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A NOS LLECTEURS

Le Bulletin Médical ne saurait laisser passer le commence-
ment de 'année 1909 sans présenter A ses lecteurs ses veeux les
plus sinceres et les plus empressés. Le meilleur souhait que
nous puissions exprimer c’est que notre Journal soit toujours le
bienvenu auprés de tous ; qu'il apporte chague mois son con-
tingent de connaissances unouvelles et qu'il serve vraiment de
moyen de diffusion scientiique. Qu'il remplisse enfin I'idéal
que ses fondateurs s'étaient fait d'¢tre um trait d’union entre
tous les Médecins de notre district.

Mais en retour, le Bulletin, ne pouvant subsister tout sim-
plement d'air pur, compte sur la bonne volouté de tous. Il
escompte avec espoir I'indulgence de ceux qui recevront leur
note d’abonnement dans le cours du mois de février. Des lec-
teurs assidus n'ont pas encore, depuis de nombreuses années,
minifesté d’une maniére palpable la part matérielle qu'ils sont
appelés 3 prendre a la subsistance de not.e Revue. Notre voeu
a 1 ur égard sera doirc doublement ardent et notre attenté doy-
b'ement anxieuse. Ei notre Bulletzn, ainsi muni du nerf de la
guerre, pourra continuer son ceuvre et travailler 3 son perfec-
tionnement pour le plius grand biea de tous. Lesairéliorations
apportées au journal dans les derniers mois ne seront, si la for-
tun: nous sourit, que le prélude de changements plus complets
et p'us profond dans un avenir assez rapprochié.  Nous pouvons
dés aujourd’hui, en commettant une toute petite indiscrétion,
annoncer pour I'année 19og unc série de travaux sur lhistoire
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de Ia mdédecine au Canada, dus 3 la plume d’un de nos cher-
cheurs les plus enracinés.  Nous espérons que notre bonne vo-
lonté ct nos efforts seront reconnus par nos lecteurs et leur satis-
faction sera notre meilleure récompense,

TRAVAUX ORIGINAUX

LLE ROLE DE L’ELECTROTHERAPIE DANS LA
CONSTIPATION

PAR LES DRS.

A. LAQURRRIERE, .. DKLIIER)M,
Directeur de la clinique Apostoli, Radiographe des HOpitauxde Paris,
Secrétaire géuéra? de la Société Fran-  Secrétaire géndral adjoint de laSocié-
caise d’¢lectrothtérapic. té Frangatse d'électrothérapic.

.Si d’Alembert a écrit «le seul plaisir pur de la vie est de
soulager pleinement chaque inatin le plus grossier de nos
besoins», il faut reconnaitre que l'espéce humaine, au moins
dans les pays civilisés, parait, 4 la suite de fautesd’hygiene dans
Pétude desquelles nous n’avons pas & entrer ici, avoir le privi-
lége ac connaitre peuw ce plaisir.

Pendant longtemps, c'est aux purgatifs et aux lavements
qu’on a-eu recours, et leur vogue, depuis Molidre, n’avait pas
pary sensiblement diminuer jusqu’d ces dernieres années.

A "heure actuelle, il se 1x1axlif¢ste une réaction. On s'est
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apercu, et parmi les anteurs fraugais soutenant cette opinion,
nous pouvons citer MM. Mathien, J. C. Roux, Gallois, Burlu-
reaux, ete., que si les moyens d'exonération artificiels n’¢taient
pas sans inconvénient, (action irritative sur Pintestin, action
depressive sur D’état général), ils w’avaient le plus souvent que
le réle d’expédients momentands et étaient sans eifets durables.
Aussi tend-on de plus en plus A accepter la vérité de la formule
donnée par Boas sous une forire lapidaire «qui benc purgat
malc curaln, V

De plus en plus on a tendance & recourir dans le traite-
ment de la constipation au régime alimentaire, & Phygitue gé-
nérale et A Papplication d’agents physiques.

