (et nos expériences sur des animaux
dont l'intestin rempli de bismuth était examiné aux rayons X
ne laissent pas de doutes sur ce point) peut provoquer du spas-
me, soit le courant galvano-faradique, mais avec les précautions
nécessaires pour qu'il reste bien un procédé de doucet. , précau-
tions que n'avaient pas prises M. Erb, ni Broese qui avaient
déjà utilisé ce courant.
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Ayant employé ces méthodes chez de grands névropathes
et cliez des sujets si épuisés par leur affection qu'on les croyait
atteints de cancer, (i) nous pouvons affirmer qu'ils ne provo-
quent ni pendant la séance ni à sa suite aucune réaction fâ-
cheuse d'aucune sorte. Souvent même leur application est
l'occasion d'une sensation de détente et de mieux être. L'un
de i-s a Du d'ailleurs mnesurer combien leuir action sédative
sur les plexus abdominaux était puiSSante. (2)

En tous 'ras ils ne méritent aucun dles reproches que l'on
faisait à brio;,i à l'électrothérapie, nous verrons plus loin quiels
ont été les résultats cliniques.

Iiitlro-colie inuco-inembr-anecise. - L'association fréquente
d'uin degré plus ou mioins miarqué d'entérite aux constipations
graves, le rôle mvanifeste dut système nerveux et dans l'entéro-
colite et dans la constipation spasmodique font « que quelque
soient les différences symptomatiques qui font de ces deux affec-
tions des maladies particulières, il n'est pas téméraire de les
englober, aut moins en ce qui concerne les déductions thérapeu-
tiques, dais une même étude » ()

Avec de légères différences de technique suivant la forme
(constipation, diarrhée, alternance,) nous utilisons les mêmes
traitements dans l'eutéro-colite et da'ns la conlstipa'tion sp)asio-
dique grave.

Dans ces deux affections, on redoutait J'influence fâicheuse

(r) Laquep- ic're et Loubier.- Dyspepsies nerveuses graves simulant une
affection organique.-Traitement électrique.--Société fran Çàise d' électrothîé-
rapie, igo8.

(2) Delhierin.-Coxnment on petit à l'aide de Ilestliésioimètre de Roux
mesurer l'action atial.zésiautc du courant galvanique dans les algies des plexus
sympathiques abdonminaux.--Société française d'électrothérapie, 1901.

(3) Laquerri.t e.- Les courants électriques dans les affections intestinales.
-Société de médecine de Paris, 1904.
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de l'électricité, or, nous pouvons affirmier que gtuand out n'a pas
méconnu une affection rendant vaine toute tentative thérapeu-
tique (tabès, cancer intestinal) lion seulement le traitement est
parfaitement toléré, mais qu'il donne des résultats à peu près
constants. Eni moyenne de 20 à 30 séances donnenit uie -lué-

rison comiplète, iucus n'avons en d'insuccès que chez des 1îévro-
paties, phobiques de la pléthore intestinale qt.i, ou refusaient
de s'alimenter suffisamment (i) out recouraient aut moindre
malaise à des pnirgatifs qui irritaient à nouveau l'intestin et
causaient des rechutes.

Mais si les résultats immédiats sont des plus satisfaisanlts,
les résultats éloignés sont également très favorables. Notre
élève Lamorlette a recherché ce qu'étaient devenus une série
(le nos anciens malades, (il s'agissait de sujets gravement atteints
depuis des années d'entérite ou de constipation et qui nous

avaient été, envoyés après échecs des 9mk&dicationis classiques les
imietux conduites).

Il en a"-retronvé 80; 5 avaient présenté des rechuttcs après
un certain nombre de mois.

Les antres restaient guéris:

2après 4 ails 5, après 16 mlois
12 après plus de 3 anls io après plus d'lun au

:17 après plus de 2 ans 6 après un an

4 après 22 mois 2 après 1o mo1is

5 après 2o mois 7 après 5 imoi%
3 après 19 mois 2 après 4 Mois (2)

Si d'ailleurs, on vent éviter les échecs, il est die tonte

(z) Delhierin et Laquerrière.-ndicatioxs, contre-indications, causes dé
checs du traitemnt de Ilctt&o-colite et (le la constipationî spasnodiqsie.-.So-
ciété française d'Electrotliérapie, 1905.

(2) LaiitcedIc.-lme de la Fscinltê de Paris, rgo5.
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première importance de rechercher soigneusement si la consti-

pation est primitive et n'est pas emi réalité due à une cause qu'il
faut faire disparaitre avant d'espérer pouvoir améliorer le trou-
ble intestinal. Nous ne pouvons entrer dans le détail et nous
nous contentons de renvoyer à Plé'.ude complète que nous avons
publiée dans les Annales d'El ectrobiologie (i). Nous appelle-
rons cependant l'attention sur Je rôle tont-ý.fait remarquable des
applications intra-rectales des courants de liantes fréquences)
dans les fissures et fissut7ettes anales, dans les hiénorrhoïdes et
dans les constipations liées -à ces affections, ainsi que sur l'utilité
des traitements électriques des maladies utérines, dans la guéri-
sons des constipations associées à ces maladies (2).

Concluszoes.-A côté du régime alimentaire et de l'hygiène
générale souvent difficile à réaliser d'une façon satisfaisante,
l'électricité est appelée à joner un rôle important dans le traite-

ment de la constipation.
Le traitement électrique ne doit pas jouer le rôle d'un éva-

cuant imoiuentané, niais a pour but de guérir l'affection.
Ce tràitenent ne saurait être uniforme :il y a lieu de dis-

tinguer di.verses méthodes électriques dont les indications sont
très différentes.

En emuployant judicieusement chacune d'elles clans la forme
de constipation à laquelle il convient ou peut obtenir des résultats
non seulement immédiats, muais durables, des plus plus brillants.

o-

(i> Lirqitcri-Žîc et Delfsern.- rtudes cliniiques sur les traitenieuts électri-
ques de la constipation et de IR colite rnuco.nxieuîbranieuse, -Ailnales d'Elcctro-
biologie et (le radiologie, 1903. Naiý,. 2, 3, 4, 5.

(2) Lczqzz-rière et Dellzeri.- Congrès Ititernatiotial d'E lectrobiologie.
BErue, 1902.
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DES CONJONCTIVITES OCULAIRES

30 C'on;o2icIivile pseuido-memiýbr-a ;zeusc.

Le type carcctéristique de cette affection est la conjoncti-
vite d;Pliaérique déterminée par le bacille de Klebs-Loeffler.

E lie se rencontre de préférence chez l'enfant 'de un à 5 anls
et ex.%ceptionniellemienit chez le nouveau-né on l'adulte. 'Très
rarement primitive elle vient généralement compliquer ue cou-
jonctivite à streptocoques ou à pnevnacoques et accompagne
souvent une diphitérie nasale.

Symptômzes :Nous devons d'abord considérer la forme
légère ou superficielle et secondement la forme grave ou pro-
fond e.

I. rme légère: Au cours d'une fièvre éruptive apparai!;-
sent des symptômes de conjonctivite légère; muais dès le lende-
main apparaît nu symptôme capital, c'est l'oedème des pauipières.
et surtout de la paupière supérieure ; Sedème faisant disparaître
le sillonl orbito-palpébral supérieur; cependant la sécrétion licry-
iuale est relativement peu considérable. En retournant les pau-
pières ou simplement cii les entr'ouvrant on voit une fausse
membrane d'un blanc grisâtre qui, se laissant enlever facilemien t
avec nu petit tanmpon de ouate, laisse voir une muqueuse rouge
et saignante. Ces fausses membranes se reproduisent très vite,
en vingt-quatre heures. Malgré cet état local les symnptôines
généraux sont peu accentués dans cette forme légère qui, bien
traitée, guérit facilement dans peu de temps à moins qu'elle se
transforme en for'-e grave. Il y a peu ou pas d'engorgement du
ganglion pré-auriculaire.
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Il. Forme grave : Ici les symptômes atteignent en vingt-
quatre heures leur maximum. edèime très accentué des pau-
pières; les sécrétions lacrymales sont considérables; en ouvrant
les paupières avec difficulté on trouve un chémuosis très accusé ;
des fausses membranes en grande quantité qui adhèrent très
fortement à la muqueuse. Les ganglions pré-uriculaires et
sous-maxillaires sont tuméfiés et douleureux.

L'état général est mauvais, l'enfant est abattu ; la tempé-
rature est élevée et l'adynamie profonde. Après quelques jours
les paupières deviennent puis souples et il s'établit une suppu-
ration abondante. La maladie peut alors guérir sans laisser de
traces on bien elle passe à la période de cicatrisation pendant
laquelle période surviennent des complications.

Complications : Les plus importantes sont celles qui sur-
viennent du coté de la cornée qui s'exfoliaint peu A.pen devient
opaque sur une étendue plus ou moins grande et amène ainsi
une perte complète de la vision.

On peut aussi voir des brides cicatricielles amenant des
alhérences entre les conjonctives bulbaires et palpébrales
(,yimblépharoin) ; ou encore le dessèchement de la muqueuse
(xérosis).

La maladie peut aussi s'éteudie au nez ou à la gorge.
Diagnostic : Le diagnostic est assez difficile. On se basera

sur l'ensemble des symptêiixes, leur marche rapide, l'odème des
paupières, l'âge du sujet, l'état général, la fièvre très accentuée
la présence de fausses imembianes dans le nez et enfin, la dipli-
térie existant dans le voisinage. Pour faire un diagnostic sûr
il faut absolument avoir recours à l'examen bactériologique des
fausses membranes. Si l'on ne peut pas y recourir, il sera priu-
d.mt, en cas de doute, de faire l'injection de sérum.

Prophylaxie : Isolement du malade et injection de io c. c.
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de sérum à toute pe-sonne faia partie d'une famuille où il
existe de la diphitérie.

7/',aiiemnnl: Dmbé iuljeCtcr 20 C. C. de sérumll anti-
diplitérique. Le lendemain si le diagnostic est certain et qu'il
n'y a pas am-élioration on fera une !:ecoiide injection. Ces
injections se font dans le tisu-cellla,ýire sous-cutané au niveotn
de l',-.bdomieni.