Du régime alimentaire, nous ne dirons que peu de choses 1
il est évidemment des substances qui w'ont d’aliments quele
nom et dont tout individu qui a souffert de son tube digestif
devra s'abstenir systématiquement s'il ne veut pas s’exposer 3
voir ses troubles reparaitre. Mais nous ne sommes pas parti-
sans des régimes trop sévéres: indispensables en certains cas
d'rne fagon passagére, ils nous paraissent le plus sovveni inap-
plicables d'une manidre durable. D’abord, 3 moins que le ma-
lade ne soit enfermé dans une maison de santé, il nous est bien
difficile de savoir si uos prescriptions sont exactement suivies ;
ensuite, pour .outes sortes de vaiégories d'individus, des raisons
sociales dive rses empéchent l'usage d’aliments s’éloignaat par
trop des priparations culinaires les plus généralement emplo-
yées ; eufin, il faut le dire, la prolongation indéfinied’un régime
trop strict n’est pas sans inconvénient, & la longue, il se pro-
duit de la lassitude et du dégoilt, le malade s'alimente insuffi-
samument, son état général s'en ressent, etc. I.a dyspepsie par
le lait par exemple, est une entité morbide qui commence 3
étre bien connue. A notre avis, s'il faut daps des cas aigus

[N
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recourir & des preseriptions trés étroites en ce qui concerne la
nourriture durant une période passagtre, on ne peut dans 'im-
mense majorité des cas que se contenter d’un régime assez large
s'il doit &tre un peu prolongé., Or ce régime assez large ne
donne le plus souvent que des résultats tout 2 fait insuffisants.

Quant & P'hygi¢ne générale, elle est peut-étre encore en
pratique plus difficile 4 appliquer, nous devons faire tous nos
efforts pour obtenir de nos malades qu'ils évitent la fatigue ct
les émotions, pour qu'ils consacrent un temps suffisant au som-
meil, pour qu'ils prennent un exercice régulier et modéré, pour
qu'ils aient des heures réguli¢res de repas, etc. ; mais la mere
de famille surchargée d'enfants, i'ouvrier peinant pour gagner
sa vie, aussi bien que Partiste en train d’cngcn.drer une ceuvre,
que le banquier pris dans le tourbillon des affaires ou que la
mondaine entrainée dans la séric des fétes et des réjouissances
de la «saison » ne se résigneront qu'd la dernidre extrémité,
lorsqu’ils seront véritablement 3 bout de forces a suivre nos con-
ceils. Nous verrons tout 2 Pheure comment certaines méthodes
électriqnes peuvent intervenir comme modificateurs de 1'état
général, mais il faut reconnaitre que les prescriptions hygién-
ques sont scuvent impossibles & snivre,

La véritable ressource thérapeutique reste donc pourles
malades qui ne peuvent abandonner — et ceux-la forment la
majorité—leur genre de vie habituelle, dans V'application des
agents physiques.

Parmi eux, et sans vouloir entrer ici daus la discussion des
mérites de chacun, nous réclamons pour P’électricité uwne place
de premier ordre. 4

Mais il est nécessaire de faire dés le début quelques remar-
ques :

Iabord daus le traitement de la constipation, il ne faut pas
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considérer 'emploi de Péiecctricité comme un succédané de la
prrgation (1).  Les procddés qui, comme le lavement électrique
procurent des selles, peuvent étre des expédients momentanés
trés utiles on certains cas, mais ils ne forment pas un traitement,
ils ont tous les inconvénients de la purgation, et nous avons
méme démontré que leur emploi ne pouvait &tre pro'ongé sans
inconvénients, (2)

Eusuite il faut insister sur ce point: en thérapeutique 11 y
non pas zne ¢lectricité, mais des méthodes électriques, de méme
qu'en clinique il 0’y a pas #z2¢ mais bien des constipations.

Ce sont ces considératious qui nouns ont guidé <dans ies
recherches que nous poursuivons depuis plusieurs années, re-
cherches dont nous désirons vous exposer schématiquement les
résultats. ;

Jusqu'en 1900 environ, les diectrothérapeutes avaient pré-
conisé les méthodes les plus varides dans le traitement de la
constipation, mais chacun d’eux utilisait la méme technique
dans tous les cas : le plus souvent imbus de cette idée quela
constipation était toujours le résultat de I'atonie, il cherchait par
des choes électriques A réveiller le péristaitisme de Porgane
mais quelque fut le but qu'il se propose il employait un procédé
uniforme., La moyenne des résultats était telle qu'en 1900 un
auteur frangais pouvait écrire qu'il n'y avait pas de traitement
€lectrique de la constipation.