Comme traitement local on protégera la cornée au moyeu
d'un. corps gras (vaseline neutre additionnée d'iodoforme).
D'heure en heure appliquer (les compresses d'eau bouillie tiède.
Bandeau hermétique sur l'autre oeil s'il n'est pas mnalide.

DEuxiE:mr GROUPEz: CoNjoNcrivirrs CHRnONIQUEs

Ce groupe comprend : il 1liyperliézniie de la conjonctive
20 la conjonctivite plilycténulaire 30 la conjonctivite follicu-
laire et 40 la conjonctivite granuleuse ou trachome.

il Z-jlyrémýie de la conlonclive.

C'est unle vascularisation anormale et souvent très pronon-
cée de la conjonctive sans sécrétion.

SYMbomes Phfysiques : Injection vasculaire d'intensité
variée mais surtout marquée au niveau de la portion palpébrale.
La mnuqueuse présente un aspect villeux. Quelquefois il y a de
la blépharite, (inflammation du bord libre des paupières.)

Syîlz/oliues Jolictiaizelç: Démiantgea ison, sensation de corps
étranger et sécheresse de l'oil, larmoiement, difficulté à
supporter la lumiière surtout la lumière artificielle. Le matin,
les paupières semblent moins mobiles et le malade a de la peine
à ouvrir les yeux. C'est là un symptôme presque crustant.

L'affection est c'ironique et de durée très t'arable.
Causes : Toute irritation locale, poiussieèrc-, séjour dans un

air vicié, corps étrangers dé la conjontiv-e, les affections des
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paupières, de l'appareil lacrylltal (;t de1s mlemlbranles profonC-,ýs de
l'oeil. E Ile petit être encore déterminée par des efforts d'acco-
inodation dus à un miauvai!z éclairage oit à des vices de rèfrac-
tion.

7'rai/cmen!. AvaUL tout supprimer la cause :-corps étranl-
gYers, correction des vices de réfractin, hygiène générale, régime
sévère pour combattre les trouibles gastriques qui eii sont souvent
la cause. Coinle tra itelînenlt local, port de verres filmés, ap-
plication matin et soir de compresses d'eaui bouillie tiède. IJus-

tillatiori 3 f. P. j d'un collyre -au sulfate de zinc àt i%.

Inflammation localisée et circonscrite essentiellement Carac-

tt'risée par l'apparition d'ue uîius pllxctènes (petit-, éle-

vure solide de la gross"eur rl'iiîne t,ête d'épingle). Ces PhI!yctèîies

siégZeant (le préfért.nce aut niveau du limbe peuveut ausbi se
trouver sur la conjo'îctive bulbaire oit sur la corn&Ž ou même
sur les deux à la fois ; d'où le terme plus approprié de kérato-
conjonctivite pliyctéiulaire.

Sympibnies objectifs :Une petite -élévation grise apparaÎt

sur la conjonctive légèrement hiyperliémniiée àl cet endroit. L'in-
jection vasculaire essentielle ment cir-coitscrztle revêt une forme
triangulaire à sommet dirigé vers le centre de la corniée. Si la
plhlyctènîe siège sur la cornée, il persiste souvent une petite taie
après guérison.

Sym.btâmeslonc/îoznels.: Deux caractéristique~s :la photo-
.Pi.. ie (difficulté ou impossibilité de voir la lumière) et larmoie-
m-Pent. L'attitude seule du petit malade est suffisante pour per-
metitre le diagnostiz:. L'enfant se présente à la clinique la tête
baissée et cacliée bien profonîdénment dessous le bras de sa
Inai',u, de umanière à nie pas voir dii tout la lumnière. Les pau-
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pières sont fortement contractées ; et si on cherche à les écarter
0on n 'y arrive que très difficilemnent parce que ]'enfant se débat
et alors tit flot de larmes s'échappe et couic sur sa -oue.

Durée: L'évolution de la iplîlyctene dure deux .1 trois
semaines ; nmais les récidives sont la riègle et l'affection pet
alors durer des mois ees annîées.

EC too. : Cette affection sans contredit la plus fré-qtetec
de toutes les affectioî's oculaires et ni'atteigiint que les jeunes
enfants s'observe surtout dans la classe pauvre et chrez les sujets
.rcrofueux. Les sujets atteints présentent presque toujours et]
même temps des adénites sous-maxillaires et cervicales, <le
l'eczéma de la pituitaire, de l'impétigo de la face et dit cuir
chevelu. Le terrain scrofuleux paraÎt être une cbudition pres-
qu'indispensable à son développement. Cette cor.jonctivite n 'est
pas contagieuse.

Diag«nostic: Il ne présente aucune difficulté. Oit se rap-
pellera que l'affection se rencontre surtout chez les sujets scro-
fuleux et d'ailleurs la seule attitude de l'enfant fera le diag-
nostic.

Traitement : Local : Instillation d'un collyre faible à
l'atropine;

Sulfate i-eutre d'atropine 0.03 ctgrax<lnlles
Eau distillée 0ra e.

En instillation tonts les deux jours.
L'atropine n'est pas employée ici pour prévenir les coml-1

cations iriennes, mais pour mettre l'oeil au repos en empêcha At
l'accouiodation et caliner ainsi les douleurs.

On introduira eii outre une fois par jour entre les paupières
un peu de la pommade suivante.

Vaseline pure * o grammes
Oxyde jaune d'lbydrargyre fraîche-

mnent prNicipité 0.30 ctgramines.
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On introduit cette pommade entre les paupières et on fait
un léger massage.

Ti-aitecueiz/ géliéral :Importance capitale :L'enfant doit
être fortifiée, prendre de l'L.ile de foie de morne ou1 du sirop
iodlo-tanniiiqiie, etc., etc.

A 1PHôtel-Dieti'comîniie traitement de (lx~tg e a face,
onl ýauce la tète de l'eufant deux ou trois fois (face cia bas) tous
les matins dans tit grand b. ýiin d'eau froide. Ce traitement
agit merveilleusement dans tonts les cas.

.3' coI{/oncIivi/cfie iaic

Caractérisée par l'apparition dle gianulation d'titi gris roll-
geâtre su r la conjonctive anl niveau dui cu/-d'-sçac in erieiri). Ces
gra-i niationq son t petites mais souvenît no.besset disposées
cii rangées linéaires.

E///o ie:Affection de l'enfance et de l'adolescecqc re-
connaissant pont cause toutes les affections qui reLentis.stnt sur
le systè-.me 1', miphatique. Commuie causes loaetoutes irr;h
tations chroniques de la conjonctive et vices de réfraction,
-rtonit P*asti.gmiatisiie. Eui pareil cas il faut donc corriger soi-
gneusenicuit la réf raction.

7)ailemen/ : Supprimer la cause, applications fréqiit-ltes
de compresses chaudes et attouchements au crayon d'alun.
TPraitemnent fortifiant général chez les lymphatiques.

40 Coi Jonic//vIe g;reuzse: Trach4om'e.

Cautérisée par des granulations siègeant dans le cutl-de-sac-

Affection heureusement très rare dans notre pays. En
effet emi 6 ans dans le service de l'Hôtel-Dieu de Québec nous
nl'en avons rencontré que 2o cas au plus. Cette affection très
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contagieuse et très difficile à. guérir nnivahira jamais n('-rte

pays grâcv aux lo;de Piumnig rationx qui font que tout émuigré

porteur (lu cette mnaladie se voit i,îvariablein ent refuse>r l'vtrCetý

du Canada.
Voilà pourquoi je tice vois pas l'utilité dle parIer (le ce!tw

affctlion qui escun fléau1 cli<.z lus VpopîîlNtîolns éytc

Surtout.

JOb. VAIîLANCOURzT M. 1).

o---

LES TROUBLES NERVEUX FONCTrIONNELS

L.es différcntes fonctions vitales sont tvllelts associLe-, -.-, en
rapport si intime les unes avec kes aîttr-; qu'il devient inîpos.ýibl: dle
tenir contiu ellauce unique d'une niadite lirveuse Chronique quel-
colique à un seul (les graîis, systèmes dlu corps humain i. C. cirt-illa-
taire, re-ipi'atoirt!, dige.;tif, lvi h:xtiquu oit nui veux. Les différutnts
états euatéiessi fr.ljnents dams la pratiiqle nie 1 event pas
plus se traiter pa: une utd:cation niervvmse isolée que des affections
cutanées, l'acnée, l'c.'zéista mi l'urticaire, il.- petuelt être guéries par
le seul tinxp1oi de lotions, d'onguents ou d'applications externes.
La Neurasthénie, la prostrution nerveuse et I épuisemn ri ervcux
ne sont cxi général que l'txpressioni par le système nerveux, de
troubles du miétabolismie, qtuil faut d'abord trouver ét guérir avant
d'attendre des résultais ri narzui ces troubles l'anémie occupe
généralement un rang important qu'elle soit pritniti-.e ou secontlaire
et la thérapeutique doit y viser. Le inétabalisine dépend leauco)uP
de la quantité et de l'inté-rité du sang comm ne vecteur d'oxcygèue.
LE Px.11o-Mx NctN GE-De stimule l'oxygénisation et la nutrition en
apportant au scn- mi aliument immédiatemueut assiifable et conte-
nont les éémenits les plus importants de FiiR et de IIANGiNLE. Et
cette stimulation v'itale suffira souvent à assurer une guérison.
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N()UVEAt TRITFMENTr ')E T--.X FIFVRE r I-OD