11 n’en était pas moins vrai qu'il y avait de temps 3 autre
des résultats si brillants qu'on ne pouvait nier le r6le en certains
cas de 1électrothérapie. aussi entreprimes-nous de chercher si,

3y Laquerridre ¢t Delherm. 1.e role de I'électricité, dans le traitementde
la constipation. ~Sociét¢ de thérapeutique, Paris, mai 1908.

(2) Delherm et I~;wcrridre.—~Constipation habituelle et colite nuco-mem-
braneuse,—Presse thérapentigue, novembre, décembre 1904.
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laissant de c6té les procédés dout nous connaissions les inconvé-
nients, destinés A vider momentanément 'intestin, il n'y avait
pas lieu de rechercher un traitement spécial s’adaptant 2 cha-
cune des formes de constipation.

Nos premidres conclusions furent réunies dans un mémoire
ayant pour titre « Conception nouvelle du réle de Pélectricité
dans le traitement de la constipation et de la colite muco-mem-
braneunse » (1). Ce travail qui avait d’ailleurs été précédé d’une
série de recherches physiologiques concernant Paction des diver-
ses modalités électriques sur intestin (2) comportait les divi-
sions suivantes que nous ne croyons pas devoir modifier aujour-
d’hui apres cing nouvelles années de pratique.

Constipations primitives légdres.—Nous gutendons sous ce
titre les constipations méme anciennes et invétérées mais dans
lesquelles I'intestin obéit facilement aux petits moyens d’exoné-
ration : Jaxatifs, suppositoires, lavements légers, etc. Le tube
digestif dans ces cas semble peu atteint, il y alieu surtout d’agir
sur I'état général, le séjour a la campagne, une bonne hygiene
si Pon pouvait y soumettre le malade, suffirait a prccurer une
selle quotidienue.

Dans ces cas, il y a lieu d’employer snivant le tempérament
du malade les applications générales de hawnte fréquence, le
bain statique, le bain hydroélectrique ; nous n’entrerons pas,
pour ne pas allonger cet article, dans les indications respectives
de chacun de ces procédés, leur efficacité est recounue par nom-
bre d’auteurs ; en particulier le bain statique est connu depuis
longtemps et dés 1804, Sigaud La Tond écrivait au sujet de ses

(1) Mémoire couronné par I'Académie de Médecine, 1903,

(2) Laguerriére et Delherm.-—Diverses notes & la Société de Biologie dé
Paris, 4 la Soxiété frangaisec d'Elecirothérapic.—Annales d'Electrobiologie,
1902.
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résultats « A ne parler que de la plus grossi¢re des évacuations,
yai vu cette fonction devenir journalidre, »

Mais ces applications électriques générales forment pluttt
un procédé d’hygilne générale relevant les forces du patient,
augmentant son appétit, son sommeis, calinant son systéme uer-
veux, ete., et dans les cas graves, elles ne forment plus qu'un
adjuvant ; il faut alors recourir & un traitement local portant
sur Pabdomen.

Constipations primilives graves.—Ce sont les constipations
daus lesquelles les procédés divers ne réussissent plus d provo-
quer de garde-robes ; les purgatifs énergiques, les lavages intes-
tinanx avec grande quantité d’eau se montrent impuissants.
Dans ce cas, il y a A faire une distinction de toute premiére im-
portance avec Fleiner, Nothunagel, Mathieu, etc., distinction
que nous avouns ¢té les premiers, croyons-nous, 8 porter daus le
domaine de Pélectrothérapie.

a) Constipation alonigue.—Cette forme, rare & I'état isolé,
se manifeste par le tableau clinique suivant :

(FrLeeNir).  Paroi abdominale flasque, inerte, se laissant
déprimer avec grande facilité ; intestin facilement perceptible
se présentant sous I'aspect de grosses masses, absence de dou-
leurs, matidres consistantes et voiumineuses.

Dauns ces cas, les classiques adniettent Pemploi des purga-
tifs musculaires ; nerprun, séné, ete., etc, et nous pensons qu’il
est tout-a-fait indiqué d’employer les procédés électriques qu'on
utilisait autrefois indistinctement daus les constipations et qui
avaient pour but de réveiller la motricité : étiucelles de statique
directes ou indirectes, un courant de Morton, choc d'induction,
renversements ou interruplions de courant continu, etec. Lors-
qw'on choisit judicieusemnent les cas, on obtient, grice a ces
méthodes des résultats excellents.



200 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

0) Terme spasmoaigue.—Le spasme, comme M. Mathieun
P’a montré, peut dans nombre de cas s'associer & ’atonie et sa
présence, méme s’il y a un degré plus ou moins marqué de
parésie mi. ~ulaire, commande des indications thérapeutiqunes
que nous allons exposer : la forme spasmodique pure se traduit
par l'aspect suivant: veuntre globuleux, difficiie & déprimer,
intestin contracturé sous forme de corde de petit calibre—selles
rubanunées, aplaties ou en « crotte de bique », de petit diametre—
ventre sensible a 1’exploration—douleurs spontandes 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 Virritation de
Pintestin et 'on a recours 4 la beliadoue, 4 Uhuile de ricin 4
petites doses, au lavement d’huile, etc., mais la plupart des
auteurs étaient d’accord pour prescrire Pélectricité qu'ils ju-
geaient capable d'exciter le systdme nerveux, de fatiguer le
malade et d’augmenter le spaswe intestinal.

Nous pensons au contraire, et on nous permettra d'étre ici
un peu moins brefs, gue certaines modalités électriques sont trés
capables d'étre des « procédés de douceur » 3 opposer aux mé-
thodes anciennes qu'on peut appeler « procédés de force ». Nons
utilisons : soit le courant continu seul mais sans secousse sans
renversement i trés haute intensité, 100 m. a. ou plus, avec de
trés larges électrodes ¢ fagon 4 éviter toute sensation doulou-
reuse, car toute douieur, (et nos expériences sur des animaux
dont Pintestin rempli de bismuth était examiné aux rayons X
ne laissent pas de doutes sur ce point) peut provoguer du spas-
me, soit le courant galvano-faradique, mais avec les précauntions
nécessaires pour qu'il reste bien un procédé de doucer. , précau-
tions que n’avaient pas prises M. Erb, ni Broese qui avaien
déjd utilisé ce courant.
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Ayant employé ces méthodes chez de grands névropathes
et chez des sujets si épuisés par leur affection qu'on les croyait
atteints de cancer, (1) nous pouvons affirmer qu’'ils ne gprovo-
quent ni pendant la séance ni 4 sa sunite aucune réaction fi-
cheuse d’aucune sorte. Souvent méme leur application est
Poccasion d’une sensation de détente et de mieux étre. L'un
de nous a pu d’ailleurs mesurer combien leur action sédative
sur les plexus abdominaux était puissante. (2)

En tous cas ils ne méritent aucun des reproches que Pon
faisait & pri077 & Pélectrothérapie, nous verrons plus loin quels
out été les résultats cliniques.

Lntéro-colite muco-membraneunse.— Lassociation fréquente
d’un degré plus ou moins marqué d'entérite aux constipations
graves, le role wranifeste du systdme nerveux et dans Pentéro-
colite et dans la constipation spasmodique font « que quelque
soient les différences symptomatiques gui font de ces deux affec-
tions des maladies particuliéres, il n’est pas téméraire de les
englober, au moins en ce qui concerne les déductions thérapeu-
tiques, dans une méme étude » (3).

Avec de légeres différences de technique suivant la forme
(constipation, diarrhée, alternance,) nouns utilisons les mémes
traitements dans I'entéro-colite et dans la constipation spasmo-
dique grave.

Dans ces deux affections, on redoutait I'influence ficheuse

(1) Laguersidre ef Loubier.— Dyspepsies nerveuses graves simulant une
affection organique.—Traitement électrique.— Société francaise d’électrothé-
rapie, 1908.