PA.R UNE DIETE SPIiCIALE E.r DES INJECTIONS,
AVEC LE RAPPORT DEl cEN'r TRENTE-~HUIT

CAS G UER',IS SAN S INTE-RRUPTIONý,- PEZN-
DANT LES DIX DERNIERIiS ANNÉES

1 1. J. 1%. McGunRF, B. S., M. D., DwEmon'r

J'apporte ce nouveau traitement de la fê:etyphoïde dans
l'espoir d'établÇlr q.ie la mIortal)ité <le cette maladie petit être

ahaisýzée de beaucoup. Mon attelîtion a été -ti~ ~rce point
imon entrée dans la professionî îîîdica1e. Lors de mna noinu-

niation au poste de chirurgie!, dans la U. S. Marine Hoý-,pi-
tul Service, j'ai eu l'q.zcas-ion de voir et d'étudier dles mailadtes de
cettu catégorie, car il y avait toujours dlix ou quinze ca.; de
fièvre typhioïde dans nos lits. Et c'est aussi dain- l'hôpital que

j'ai pîî iný rendre coeîîpte des désavantages dle l'ailiuentatiolu
par le lait. A l'occasion 1e nombreuses autopsies que j'ai feites
j'ai trouvé dans t'intestin, des caitlots 1e lait durs formant des
amas considérables, dan1s nu cas inênle un long- caillot résistant
avait perforé l'intestin et l'on pouvait trouver de petits morceaux
semblables dans la cavité abdominaie. Aut début je nl'L..-aeliais
guère d'imnIortanice \ý cec* car jk croyais avoir affaire à une situ-
ple coïncidence, mais danîs la suite j'ai pvi ne ren Ire compte
que les niêmes conditions se rencontraient souvent. J'aià dû nie
rendre àt l'évidence que souvent ces caillots cil passant sur les
surfaces dépolies de l'intestin po-.vaienit augmenter l'iniflammna-
tiou et par l'augmentation de la pression des g.ýz dis à la fer-
nîcutation, distendre les parois malades et ainsi amener la per-
foration et les hiémnorrliagyies <y ii la suivent ou la précèdent.
Après mion départ du service de la Ma.mne j'ai continué à nm'oc-
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cuper de fièvre typhoïde ; pendant ina première année de prati-
que deux malades sur cinq meurent de cette affection. D'où je
conclus alors que la continuation de la méthode des classiques
amènerait des désastres. Ceci devait m'amener à expérimenter
suivant de nouvelles voies en tenant compte que l'alimentation
est aussi importante que la médication.

J'avais remarqué que chez les enfants l'administratiou <le
lait ou de bouiPlon est souvent suivie d'une élévation de la temn-

pérature tandis qme l'on peut toujours donner de !'eau de iiz ou
d'orge sans ces inconvénients. En se basant sur ces temnarques
et sur mes remarques d'autopsie, j'ai mis de côté le lait comme
aliment des tyvhiques. L'étude comparée des deux méthodesa
donné les résultats suivants : Dans dix-huit cas j'ai trouvé que
la prise de lait s'accoipagnait del'élévation de la temnpératura
pendaut que la prise d'ydro-carbonés n'amenait pas le même
résultat. Depuis je n'ai jamais donné de lait ; quand je vois un
cas de fièvre je donne en abondance de l'eau stérilisée pen-
dant les dix premiers jours et quand il a réellement besoin de
nourriture il prend desjpeptonoïdes diluées dans Peau, des glaces
et des gelatines. Le lait de vache est un trop bon milieu de cul-
ture pour être utilisé. La nature est sans doute un excellent
maître miais encore faut-il en comprendre les leçons, pendant
tout le cours de la maladie, le malade n'a pas d'appétit, pour-
quoi vouloir le nc.'rrir et forcer l'organisme à se défendre de
cette surcharge par les vomissements ou la diarrhée. En fait de
statistiques il convient de comparer celles de la guerre Hispano-
Américaine ou l'on s'est servi de lait, avec celles de la guerre
Russo-Japonaise on l'on s'est servi d'eau de riz pour le traite-
ment des typhiques ctdes dysentériques. L'enlèvement du
caillot de lait des plaques de fPeyer est un grand pas vers la
m'érison, il ne restait qu'à s'occuper de la médication. J'avais
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cru tout d'abord avoir trouvé un moyen de faire avorter la mala-
die en donnant en lavement un drachme d'acide phénique dans
une chopine d'eau, mais ceci était trop actif. La température
tombait de 104 au-dessous de la normale et le malade avait des
symptômes d'empoisonnement par l'acide phénique, dans l'es-
pace de quelques heures le thermomètre oscillait autour de 1oo
pour reprendre bientôt sa position.

Le fonctionnement rénal était surveillé dans tous ces cas.
Dans une nouvelle série d'expériences je donnai une goutte

d'acide dans une chopine d'eau ci lavement, si la température
n'était pas affectée, nouveau lavement avec deux gouttes, et
ainsi le suite en augmentant jusqu'à dix gouttes suivant la

Yésistance du malade. Dans une dernière série j'ai adopté la
formule suivante: dans une chopine d'eau stérilisée je mêle de
trois à cinq gouttes d'acide carbolique et je laisse pénétrer le
lavement dans l'intestin aussi lentement que possible ce qui

s'obtient en plaçant le réservoir à un pied au-dessus du niveau

du lit. L'eau doit pénétrer dans une heure à peu près. Les
courants muqueux en sens inverse amèneront cette !,olut::ot
au contact de tout l'intestin et l'étendue de la suiface assurera
la quantité de l'absorption.

Le Dr Chas. Bond, de Londres, a démontré que des pintes
d'eau peuvent être entraînées dans tout l'intestin par ces cou-
rants muqueux renversés. Il prétend que Pon peut sittérale-
mient noyer le malade par ces lavements. Par ces courants la
solution d'acide phénique mise en coni e.t avec l'intestin est
absorbée et peut exercer son action antiseptique sur le sang. Et
cette injection ne se limite pas à la fièvre typhoïde, je l'ai em-
ployé souvent dans des cas de pneumonie, de gastro-entérite et
de crises d'appendicite aiguë ou par son action antiseptique et
autithermique elle m'a fourni de grands succès.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC



LE B3ULLETIN IMEDICAL Dl- QUEBEC

Le-s 138 cas que le rapporte aujourd'hlui comnprennent des
Malades dont l'âge s'étend (le trois à soixante-dix huit ails, je

.n'ai jamais donné de bains froids mais j'ai toujours appliqué dle
la glace sur l'abdomen et uu bain cie propreté par jour. A l'occa-
sion un peu de strychnine, de quinine ou de salol suivant les
indications. De tons les cas traités pendant dix ans, 138, je
n'ai pas eu une seule mort. Tons ont bien réagi aul traitement
bien que plusieurs n'aient été traités qu'après quelques jours de
mnaladie. Dans quatre des cas, des hiéiiorriogies très profulses
-furent arrêtées par la suspension de la diète lactée. Ces résul-
tatG en iorageanlts Ile portent à croire avec Confiance à mon
traitemnent.

La fiè,ýre typhoïde a ton jouis été ne des grandes plaies de
la guerre, l'armnée anglaise, en effet, a perdu pendant la campFa-

- -gne Ang-lo-Boer 7991 hommes de la fièvre typhoïide contre 7582
à la suite des engagements, et l'armnée Américaine i 5oo par la
maladie contre ioo par les balles. Ceci est de nature à faire
-réfléchiircetix qui ont mission de soigner les malades en vue de

trouver un moyen d'arrêter les ravages dle cette terrible mnaladie.

- 778 Avenue Jefferson.

o-

SAÎNMET-rO DANS LES CAS DE VESSIE IRRITABLE

Le Saninetto a agi d'une façon absolument reniarquable pour
me guérir de trouble d'irritation vcsicale qui m'ennuyaient beau-
coup la nuit. J'avais essayé le pe.liiietto, le salix nigra, le buchu,
le jiuiper, l'acétate de potasie, Fac'Oe bt!zoîque etc. etc., sans aucufl
soulagement. Après avoir pris deux onces de Sanîntetto, j'ai éprouvé
le premier bon effet qui n'a fait que s'accettcr à mesure que la
bouteille se vidait Aujourd'hui je mie sers régulièremient de cet
exellenit remède et je ne puis. trop le recommander à mes clients.
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LES INJECTIONS M\ERCURIELLES IN LOCO DOLENTI
DANS LES MANIFES'ATIONS LOCA LISEES

DE LA SYPHILIS

Par I-IiNiui-i rE. Interne des Hôpitaux de Paris.

Il petit sembler superflu d'apporter un nouveau mode de
tr,iitemnent des syphilides ail moment où gifice -, (le récents pro-
grès, la mnédic-ition habituelle, iiiercurielle ou iodurée donne de
si brillants réstiltats.

.%alhieureuisemient on s'aperçoit bien vite aul cours de la
pratique syphiligraphique que les traitements hydrargiriques et
iodilrés, si bien institu'és, si intensifs qu'ils soient nie donnent
pa, toujours les résu1tatý espérés. Il est des cis rebelles à toute
thérapeutique générale où les médications les plus éne(rýgiquies
(injections solubles de sels mnercuriels inri-veinieuses ou intra-
fessières, injections insolubles dle calomel) échiouent, complète-
ment ou donnent tout ln moins des résu>iltats tairdifs coiiprouais
de rechuites continuelles."

Les .,auses de ccs échecs sont multiples, liées parfois au
terrain n'iorbide. Le plus souvent sans doute -à des troubles

vasclairs loaux e permettant pas la pénétration de l'agent
tilérapeutique jusqu'an point malade.

D'autres fois encore la médication généraie est contrindi-
quée par des notifqdivers alors que l'évolution des lésions néces-
siterait une intervention éniergique.

C'est en ces cab qu'uný nmédicationi simple et sûrenuenz effi-
cace est précieuse. Notre maître, M. J. Darier, s'est depuislongtemps préoccup6 de répondre à ce désidératini. Il a depuis
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longtemps et à diverses reprises expérimeîcnté la méthode des
injections mercurielles locales.

Diverses considérations l'ont guidé dans cette voie.