(2) Dellterns . ~Comment on peut & l'aide de 1'esthésioméitre de Roux
mesurer I'action analgésiante du courant galvanique dans les algies des plexus
sympathiques abdominaux.—Société frangaise d’électrothérapie, 1901,

(3) Laquerridse.— Les courants électriques dans les affections intestinales,
—Société de médecine de Paris, 1904. ) ’
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de 1'électricité, or, nous pouvons affirmer que quami on n’a pas
mécounu une affection rendant vaine toute tentative thérapeu-
tique (tabes, cancer intestinal) non seulement le traitement est
parfaitement toléré, mais qu’il donne des résultats 4 peu prés
constants. En moyenne de 20 3 30 séances donnent umne gué-
rison compléte, neus n'avons eu dinsuceds que chez des aévro-
pathes, phobiques de Ja pléthore intestinale qui, ou refusaient
de s'alimenter suffisamment (1) ou recouraient au moindre
malaise 2 des purgatifs qui irritaient & nouveau Dintestin et
causaient des rechutes.

Mais si les résultats immédiats sont des plus satisfaisants,
les résultats €loignés sont {galement trés favorables. Notre
éleve Lamorlette a recherché ce qu'étaient devenus une série
de nos anciens malades, (il s’agissait de sujets gravement atteints
depuis des années d'entérite ou de constipation et qui nous
avaient été euvoyés apros échecs des médications classigues les
mieux conduites).

11 en aretrouvé 8o; 5avaient présenté des rechutes apres
un certain nombre de miois.

L.es antres restaient guéris:

2 aprds 4 anus . 5 aprés 16 mois

12 aprds plus de 3 ans 10 aprés plus d'un an
17 apres plus de 2 ans 6 aprés um an

4 aprés 22 mois 2 aprés 1o mois

5 aprés 20 mois 7 aprés 5 iois

3 aprés 19 mois 2 aprds 4 mois (2)

Si dlailleurs, on veut éviter les échecs, il est de toute

(1) Detherm et Laguesrridre.—Iudications, coutre-indications, causes d'é-
checs du traitement de 'entéro-colite et de la constipation spasmodique.—So-
ciéié frangaise d’Electrothérapie, 1903.

(2) Lamcrielte,~Thase de Ja Faculté de Paris, 1905.
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premiére importance de rechercher soigneusement si la consti-
pation est primitive et n'est pas en réalité due & une cause qu'il
faut faire disparaitre avant d’espéret pouvoir améliorer le trou-
ble intestinal. Nous ne pouvons entrer dans le détail et nous
nous contentons de renvoyer a I’é‘ude compléte que nous avous
publiée dans les Annales d’Electrobiologie (r). Nous appelle-
rous cependant Pattention sur le rdle tout-3-fait remarquable des
applications intra-rectales des courants de hautes fréquences,
dans les fissures et fissutettes anales, dans les hémorrhoides et
dans les constipations lides A ces affecticns, ainsi que sur Putilité
des traitements électriques des maladies utérines, dans la guéri-
sons des coustipatious associées 4 ces maladies (2).

Conclustons.—A coté du régime alimentaire et de ’hygi¢ne
géunérale souvent difficile a réaliser d’une fagon satisfaisante,
I'électricité est appelée & jouer un r6le important dans le traite-
ment de la constipation.

Le traitement électrique ne doit pas jouer le réle d'un éva-
cuant inowentané, mais a pour but de guérir affection.

Ce traitement ne saurait étre uniforme : il y a lieu de dis-
tinguer diverses méthedes électriques dont les indications sont
trés différentes.

En employant judicieusement chacune d’elles dans laforme
de coustipation & laquelle il convient on peut obtenir des résultats
nou seulement immédiats, mais durables, des plus plus brillauts.

(6]

e et

(1) Laguerridre et Delherm.— Etudes cliniques sur les traitements électri-
ques de 1a constipation et de la colite muco-membdraneuse,—Annales d’Electro-
biologie et de radiologie, 1903. Nos. 2, 3, 4, .

(2) Laquerridre ¢t Delherm,— Congrés International d’Electrobiologie.
Berne, 1902.
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DES CONJONCTIVITES OCULAIRES

(Suite)
3° Conponctivite pseudo-membrancuse.

Le type carcctéristique de cette affection est la conjoncti-
vite dipitérique déterminée par le bacille de Klebs-Loefler.