Il parait, à un point de vue théorique, rationnel dans les
cas où il est certain ou probable que les lésions locales d'une
maladie infectieuse résultant d'une localisation de son agent
pathogène, de porter l'agent thérapeutique au point même où il
est utile, an lieu de le diluer dans la masse totale des humeurs
de l'organisme. On petit prévoir que le médicament se miiou-
trera actif dans ces conditions à doses beaucoup moins élevées.
Le professeur Bouchard avait d'ailleurs préconisé cette méthode
an congrès du Caire en la recommandant pour le traitement
salicylé des arthrites. On peut aussi espérer- un bon résultat
des injections locales de sels :nercuriels en voyant l'efficacité du
traitement local des dermatoses infectieuses ; tous les médecins
obtiennent des résultats appréciables dans la cure des mxanifes-
tations locales de la tuberculose et de la lèpre, par exemple.

Enfin la syphilis elle-nième a de tout temps été plus ou
moins traitée localement. Le célèbre eniplâtre mercuriel de Vigo,
tant de fois modifié au cours des trois derniers siècles est resté
jusqu'à nos jours l'un des meilleurs mode de traitement local de
la syphilis. Le professeur Fournier le recommande couran-
ment. M. Hallopeau s'est fait le défenseur du traitement local
des syphilides, notamment par les pommades mercurielles et les
bains locaux de sublimé : malheureusement les inconvénients
en dépassent trop souvent les avantages. Enfin notre collègue
et ami Boisseau, (de Luchon) reprenant sur le conseil de M.
Brocy les expériences ancie.nnes de M. Bernier a résumé dans sa
thèse inaugumale les intéressants résultats fourris par les injec-
tions locales d'iodure de potassium dans le traitement des gomu-
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mes syphilitiques: la douleur très vive qu'elles provoquent les
contrindique dans la pratique courante.

A l'instigation et sous le contrôle de notre maître M. J.
Darier nous avons repris les expériences sur les injections mer-
curielles locales. Ce nous fut chose aisée dans ce beau service
de l'hôpital Broca, si riche en malades où M. J. Darier nous a

fait l'honneur ne nous prendre comme interne durant une année.

Indications de la médication locale.

Ce n'est pas dans la généralité ni même dans la majorité

des cas que ia médication locale est appelée à rendre des servi-

ce!. Cela n'est en effet indiquée que dans les circonstances

suivantes :

I Syphilides secondaires ou tertiaires circonscrites, de
caractère ulcéreux, destructif on suintant, ou simplement affli-

geantes et affichantes par leur localisation, si bien qu'il y a un

intérêt majeur à les faire disparaître le plus rapidement possible.

2° Traite:nent général rendu actuellement dangereux ou

impossible aux doses considérables qui seraient nécessaires, en

raisor soit des caries dentaires multiples avec gingivite, (contrin-
diction formelle à cause des stomatites toujours possibles dans
ces cas) soit de troubles intestinaux graves (diarrhée séreuse,
muqueuse, muco-umembraneuse ou hémnorrhagique) soit de lésions

rénales non imputables à la syphilis.

3° Traitement général s'étant montré inefficace ou trop
lentement efficace, mais qu'il serait imprudent de prolonger en
raison des doses élevées de mercure absorbées.

40 Enfin dans les cas ou la biopsie ayant écarté surement le
diagnostic d'épithélioma le traitement d'épreuve reste légitime
et permet de trancher le diagnosti,: sans lui impossible entre la
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syphilis et la tuberculose, Qn pourra avoir recours aut traitement
d'épreuve par injection locale.

Il importe dit plus lhaut point de mnetrce m relief dèý l'abord
-que nous nec prétendons pas substituer la médication hlydrýarg-iri-
que locale àt la médication générale, ce qui serait profondément
irrationnel et exposerait à de i edoutables miécomiiptes ; pour nous
cette méthode est un adjuvant précieux, mais rien de plus.

Techniiqite des injections locales.

10 La solution injectée :Nous ovonls d'abord employé le
biiodure en solution très fai Weiiicit conicentrée 112000 à 211000.

Nous avons dû abandonner ce sel car il restait douloureux. quel-
que faibles que fussent les solutions. Or nous nec pouvions faire
de soluition indolore de biiodure par adjonction dle cocaïne out de

stovaïue, le biiodure donnait u précipité avec les alcaloïdes.
L'eau gaiaý.olée saturée ajoutée aux solutions nie nous a1 donné
aucun résultat analg(ésique appréciable.

Nous ayons alors essayé du cyanure de mercure cmi soluiition
à 112000 renldu indolore par adjonction de cocaïnie à i1':oo.
ïMais au bout de quelques minutes après l'injection apparais-
saient des douleurs d'intensité variable.

Enifin nous avons employé la solution dt cyanure à. 112000

rendue indolore par la stovaine à 112o0, mais e,_ solution por-

tée à l'isotonie par adjonction de chloruire de Sodium. Nous
avons expérimenté cette solution sur de nombreux malades:
nous l'avons toujours trouvée absolumnt indolore. C'est elle
,que nous conseillerons car seule elle nous ai donné deq injcctions
totalement et constamment indolores.

20 L'Z;jectioz.-ll faut prendre une aiguille très fine, de

celles qui sont employées pour les injections intra-veineuses. On

,pénètre très obliquemnent de, façon à atteindre les-couches cellu-
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laires profondes (les papules ou des tubercules, puis on polisse
lentement l'injection. La quantité du liquide sera d'environî
1111i 2 cent. cubes :il faut que le liquide injecté détermnine tile

infiltration notable de la lésion traitée.
Otnan t ait\ ulcéraîtiouls nous conseillons d'euroncer l'aiguille

eu pleinie itlc.ration et nion à son voisinage :ou évite ainsi
même la douleur de la piqtire d'aiguille, profitant de la senlsibi-
lité très atténuée de l'ulcère syphilitique. Il NI a intérêt à faire
dans ta mêime ulcération des injections en des points multiples
tout au moins iux deux pôles de l'uilctè-re, s'il est étendu aut moins.

Ensuite on recouvre d'mn pansement sec. En gémv-ral, il
suffit de répéter touts les deux jours les injections locales.

En procédant avec les précautions d'asepsie halbituelles, et
ci employant la solution isc)otuique dle cyanure stovaîné on pet
employer la méthode des imjections locales sanîs avoir à craindre
ancuni accident, aucune douleur même, et cela dans les régions
les plus sensibles, comme la face oit la vulve.

Nous 'rapportons ci-dessous quelques observations qui mion-
trent l'éfficacité et le mode d'action du traitement local:

OnSERVArzsINoN I.- Ulcéralion de la jace.-, M. D. M., 27
anis. Syphilis mléconuie, (lotit l'accidenît actuel est aut dire dît
malade, la première manifestation. Le mnalade a été traité à
Saint-Louis, à la consultation du dimianche, ait moyen de poul-
mai.des blanches dont il ignore la composition. Pas d'autre mue-
dicatioli, le début de l'ulcération remonte à six mîois.

Le 2 décembre 1907, il vient con'sulter à Broca pour une
vaste ulcération à bords réguliers formant des segments de
cercles, à fond irrégulier, jaunâtre recou%,', i n cronte épaisse.

Base nettemtent infiltrée. Sa forme générale est celle d'unm fer
cheval largement ouîvert touchant les deux commissures et
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limité en haut par la muqueuse de la lèvre qui est respectée,
mais très oedématiée et infiltrée, éversée.

Le traitement local seul est institué : le 2 décembre on
injecte, en deux points, un centimètre cube de biiodure à 211000

l'injection est peu douloureuse.
Le 8 décembre, disparition de l'edème labial, l'ulcère s'est

détergé et se comble. Large marge périphérique de cicatrisa-
tion : la commissure droite est guérie et toute la plaie bour-
geonne. Même traitement.

Le 15 décembre Pulcère entier est comblé et épideriisé.
OBSERVATION Il. -SyÑbJilides 1uberczlo-ciO-cinécs de laface.

-MIne O. M., 44 ans, salle Cullerier, n° 9. Syphilis en 1905,
traitée très énergiquement, depuis 1906 par des frictions et des
injections solubles. La lésion actuelle persiste depuis le 6 octo-
bre 1907, malgré 50 injectior.s de biiodure, i injection de calo-

inel:. 5 injections d'huile grise et des applications permanentes
d'emplâtre de Vigo. La malade est très alcoolique, a facilement
de la stomatite, ce qui rend difficile tout traitement intensif pro-
longé..

Le 10 décembre 1907 la malade présente une large nappe

érythématosquanieuse très infiltrée, à bordure surélevée, à con-
tours polycycliques. La lésion occupe la moitié droite de la
lèvre supérieure, le sillon nasogénien et envahit la région inen-
tonnière jusqu'à 3 travers de doigt au-dessous de la commissure.
On observe trois tubercules du volume d'un gros pois, ulcérés,
l'un à la périphérie de l'infiltrat, lk autres à la commissure
buccale. Sans aucun traitement général ni pansement locai, 8
séries d'injections locales de 2 centimètres cubes chacune de
biiodure à il2ooo, pratiquées aux deux points extrêmes de la
lésion, ont suffi en 20 jours à supprimer l'infiltration, cicatriser
les tubercules, pâlir Pérythème. La lésion laisse comme reliquat

- 220



I.L. fULI.U'V.IIN 'NILDICAr. DL: QIJEBEC

une ligne cicatricielle, visible à jour frisant, formé'e des cicatrices
de tubercules confluents.

OBSERVATION' III.-S5/îiame uilctré de la jambe. 'Mine P.
A., 25 ans. Salie Vidal 11' 6. Syphilis datant probablement de
i902. Traitée deux mois par des pilules à Téinon eii 190)5, Un

mois par <les injections de calomnel poulr des gotn; mies à Broca eîî
1906.

.El' avril 1907, elle prsneà la partie postéro-cxterne de
la jambe quatre ulcérations, la plus petite de la dimension d'une
pièce de un franc. Bords taillés àt pic mais décollés exi certains
points, base très infiltrée. La carie dentaire avec gengivite
contre-indique le traitemnt général. Injection biiodure à i
pouir 2000, un centimètre cube touts les deux jouirsý, localement.
Après la première injection les bords décollés s'accolent au fond
qui se déterge. L'infiltration disparaît à la deuxiéème injection.
Guérison co nplête au bout d,ý 2o jours, soit ro injections.