Elie se rencontre de préférence chez l'enfant de un 3 5 ans
et exceptionuellement chez le nouveau-né ou ['aduite. Trds
raremnent primitive elle vient généralement compliquer une con-
jonctivite A streptocoques ou & puemmnacoques et accompagie
souvent une diphtérie nasale. :

Symptimes : Nous devous d’abord considérer la forme
1égére ou superficielle et secondement la forme grave ou pro-
fonde.

1. Forme légere: Au cours d'ane fidvre éruptive apparais-
sent des symptomes de conjonctivite légére ; mais dés le lende-
main apparait un symptéme capital, c'est I'cedéine des paupiéres
et surtout de }a panpidre supérieure ; cedéme faisant disparaitre
lesillon orbito-palpébralsupérienr; cependant la sécrétion lacry-
male est relativement peu considérable. En retournant les pau-
pidres ou simplement en les entr'ouvrant on voit une fausse
meinbrane d’un blanc grisitre qui, se laissant enlever facilement
avec un petit tampon de ouate, laisse voir une muqueuse rouge
et ‘saignante. Ces fausses membranes se reproduisent trds vite,
en vingt-quatre heures. Malgré cet état local les symptdmes
généraux sont peu accentués dans cette forme légére qui, bien
traitée, guént facilement dans peu de temps & moins qu’'elle se
trausforme en forre grave. Il y a peu ou pas d’engorgement du
ganglion pré-auriculaire.
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IL. Forme grave : Ici les symptdines atteignent en vingt-
quatre heures leur maximum. Edeme trés accentué des pau-
pidres; les séerétions lacrymales sont considérables; en ouvrant
les paupieres avec difficulté on trouve un chémosis trés accusé ;
des fausses membranes en grande quantité qui adhlrent tres
fortement A la muqueuse. Les ganglions pré-uriculaires et
sous-maxillaires sont tuméfiés et douleureux.

Létat général est mauvais, P'enfant est abattu; la tempé-
rature est élevée et I'adynamie profonde. Aprés quelques jours
les paupieres deviennent pius souples et il s'établit une suppu-
ration abondaute. La maladie peut alors guérir sans laisser de
traces ou bien elle passe 3 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 d.peu devient
opaque sur une étendue plus ou moins grande et amene ainsi
une perte compléte de la vision.

On peut aussi voir des brides cicatricielles amenant des
allhérences entre les conjonctives bulbaires et palpébrales
(.ymblépharon) ; ou encore le dessichement de la muqueuse
(xérosis).

La maladie peut aussi s’étendie au nez ou a la gorge.

Diagnostic : Le diagnostic est assez difficile. On se basera
sur P'ensemble des symptéuies, leur marche rapide, I'cedéme des
paupicres, PAge du sujet, 'élat général, la fidvre trés accentude
la présence de fausses membianes dans le nez et enfin, la diph-
térie existant dans le voisinage. Pour faire un diagnostic sdr

! faut absolument avoir recours i 'examen bactériologique des
fausses membranes. Si I'on ne peut pas y recourir, il sera pru-
dent, en cas de doute, de faire I'injection de sérum.

Prop‘/zylaxz'e : Isolement du malade et injection de 10 ¢c. c.
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de sérum 2 toute pe-sonne farsant partic d’une famille on il
existe de la diphtérie.

Trattement : D'emblée injecter 20 ¢ ¢ de sérum anti-
diphtérique. Le lendemain si le dingnostic est certain et qu'il
n'y a pas awmélioration on fera une seconde injection. Ces
injections se font dans le tissu-cellulaire sous-cutané au nivesa
de I'abdomen.

Comme traitement local on protégera la cornée an moyeu
d’un. corps gras (vaseline neutre additionnée d'iodoforme).
D’heure en heure appliquer des compresses d’eau bouillie ti¢de.
Baudeau hermétigue sur Pautre ceil s'il n’est pas malade.

DEUXIEME GROUPE : CONJONCTIVITES CHRONIQUES

Ce groupe comprend : 1° Phyperhémie de la conjouctive
2° la conjonctivite phlycténulaire 3° la conjonctivite follicu-
laire et 4° la conjonctivite granuleuse ou trachome.