O iIsERvAION IV.- Sybzilonze chancrilor-me récidivant.-

M. R. C., 23 ans, Syphilis moyenne traitée réguilièremlent par
dles injections de benzoate ou d'huile grise. Au bout de 3 ans,
il y a 1.8 xxîois, apparition d'une érosion chiancriformne, de la
grandeur d'ue Pièce de 50 centilncs située -suIr le pubis, dans le
prolongement d'une cicatrice linéaire inguinale droite pratiquée
pu)tr l'extirpation d'un testicule tuberculeux. Traitement par
injections intrafessières quotidiennes dle benzoate, guérison
lente. Trois semaines après. puis à des intervalles de trois
semaines à deux ino;s au plus, récidives toujours au mîêmec point
et sous la même for.ne, chaque fois plus rebelles. On eti vient
à soulpçonnier la tuberculose. Ce malade, suivi et traité par M.
Emery, est présenté le 4 Octobre 1907 à M. J. Darier, qui cons-
tate l'existence d'une syphilide tuberculo-érosive, superficielle,
à base cartonnée, peu infiltrée de la dimension d'une pièce de
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cinq francs,. Le traitement général reste le mêmtie inais on1 y
ajoute les ;n3jectioîîs locakvs quotidiennes, de 1 centimèitre cube
de biiodure .1 ilrooo. Cicatrisation tit quinze jours. Depuiis 6
muais la guérison persiste sanis ricidiv(:.

Or.sRvAToN V - .'y~ ii/iIb,clo.cr-oùleis.- 'Mine

D. 'M., 37 ans. Salit Vidal 11'24. Syph)Iilis mléconnule. Pas
de traitement intérieur. Les lésions actuelles durent depuiis six
ou moptînis. Elles sFont grouipées en trois sièges et bien cir-
coniscVites sur le sein gauche, dans l'aisselle gauche, dans la
région dorsale enfin au iniveaut des six derniièrts côtes du côté
gauche. On observe et --es points une large nappe cerythénmato-
pigmnenitaire iég-èruimcit inifiltrée, àconitouirspolycvcliquies. A la
périphérie de cette nappe inifiltrée on trouve de nomnbreux tuber-
culles, les unts typiques, les autres squamleux on1 croûteux.

Le traitement local seul est institué, et pour la lésion dorsale
seule, la plus étendue.

Ou iu)jtcte le ier décemxbre _ centimiètres cubles de la solin-
'tion de biiodure à zliooo. Le r2 décembre 3 séries de deux
centimètres cubes ayant été pratiqtuêis la nappe erythéinateuse
a perdu son infiltration et est devenmue d"un brun très pâle :les
tubercules ont laissé en disparaissant une cicatrice pigmentée.

Les lésions nion soumiises an traitemient n'ont pas évolué de
façýon appréciable.

OBSERVATION VI. -Syphionze ulcéré de la jambe. - Mine
Q.M., 22 ails. Salle Vidailxx'î. Syphilis en i901, non trai-

tée. Le 21 décembre 1907 elle consuite pour trois ulcères.
Deux sont nuiniflaires, de la dimnension d'une pièce de 50 centi-
mes siégeant l'une sous la plante du pied, l'autre sur la narine

gauche. La troisièmie ovalaire siège sur la face externe de la
jambe droite à sa partie supérieuire. Elle est très profonde, a
des bords à pic, un fond grisâtre irrégulier. Elle mesure 4c"il,



5 sur 2c,, 1, traite ,elll:Inellt cette Ië.,ion par le biiodure tX
21100)1, u cenltimèittre cube toits les deux joins. Après 5 injec-
tions l'ulcère comblé zol3îplètttect s'ép.deriiise par ilots. Ont
inistitue lie traitementtt général et la mlalade sort :les ulcères té-
moins avaient Coliti iulé à évoluer.

03Su-.RvATîIoN VII. -hzI/llia/iOtl -OI1MCIISls<' zur'c de la
jambe. - Mmîe A. A. 21 anis. Syphilis enioi 0. Gomme de la
j:îmiibe gauche et nepflirite syphilitique el' avril 1907. Traitée
par 5o fitjectionis de un cenitigrammii.ie de biiodure et six inijectionis

d'h le ý griset 7 cenltigrallluelS de mlerfcure. Le 29 no)vembre
la malade vitnt de terinier sza série d.'inijectionis d'huile grise
mais malgré ce traitemient test apparuie sur la face iinternie de la
jâm?t aut iiveni du tiers supérieur du tibia nue: infiltrationi goîn-
merise meuatsix centimètres sur se;)t :oin y voit une ulcéra-
tion padaiteîneut rondfe miesurant 3cni,,ý de diamnètre. Sur l'aile
du îîi2z, à gauche, ulcération diamt d'une piece de 5o ceii-
timiee, peu profonde, à base cartonnée.

Le 29) novemibre on inljecte clans Viiufiltrat gommeux de la
jamîbe un cenitimèitre cube de b>iioduire àt 2 p)our i ooo avec eau
gaiacolée. Après 2 inijectionis, le 2 déLimre l'infiltration dimii-
nue, l'ulcère se comble. Le i0 décembre, après 5 inijections,
quoique le malade ait vaqbté .1 ses 9ecupationis l'inifiltration est
disparut, l'ulcération comblée et presque totaleiuent épidermni-
sée. La lésion iulcéreuse de l'aile du nez n'a pas régressé, ce qui
pk-runet d'attribuer an traitemenit local la gutérison de l'ulcère de
la jambe, et poil 1 nuieact*in tardive de l'huile grise précédent-
nment employée comme traitement géniéral.

OB3sFRx.avrioN VIII. -ltira liont gommcztse de la jambe.

-Mine B. M., 24 anIs. Salle Natalis-Guillot ïi6, Syphilis en
1901, traitée irrégulièremienit et ayant donné de nombreuses nma-

nifestationis.

LE flVJ.LETIN NIDICAL. DE QVED1EC
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Le 27 novemlbre rçoS, la mnalade présente à la région posté-
ro-supérieure de la jambe gauche une vaste nalpc violacée d'in-
filtration gommieuse de 3cîul,5 sur 9 cenitiimè.trtes, ovalaire. On y
ûbseýrve deux ulcérations profondes, l'un.2 extérieure, allongée
mesurant 7 millimètres sur 5, l'autre rond-- de 3 millimètres de
diamèétre. 011 injecte 2 centimètres cubes de biiodure à 112000.

Le 6 décemnbre, après 3 séries d'injections les deux ulcérations
sont comblées ut cicatrisées. L'infiltratioin d i:mue d'épaissenur
et nie mesure plus que 9 centimètres sur z.5.

Le 8 décembre après 4 séries d'injections l'inhiltrition a

disparu laissant une très pâle pigmrentation et titi très légtr
épaîssisseiu:ent de la peau.

Oi'ql-RVATIoN I.X. -. ýý:hiomez iticéiré de ci ;jiibe. -- ',\lle
S. J., 22 anls, salle Vidal, il' i. Ulcération siégeant ài la face
antêro-exteriie de la jambe gauche à la partie nmoyenne, en forme
de cSeur de carte à jouer, inestîramît 6 centinmètres de lar-geur et
3 de hauteur. Bords taillés à pic, parfois irglreent dé-
chiquetés, «I fond, irrégue, rog éèeetsin .1 La>15e

cst profondément infiltrée. Le début date de trois semaines, à
la suite d'ut: traumatisme. Le début de la syphilis est inconnu.

Le début de lésion remonte à l'àge de il ans. Depuis à quatre
reprises différentes ulcères de jambe guéris en un temps variant
dz deux à six mois et ]ai.-saut des cicatrices pilgmentées.

La malade est traitée par injection locale de ilz centimètre
cube de la solution de cyanure à n/zooo rendu indolore Dar la
cocaïne à i/200, et isotonique. 5~ séries de 2z injections, tous les

deux jours ont amnené la cicatrisation complète de l'ulcère, sauf
en unt point large coinme une pièce de _,o centimes, où.l'ulcère
complet n'est pas épidermisé. Le 22 révrier la malade sort sur
sa demande avant guérison comiplète.

OBSPRVATION X. --Spils tubercizdo-croiilezses eý sqita.
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lmeitseS. -MuteI C. 'M., 52 an.s. Sai1e Vidal i' zi. Syphilis
datant de io auîs, traitée retilement durant six mois eut tqo6, à
l'huile grise potir des tuibercuiles de la face.

En 1- oveuu'bre 1907, en)tre pour placards pigmentés, polycy-

cli(lnes, infiltrés, portant à leur périph :rie des éléments tuibercui-
Icuix, ttubercu lo-croù~teu x, tubercuilo-squamtieu x. Ces placards
sont situés àt la fosse sons épineunse droite, suir l'ava-bras droit
et à la région niiéd jo-thioraciquie.

On institue le traitement général an biioduire (mn centi-
grammuie rhaquie.jotir). Le plus le grand placaud de la région
sotis-épiJueuse est traité localement par deuix injections dle un
den'i-centiunètre ctbe (le biioduire à î/hooo, p)ratiquétý touis les deux
irs.

Après 3 séries de ces injections locales les tubfercules sont
remplacés par des cicatrices pigmientées et la nappe ervthéina
tuse a perdui son infiltration et pris ue couileuir brun très pale.

Les auttres lésions, lion souiies aui traitemniet local, n'lont
été pas transformées notablement.

OBSURVA'rxoN XI. -Sýýliiidoi oabuleiises ditilme;z/oi.-
Mlle H. L., 21 ails, salle Natalis-Gulillot nl' 27. SYPhilis el'
janvier 1507 traitée irréguihièrunient à lhuile grise (le façon
inisuffisante ; état général très -ùauvais, érythème. A cause
d'uine série d'injections d'huile grise, la malade voit aîpparaitre
trois éniormnes papules, ayant l'mie le diamiètre d'une pièce de i

franc, situiée suir l'aile gauiche du nez, les deuix auitres, confluen-
tes, du diamètre d'une pièce de 2 francs, et siégeant stur le
wenton. Ou continuie le traitement général à 1hilie grise et le

10 dé'cemlbre 1907 on1 injecte un qulart de centimètre cube de

biioduire à i poulr i00 sonls les paptiles du menton. La réaction
de voisinage est très marquée, la malade souiffre, muais le 18 dé-
cenubre, après avoir subi une transformation cornée, les papuiles
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disparaissent complètement. La papulz dii nez, non traitée
localement, nie disparuit qu'un mois après et. a récidivé le 2o

Mars, alors que les p.iptles dut menton sont disparues coinplè-
temnent.

OBSERVATION XII.--Sjyhilides P(tpiteuises de la face.-
Mlle F. M., 17 ans, salle Natalis-Gililot Il' 37. Roséole en

juillet 1907. Aucun traitement. En jativir i908 entre pour
des paipules cie la face, groupées autour de la bouche, les unes
isolées, les autres groi'pées. Un groupe de plusieurs papilles
confiuentes forme une lésion de la dimension d'ue pièce de
cinquante centimes au niveau du menton. Traitement général,
cyanure eti injeCtiom intraveineuse, deux centi,ý,aiiiies tous les
deux jouis.

Le groupe de papuîles agnMhées du menton est traité loca-
lemnent par injection de i ceiitiimè-tre.cube dle cyanure stovainé

isotoulique à 112000, tous les deux jours. Après quatre injec-
tions le grouipe de papilles qui formait un relief très marqué, cst
réduit à 12état de maculle pigmentée sans infiltration ; les autres
éléments, non traités localement, n'ont pas encore perdu leur
infil1tration et ont à peine pâli.

Le 20 mars, après io injections intraveineuses de cyàiitire,
les papules, nion soumises au traitement local, n'ont pas enicore
perdu leur infiltration'; la macule pigmientée dlu groupe traitée
e.st presque invisible.

OBSE RVAT.ION XIII.-- Ulcér-ation s)ý/îili1iquc dit 11roîz.-
M. P., 29 anIs. Syphilis c i 899 -traitée régulièrement pendant

5 ans Par des Pilules. En' novemnbre 1907, gommne de la langue
qui disparait après i,? injections de calomiel.

Le 5 janvier, apparition à .5 travers de doigt au-dessus de
l'arcade sourcilière d'une ulcération profonde, à contour polycy-
clique, à bords réguliers, à pic, profonde, à fond séro-purmîlent,
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très infiltrée à la base ; le malade prend 6 grammes d'iodure
julsqu'ail 25 janvier ; on institue alors le traitement local par
injection de i centimètre cube de biiodure à i pour 3000 eii
mnêne temps que le traitement général par injection intravei-
neuse de 2 centigrammes de cyanure. Le ier février, après 3
injections intraveineuses et 3 injections locales, l'ulcère est coinî-
piètemnent comblé et cicatrisé. Pa re réc~idive, le 30 mars le
traitement général par l'hilie grise a été irstitué.

OB3sr.RV.TION X,,rIV.-Sl5/dlidcs Pppulezises de la face.-
Mine Il. 13, 23 ans, salle Ctillerier, n' 27.

Roséole en décembre 1907, aucun traitement. En mars
i908, entre avec des papules profuses dc la face datant de trois
seminies et des plaques muqueuses buccales.

Traitement général par le cyanure intraveineux, :2 centi-
grammes tous les deux jours. On -traite localement un groupe
de papuîles du menton Particuliéêreînent saillantes. Trois injec-
tions de i centimiètre cube de la solution de cyanure stovaîué
isotonique à 12ooo réduisent en six jours ce groupe àt l'état de
macule pigmentée, sanîs infiltrat, qui se développe rapidement.
Les autres papiules avaient durant ce temps seulement perdu un
peu de leur infiltration.

OBSE RVATION XX' - Ulcéeration leucoplasiqite de la Ian.gite.
-Mine S. J., 67 ans, salle Vidai, 110 i.

Syphilis en IS67, soignée par trois mois d'ingestion de
pilules. Quelques cures iodurées depuis. La lésion actuelle a
débuté en septembre 1907, par une petite ulcératiomi' sur une
plaque de leuroplasie datant de 3 ans. On pense à une ulcéra-
tion lentaire, mais l'e.xtraction de la dent incriminée n'amène
aucune amélioration.

Le 22 février i908. La malade présente sur la face dor-
sale de la langue, près dii bord gauche, etu regyard de la pre-

LE B3ui.LTimi M1ÉD1CAL DE QUIEB£C
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inière molaire arrachée, une petite ulcération. Le contour est

réguliiier, triangulaire à angles nets, chaque côté ayant environ
8 millimètres. Bords mietz: formés d*mrî sillon rouge vif, taillé à
pic pour deux des côtés, emi penite douce pour le troisièxhie. Le
fondc de l'ulcèýre est au même niveau que le reste de la mutqueuise
linguale, recouvert d'une miemubra ne dili téroïde. Celle-ci en-
levée on découvre une s:urface mate, régulière. Autour de Pl-l
cération, plaque leulcopiasique lui faisant une base indurée. On
trouve d'autres plaques leucoplasiques aux commissures. Pas
d'adénopathies.

La malade a eu sans résultat, 7 injections de 1 centigramme

de biioclUre et 7 injections d'huile grise à 7 ce" tigralmul'es par
injectioni.

Le 28 féviier, injection dans la ]lne, sous l'ulcère de i
centimiètre cube de cyanure à i/2000, isotonîique et stovaïné:
aucune douleur. Le ier mars nouvelle injectionx ; quelques
heures après réaction inflanimatoire. On craint uit abcès.

Le 3 mars, le nodule inîflammîatoire est très affais%é, indo-
lore, sans sensation de tension. L'ulcération est très mnodifiée.
File est transformiée cix une érosion superficielle, nettement
limitée, sans sillon périphérique. C'est une pastille brillante,
blanc jaunâtre disposée sur une muqueuse planle et mate. Le 9
umars la cicatrisation est complète.

O'BSaR.PVATOiNXV.-Sj:ýhiome1 tuberculeuix dit nez.-Mill
B. 52 ans, salle Vidal, nl' 2. Syphilisinéconnue, 14 grossesses.

La malade entre à l'hôpital pour une lésion qui a débuté il
ya treize mois par un petit tubercule sur base érythémnateuse et

infiltrée, aut niveau de lPailejgauche du nez. La tache érythé-
mateuse s'est étendue progresiveinent sur toute la racine de nez.
- Le 22 octobre i906, on constate mine tache érythiémateuise

étendue sur les deux versants de la racine du liez. Cette taclid
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est à bords nets, polycyclique, nettement infiltrée. On y note
plusieurs tubercules croûteux.

On fait 3 injections intraveineuses de cyanure qui amènent
une amélioration notable, inais une diarrhée sanglante oblige à
interrompre ce traitement auquel on joignait l'iodure. L'iodure
est cessé,'à cause d'accidelits iodiques, 5 injections locales de 1/2
centimètre cube de biiodure à il3coo amènent une guérison pres-
que complète.

On institue le traitement de fond par l'huile grise et la ma-
lade sort guérie.

RLsumt

Les résultats que nous avons obtenus dans les cas rapportés
ici nous paraissent démontrer nettement l'action du traitement
local des syphilides par les injections mercurielles à un titre peu
élevé.

Ei effet tatitôt. nous avons employé uniquement le traite-
ment local, dont l'action s'est trouvée nettement démontrée dé
ce fait, tantôt nous l'avons associé au traitement général. Mais
dans ces derniers cas nous avions presque toujours des lésions
témoins qui nous ont permis de voir quelle était, dans la guéri-
son des éléments traités, la part du traitement local.

Nous pensons donc que cette méthode donne des résultats
satisfaisants, du moins avec la technique que nous avons em-
ployée. Ce sont surtout les ulcérations qui seront traitées avec
avantage. Rapidement elles se comblent, leur épidermisation

est plus lente à se faire.
Les papules et tubercules sont également rapidement niodi-

fiés Ils se flétrissent, se dessèchent se couvent d'une croûtelle
èornée qui est ensuite éliminée par éviction : on les dirait chassés
de la profondeur vers la superficie tant ils perdeut vite leur in.
filtration.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Nous croyons donc que cette méthode de traitement - dans

les conditions bien déterminées que nous avons énoncées plus
haut -est appelée à rendre de réels services, qu'elle n'a aucun

inconvénient, et qu'il y a lieu d'y recourir à l'occasion. Elle

permettra dans des cas on vraiment on désespère d'atteindre le

guérison, des améliorations rapides et définitives de -la lésion

locale.
Dans tous les cas elle aidera puissamment le traitement hydar-

gyrique général sans augmenter de façon appréciable la dose de
mercure contenue dan la masse totale des humeurs de l'organisme.

o

LES COMPLICATIONS DE LA GRIPPE

Le signe .peut-être le plus caractéristique de la vraie Grippe,
c'est la prostation profonde qui persiste après que les symptômes
aigus sont disparus. Cet affaiblissement considérable est souvant
hors de toute proportion avec l'intensité de la maladie initiale, et les
patients mêne robustes sont souvent très affectés de cet état de
choses. En plus de ces troubles vitaux, la Grippe est souvent
suivie de complications telles que les otites, les névrites, les sinusites,
les dérangements gastro-intestinaux, les Bronchites tenaces et la
dernière mais non la moindre, la Pnemonie gripale. Et c'est en
combattant cette maladie que la force de résistance du malade aussi
bien que l'habileté du médecin sont mises à une dur-! épreuve.

L'anémie, suite de la maladie et de ses complications, menace de'
s'éterniser et ne cède qu'à une médication trèssérieuse. C'est alors
qu'un médicament de digestion facile et d'absorption rapide trouve
son indication et le PEPTO-IANGAN GUDE est tout trouvé, il permet,
en effet, d'introduire dans l'organisme les éléments de FRx et de
MAGANICSE qui remédieront à la déminéralisation du sang sans
surcharger ni troubler les fonctions digestives. De tous les états
'anémiques, l'anémie post-grippale est celle qui se trouvera le mieux
de l'administration de cet hématique éprouvé.
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Séance dze 25 izov. 1908.