1° Hyperhémie de la conjonctive.

C’ést une vascularisation anormale et souvent tras prouon-
cée de la conjonctive sans sécerétion.

Symptlomes physiques : Tnjection vasculaire d'intensité
variée mais surtout marquée au niveau de la portion palpébrale.
La muqueunse présente un aspect villeux. Quelquefois il y ade
la blépharite, (inflammation du bord libre des paupiéres.)

Symptones fonctionnels : Démangeaison, seusation de corps
étranger et sécheresse de leeil, larmoiement, difficulté a
supporter la lumiére surtout la lumicre artificielle. Le matin,
les paupiéres semblent moins mobiles et le malade a de ia peine
4 ouvrir les yeux. Clest 13 un symptbine presque coustant.

L’affection est chronique et de durée trds variable.

Causes : Toute irritation locale, poussi¢rs, séjour dans un
air vicié, corps étrangers de la conjontive, ies affections des
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paupiéres, de Pappareil lacrymal ¢t des membranes profoncss de
Peeil.  Elle peut étre encore déterminée par des efforts d’acco-
modation dus 3 un mauvais éclairage ou & des vices de réfrac-
tion.

Traitement » Avamt tout supprimer la cause :—corps étran-
gers, correction des vices de réfraction, hygidne générale, régime
sévére pour combattre les troubles gastriques qui en sont souvent
la cause. Comme traitement local, port de verres fumés, ap-
plication matin et soir de compresses d’eau bouillie tidde. Ins-
tillation 3 f. p. j. d'un collyre au sulfate de zinc & 17

2° Conjonciivite pllycténulaire.

Inflammation localisée et circonscrite essenticllement carac-
térisée par Papparition d’une ou plusicurs philyctdnes (petite éle-
vure selide de la grosseur d'une t3te d'épingle). Ces phlyveénes
sicgeant de préférence au niveau du limbe peuveut aussi se
trouver sur la conjonctive bulbaire ou sur la cornte ou méme
sur les deux 2 la fois; d’olt le terme plus approprié de kérato-
conjonctivite phycténulaire.

Symptomes objectifs : Une petite Slévation grise apparait
sur la conjonctive légerement hyperhémide A cet endroit. L’in-
jection vasculaire essentiellement circonscrite revét une forme
triangulaire 4 sommet dirigé vers le centre de la cornée. Sila
phlycténe siege sur la cornde, il persiste souvent une petite taie
apres guérison.

Symptomes fonctionnels : Deux caractéristiques : Za photo-
Dl nbie (difficulté ou impossibilité de voir la lnmidre) et Jarmoce-
mesd,  Lattitude seule du petit malade est suffisante pour per-
mettre le diagnostic. L'enfaut se présente 2 la clinique la téte
baissée et cachée bien profondément dessous le bras de sa
mamaan, de manidre & ne pas voir du tout la lumidre. Les pau-
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pidres sont fortement contractées ; et si on clierche d les écarter
on n'y arrive que trés difficilement parce que Penfant se débat
et alors un flot de larmes s'échappe et coule sur sa joue,

Durée: L'évolution de la phlyctene dure deux A trois
semaines ; mais les réeidives sont la rdgle et laffection peut
alors durer des mois ces annéas,

Ltiologie » Cette affection sans contredit la plus fréquente
de toutes les affections oculaires et n'atteignant que les jeunes
enfants s’observe surtout dans la classe pauvre et chez les sujets
serofilenz. Les snjets atteints présentent presque toujours en
méme temps des adénites sous-maxillaires et cervicales, de
Peczéma de la pituitaire, de Pimpétigo de la face et du cuir
chevelu. Le terrain scrofulenx parait étre une condition pres-
qu’indispensable A son développement. Cette corjonctivite n’est
pas contagieuse.

Diagnostic : 11 ne présente aucune difficulté.  On se rap-
pellera que 1'affection se rencoutre surtout chez les sujets scro-
fuleux et d’ailleurs la seule attitude de V'enfant fera le diag-
nostic.

Traitement . Local : Instillation d'un collyre faible 2
latropine :

Sulfate neutre d’atropine o.03 ctgrammes
Eau distillée 10-gramines,

Enu instillation tous les deux jours.