La séance s'ouvre à 9 heures P. MI., sous la présidence du Doc-
teur A. Siniard. E taient présents -MMU. les Drs Catellier, Turcot,
flrochu, Marois, Paquin, 'Mathieu, jobin, B. Bédard, Az. Bédard, A.
Lavoie, de Sillery, Paradis, de Montmagny, Morisset, de St-Héné-
dine, Pagé, Dorion, Lessard, Gosselin, Clark, Fortier Rousseau,
Pâquet, Montreuil, Droini, Dagneau, Mayrand, Devarennes,
Nadeau, Deroime, Vallée, Vaillancouri, Edge et environ 30 élèves
de la Faculté de médecine.

Le procès-verbal (le la séance du 21 *oct, est adopté.
Rapport du trésorier pour 1907-08, Par le Dr Jobin. Adopté.
M. le Dr Paquin lit un travail sur la tuberculos"t et les moyens

de combattre le sual, travail publié dans le 13u/Ietisb ilédical.

Les Drs Catellier et Trurcot félicitent le Dr Paquin, et le Dr
Rousseau ajoute que l'action d'une ligne anti-tuberculeuse devrait

s'étendre à tout le district.

Le Dr Mathîieu. remercie et félicite le conférencier, puis parle
des succès qu'a obten us l'exposition anti-tuberculeuse à Montréal et

des bons résultats que peuvent procurer des efforts bien dirigés pour
enrayer le fléau.

Les Drs Paradis, de Montmnagny, et Morisset de St-Hénédine
parlent des ravages de n~ peste blanche dans nos populations rurales
OÙ l'hygiène est vraiment déplorable. Le Docteur Morisset nous
promet son plus ferme appiri à la Chambre des députés._

Le Dr Pagé parle ensuite des beautés de l'exposition anti-
tuiberculeuse de Montréal et des fruits que les populations peuvent
retirer <'une telle e\position.

Le Dr Dorion, directeur de 1'Aelion Sociale,' promet toute son
éniergie à aider la ligne en formation.

Puis M. le président résume la question Une croisade s'ini-

LU B3ULLETIN MÉifDICAL DM QUÉI3EC
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pose dans une ville comme Qnébee où 500 tuberculeux sèment le
conitage et OÙ la population e-st décimée par cette terrible maladie.

Les Drs 'Paquin et Pagé proposent, secondés par les Drs Da-
gneau et Va.llép, que la Société Méd~icale de Québec se saisisse du
projet de former ue ligne anti-tuberculeuse à Québec, et le Dr
Dagueau propose, appuyé du Dr Vallée, i' Qu'une commission
d'étude soit formé6e,

20 Les Drs Paquin, Pagé, Ahiern, Broclîu, Rousseau, Lessard,
Gosselin, Dorion, Mathxieu, Jobiin, le président et le secrétaire de la
Société Médicale, le proposeur et le secondeur formeront cette coin-
mission avec pouvoir de s'adjoindre et devront tracer les cadres de
la ligue ext formation.

Ces deux mnotions sont adoptées.

Le Dr Odilon Leclerc rapporte l'observation à'un constipé spas-
modique à forme hémorragique avec périsignioidite et rnuco-mui-
branes guéri par le. régime cellulo-graisseux, observation publiée
dans le Bulletin Médical de décembre.

Ajournement à i i heures P. M.

DR OmiLo.N LE.CLIZPC, DR ARTHUR SIMARD,

Secrétaire. Président.

Séance dit 23 décembre i90S.

La séance s'ouvre à 8>'z heures P. M.-, sous la présidence du
Dr Art. Simard.

Etaient présents - MM\iN. les Drs Catellier, Aliera, Grondin.

Paquin, Jobin, Dorion, Ronsseau, I1 essard, l] ichard, de Montuxagny,

Devaretines,',Dagneau, Clark, Pagé, Ceuillard, Vall4e, Vaillancourt
et 15 étudiants de la Faculté.

Le procès-verbal de la séance du 25 norexnbre est adopt.

Le DOr Ahera fait une conférence intitulée :Quelqes charlatans
du régime français au Canada; confé, euce que le Dr Ahern rédigera
pour le Bulletin Médical.
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Lecture d'une lettre signée du Dr Edwin Turcot, lettre qui sur

motion des Drs Grondin et Ahern, secondé des Drs Dagneau et

Pagé est laissée sur la table. Le secrétaire devra demander au Dr

Turcot de reconsidérer sa demande.
La commission anti-tuberculeuse fait son rapport, et les réso-

lutions suivantes sont adoptées
C° La ligue aura pour direction un comité central qui verra à

l'organisation générale.
2° Le président sera choisi en duhors de la profession médicale.

3° Les concitoyens de langue anglaise seront prié.s de se join-
dre à nous. .

4° Un comité exécutif formé de io membres du comité central

étudiera toutes les questions concernant la ligue. Il fera rapport

au comité central pour approbation.

5° Les officiers seront : Président, 2 vice-présidents, secrétaire
général, 2 secrétaires correspondants, trésorier.

6° La ligue devra d'abord concentrer tous ses efforts à instruire
par des conférences, des pamphlets, des affiches dans les lieux

publics, les hôpitaux, les écoles, etc.

7° On -obligera les instituteurs et institutrices à bien nnaître
l'hygiène générale et surtolit du tuberculeux pour l'enseigner aux

élèves.
60 On devra interdire l'enseignement par les tuberculeux.

9° On verra à l'observance des lois municipales en ce qui con -

cerne l'hygiène, la désinfection des tuberculeux, de leur habitation,
des lieux publics, fabriques, théâtres, voitures, wagons, églises,
bateaur, etc. Bien veiller à ce que l'hygiène la plus rigoureuse y soit
observée; enfin, obliger les municipalités à faire observer une police
sanitaire parfaite.

i0° Les tuberculeux seront isolés dans les hôpitaux et les hos-
pices ; la ligue tâchera de fournir les moyens de cet isolement.

i1° Pour faciliter aux tuberculeux les moyens de se procurer
ce dont ils ont besoin, la ligue ouvrira un arsenal central, où l'on
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vendra chaises, crachoirs, remèdes et autres objets nécessaire:; aux
tutberculeux.

120 La ligue se composera (le membres actifs avec contribution
annuelle de $r.oi, membres honoraires, $soo membres à vie foni-
dateurs, $25.00, membres bienfaiteurs.

13 * Comme autre source de revenu, l'on demandera un octro.
annuel au gouvernement, aux municipalités, aux sociétés de secours

mutuels, des quêtes dans les églises.
140 Comme revenu pour un but extraordinaire déterminé l'on

demandera des souscriptions aux banques, aux compagnies de chie-
mins de fer, l'on organisera des démonstrations publiques, etc.

15* Le comité central verra à la création d'un sous-coinité -le
daines.

Le Dr Ahern propose, secondé par le Dr Dagneau, qu'une
assemblée générale de tous les médecins pratiquant en la cité de
Québec soit convoquée pour prendre exi considération le rapport de
la commission.

Le I'r Pagé propose en amendement, appuyé du Dr Paquin,
que l'on fasse clavigraphier le rapport de la commission, qu'on~ le
présente à chacun des médecins de langue anglaise et qu'on invite
chacun d'eux à se joindre à nous.

La motion principale est adoptée et la séance plénière est con-
voquée pour le mercredi, 3o, décembre 1908. (i)

Le. secrétaire est chargé de convoquer cette assemblée des mé-
decins par la voie des journaux des deux langues.

(t) Cette séance a eu lieu le 3o décembre i9uS, sous la présidence dlu Dr
Simnard. La profession médicale tant anglaise que française y était largement
représentée. L'idée d'une ligue anti.tu.berculeuse y a été acceptée avec enthois.
siasme par tous les médecins présents Une commission a é té nommée pour
voir à l'organisation de la ligue. Les Drs Aliern, Brochu, Sewell, Paquini,
'Mathieu, Ross, Grondin, Az. Bédard, Rousseau, Delaniey, Gosselini, L4ýssard,
Guérard, Faucher, Sisuard, Dorion, Dussauit, Dagneau, Vallée et Leclerc,
se réuniront dans quelques jours pour parfaire le travail d'organisation.
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Puis le Dr Grondin iiapporte deux obserVationls obstutriCaleCS

que nous retrouverons dans le Bulletin JMédical.

Le Dr Dagneau propose, secondé par le Dr Vallée, que les Drs

Savard et Nadeau soient inscrits sur la liste des uxenbresede la

Société. Adopté.

La séance est levée à [ r. r 5 heures P. M.

DR ODIToN LXtcLitRc, DR ARTHUR SIMARD,

Setreé/aire. Pré~sident.

0-

HYGIrENr, TI-rERAPEU'rIQUrE

(suite)

BOUILLON

Pour Gautier, un bouillon de 2 litres et demi préparé avec i

kilogramme de viande modérément gras, sans os. contient

Extrait sec ....................... 19 pour xcoo

Albumines......................... 7.5 t e
Substances extractives (créative. xan-

thine .......................... .1.3eti

Matières colorantes et odorantes ....... 4.5 44 4

luosite et glycogène ................ 1.4 « c

L'addition de légumes ou de sels et la concentration peuvent
sensiblement élever le taux de l'extrait sec.

Il s'ensuit que la valeur nutritive du bonillon est faible, puisque

son taux en albumine ne dépasse guère la valeur de 2.V2 onces de

viande crue. On a niC>ue dlit que le bouillon n'était rien autre

chose qu'une solution de produits toxiques, nmais la physiologie a
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bien'déniontré que le bouillon pouvait si parfois il est dangereux,
rendre par contre de grands services. Pawvlowv a démontré son

excito-secrétoire sur la sécrétion gastrique : Le bouillon de viande
re jus et les solutions d'extrait de v'iande se sont montrés des exci.
tants constants et puissants du processus Fécrétoire de l'estoinac, ils
peuvent jouer le rôle d'allumette d'amorce qui met le feu aui foyer
et commande la mise en marche du processus digestif. » Nous
avons nous-inémes démontré ce pouvoir excito.écrétoire avec les
extraits de Liebig dans des expériences sur nons-même. (t) Nous ne
pouvonms qu'admirer la s2gesse des temps qui a fait précéder les
repas d'un apéritif aussi utile que les soupes, les consommés etc.

Le bouillon naéannoins a ses contrindications formelles :il con-
tient des substances extractives qui se rapprochent de.la caféîne, de
la théobronine etc., qui dérivent du groupe des purinies et des gels
de potasse. Il faudra donc l'exclure de l'alimentation des artério-
scléreux, des athérornateux et surtout des brightiques à cause de

sa teneur élevée de substance.s minérales. Il faudra le conseiller
avec prudence chez les arthritiques, les goutteux et les rhuinatisauts.

LES SAUCES

Les sauces sont innombrables et varient vcc les pays et les
mSeurs, mais ce sont toutes des mélanges 1 ipo- hydrocarbon nés qui

complètent les viandes. Mais disons tout dle suite que les sauces for-

tement épicées devraient être bannies à joînais dle l'alimentation.

-Les sauces devront être déferdues au,-. dyspeptiqucs à cause de
leur graisse et aux diabétiques pour leurs hydrates de carbone.
Nous ne parlerone pas des saucisses, boudins, saucissons, fromages

de tête etc., qui chez vous, du, iuoins, sont des saletés qu'il suffit
d'avoir vu une seule fois fabriquer pour n'y plus jamais goûter.

vIANDE.S FuiMEE5

Voici d'après Koenmig la différence entre le jambon frais et le
jamfibon funé:.

(1) 0. LucLuRc : Etude sur le transit stomac-al. Arch. de 1'app. digestif.
juin. X907.
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ta- Albutnîdes Graisses Sels
Jamibon frais 70 21 8 1
JaMboni fumWé et Salé 28 2 ~ 36 1

A poids égal, le jamubon fumé~ est clcnc plns nourrissant et sa
digestion pnrait au moins aussi facile. Il est atile chez les dys-
peptique mais formellement coîîtrindiqué chez les scléreux et les
brigixtiques.

ODILON LECLERC.

(A suivre)

o-

LE.S BAINS DE SIÈGE EN GYNÉCOLOGIE,

Mi. Daichié vient de doîrncr quelques, rt:nseigneinents intéressants
,ur l'emploi dcs ' us de siège dans les mnaïadies des femmes (i>.
Voici quelle est son appréciation sur les bains de siège et sur la
manière de les donner.

A.-Bain de sieège chaud.-Le bain de siège chaud jouit de
propriétés excitantes; il les doit à l'activ-ité qu'il imiprimie àla circui-
lation des organes pelviens et à l'appel du sang qu'il provoque ý.mnis
la1 région.

Aussi est-il ordonné dans divers cas pour lesquels il y a lieu de
rappeler les règle%, em particulier àt la suite de certainxes aniénorrhées
acciden tel les.

De plus, il favorise la résoption de poussées fluxionnaires et
iîmflamnatoirep, atténue les douleurs, et ses indications se trouvent les
mêmes que celle des irrigations d'eau chaude.

B. -- Bain de sièg-e fitède. - Le bain de siège tiède est considéré
à juste raison comme un des meilleurs procédés que nous puissions

(i) La Gjnoo-~,e1_Journal de illé4cine el de Cii rupgie Pratiques, zo
octobre 1908.
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employer pour obteuir des effets calmants ; il diminue les congestions,
calme les plilegmasies, et apaise les douleurs. La durée doit en
être suffisamnent longue.

M. Dalché recommnande souvent à la malade de prendre une
longue irrigation vaginàle tiède, à pression faible, peudant qu'elle
se trouve dans "iau du bain de siège. Cette action combinée des
deux moyens thérapeutiques produit d'exellents résultats.

La quantité relativement peu considérable de l'eau employfe
permet d'incorporer, sans trop d'embarras, au bain de siège tiède
les décoctions d'espèces énmolientes ou narcotiques. Volontiers on
aura recours à la formule suivante:

Feuilles de morelle ......
Feuilles de jusquiame âû 30 gr.
Feuilles de belladone....

Têtes de pavot............ n°:

Pour un bain de siège.

D'autres fois on prescrira :

Sous-carbonate de soude................. 20 gr.
Gélatine....... ....................... 20 gr.

(préalablement dissoute dans de l'eau chaude).
Cependant on a reproché au bain de siège de maintenir les

malades, pendant un temps assez long, dans une position fatigante
et pénible, accroupies, les jambes relevées sur l'addomen ; quelques-
unes éprouvent parfois. en effet, des sensations douloureuses qui
leur font renoncer au bain de siège pour s'en tenir au grand bain
tiède. Il est facile de pallier à ces inconvénients.

C. -Bain de siège froid. - Raciborski conseille de faire assoir
tous les matins, pendant vingt à trente secondes, dans un bain de
siège froid, les Jeunes filles dont la puberté trop tardive fait soup-
çonner un retard dans le développement ou l'éveil des organes géni-
taux. C'est un procédé commode auquel M. Dalché s'adresse volon-
tiers, lorsque les circontances ne permettent pas d'en employer de
plus compliqués au point de vue hydrothérapique.
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D. - Baipt d: siîŽq-e à eau courante. - Le baini de siège à cou rant
continu froid mérite quelques détails. Pour obtenir des effets
hémostatiques sédatifs, Gallard recommandait de renipir d'abord le
biii d'eau froide, puis de placer la mailade dlatns le baini ainsi renip.i,
et de n'ouvrir que seulement alors le courant, de telle façon que le
choc d'arrivée nec puisse être ressenti.

A cette condition le baini prolongé pendant dix àvingt minutes
ne provoque pas cde réaction et déflwzionuela matrice. Afin d'arri-
ver ï. clés résultats plus marqués, seloi? les.cas, les auteurs conseillenit
tu outre de le combiner aux injections f roideo, auxz lavemnitýS froids,
et... .. , coutre la congestion utérine, la fluxioni prémenstruelle
( Labadi e- Lagrave), la mé' rite hiémiorrixagique, eni nit miot lorsqu'il
unt indiqué d'intervenir contre la congestion ou léniorrhagie.

«'Si l'on ouvre les pertuis latéraux avaî,t de remplir le bain, la
mualade subit une flagellation, dont l'action n'est plus sédative et
aiitiplxlogistiquc, muais stimulante et excitante >'. Cette action
c.xcitailte, tonique, s'obtient -surtout avec le bain de siège à courant
continu de courte durée, lorsque l'eau à tempé-ratuire fraîche est
projetée avec force. Elle est muise eni usage dansiles cas d'asthénie,
si l'on juge nécessaire de provoquer les règles supprimées, lorsque
l'utérus est atone, blafard. ou bien quand on désire stimnuler la cir-

cultion dans les engorgemnlts utérins chroniques, les congestionsI torpides qui ni'en finissent pas. Oit l'a coi,seillée encore dans les
arrt-ts de développemients, les leucorrhées atoniques%, les déplace-
ments utérins, l'anesthésie vulvaire et clftoridenne.

Ma%-.is parfois aussi, le péril est de réveiller les phénomènes
inflammatoires ; aussi pour peu que l'on craigie des accidents, or.
substituera l'eau chaude à l'eau froide. D'une façoifsysténmatique

mniv, dans queIquei stations thermales, on emiploie le bain de siège
àeau courante chaude (370 et Plus) avec douche vaginale et laté-

rale; il est recommandé surtout contre lp congestion pelvienne.

1ý-nfin le o'ain de siège à (-au courante tiède possède l'actionl
sédative habituelle à l'eau tiède ; on le conseille pour combattre le
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prurit vulvaire, la coczygodinie, les névralgies ipelvieuxies, ctc.
Ajoutons que M. Dalché utilise aussi voloutiers les nrianul uves.

Depuis longtemnps il prescrit l'iinmiersion des miains dans l'eau fi-ès

chaude pour arrêter le-sinéuorrhiagies et mîêmie certaines irlétrorrha-

gies ; c'est u procédé très efficace à cornJition de bien s'en -ýervir.

Il fau~ que l'eau eoit tellement chaude que sous peine de se brûàler,

la malade nie puisse que tremper ses mains et les retirer aussitôt.

Elle pratique ainsi ue série d'immersion des minls pendant deux à

trois minute.-, matin et soir.

-0-0

LIVRE NOUVE AU

P. CA]LOT. - L'orthopédie indispensable. Tuberculoses externes,
déviatious. 1 vol. in S", de 741 pages, avec S25 figures dans
le texte, cartonné toile. Prix : 6 francs (M-a.-soni et Cie.
éditeurs, 120 Boulevard St-«Germnain, Paris).

Pre-qi'e chaque jour les praticiens sont consults pour une I
coxalg-e. un ina 1 de Pott, une tmeur blanche, une mnanifestation
rachimtique, en un mot pour une déviation congénitale on acqIvse.

L'orthlopédie, science relativement nouvelle a été l'objet exi ces
dernières années de recherches nombreruses et de travaux dont ont

bénéficié un grand nxombre d'infirmes.
Il )' a 15 On 20 ans, les coxalgies. les miaux de Pott suppuréq

se termuinaienit presque tous par la mort ; la luxation congénitale de
la hanche faisait l'opprobre de la ci:urgie ; or, aujourd'hui, ces
affections guérissent d'une façon intégrale, et cela par des piocédés
simîples, bénins, faciles à appliquer, accessibles à toits les imétdecins--.

Le travaux dt: M. Calot, ses diverses cotnmniic ntions, ses trai-
tés ont fait beaucoup pour préciser et vulgariser les miéthodes
orthopédiques. L'empjloi des injections miodificatrices dan,; les
tuberculoses osseuses, ses méthodes de redress.±ment: ext particulier
pour la colonne vertèbralt atteinte d'une 'déviation de Pott qui ont
trouvé des acdeptes dans toutes les parties du monde.

L'orfhopédie indisbensablequi parait aujourd'hîui expose eii les
coideniqatit tous les travaux anté-rieurs de Calot, et en forme un
manuel vi-tique que tout médecin doit avoir en sa possession.

AcTflLLE A2z rM D.