L’atropine n’est pas employée ici pour prévenir les comyli-
cations irienues, mais pour mettre I'eil au repos en empécha it
Paccomodation et cahner ainsi les douleurs.

On introduira en outre une fois par jour entre les paupiéres
un peu de la pomiade suivante :

Vaseline pure
Oxyde jaune d’hydrargyre fraiche-
ment préeipité 0.30 ctgrammes.

X0 grannnes

.
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On introduit cette pommade entre les paupiéres ct on fait
un léger massage. .

Traitement général : Importance capitale : L'enfaunt doit
étre fortifibe, prendre de I'L.ile de foie de morue ou du sirop
iodo-taunique, etc., ete.

A P'Hotel-Dieu 'comme traitement de I'impstigo de i face,
on <attce la téte de Penfant deux ou truis fois (face en bas) tous
les mating dans un grand bessin d'ean froide.  Ce traitement
agit merveilleusement dans tous les cas.

3° Coujonctivite folli-ulaire.

Caractérisée par 'apparition de graunulation d'uun griz rou-
gedtre sur la conjonctive au nivean da culds-sac inféricur. Ces
granulations sont petites mais souvent norabreuses et disposées
en rangées lindaires.

Litiolagie » Affection de V'enfance et de Padolescerce, re-
counaissant pour cause toutes les affections qui rewentissent sur
le systdme |y mphatique. Comme causes locales, toutes irri-
tations chroniques de la conjonctive et vices de refraction,
-urtout l'astigmatisme. En pareil cas il faut donc corriger soi-
gneusement la réfraction,

Trattement - Supprimer la cause, applications fréguentes
de compresses chaudes et attouchements au crayon d'alun.
Traitement fortifiant géunéral chez les lymphatiques,

4° Conjonctivite granuleuse : Trackome.

Cautérisée par des granulations sidgeant cans le cul-de-sac
supé"n'eur.

Affection heureusement trés rare dans notre pays. En
effet en 6 ans dans le service de 'Hétel-Dien de Québec nous
Ien avons reucontré que 20 cas au plus. Certe affection trds
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contagicuse ct trés difficile & gudrir n'envabira jamais notre
pays grice anx lois de Pinmigration qui font que tont ¢migrd
porteur de cette maladie se voit iuvariablen ent refurer entrde
du Canada.

Voild pourquoi je ne vois pas I'mtilité de parler de ectte
affection gni exe un fléau chez Ies populations Egyplicnnes

surtout.
Joa. VAILLANCOURT M. D,

N

LES TROUBLES NERVLEUX FONCTIONNELS

Les différentes fonctions vitales sont tellements associdas « ¢n
rapport si intime les unes avee les autres gu'it devient impossible de
tenir confme cau~e unique d'une maladic nervense chronique quel-
conque A an senl des grands systémes du corps numain i. e, circula-
toire, respiratoire, digestif, Iviaphatique o neveux.  Lesdifférents
états weurasthéniques si fré juents dans la pratiqrie ne j envent nas
plus se traiter par une mddication nerveuse isolée que des affections
cutanées, I'acude, I'crzéuma ou lurticaire, ns petvent étre guéries par
e seul cmploi de lotions, d'onguents ou d’applications externes.
La Neurasthénie, la prostration nerveuse et I'épuisement nerveux
ne sont e¢n géndral que l'expression par le systdme nerveux, de
troubles du métabolisme, qu'il faut d’abord trouver ¢t guérir avant
d'attendre des résultats %t parmi ces troubles I'anémie occupe
généralement un rang important qu'elle soit primitive ou secondaire
ct la thérapautique doit y viser. Le métabolisme dépend beaucoup
de la quantité et de I'intézrité du sang comme vecteur d’oxygiue.
Le PL.PTO-MANGAN GUDE stimule I'oxygénisation et la nutrition en
apportaut au sang un aliment immédiatement assimiiable et conte:
nantles {léments les plus importants de FER et de MANGaNTSE. Et
cette stimulation vitale suffira souvent 2 assurer une guérison.
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NOUVEAU TRAITEMENT DE LA FIFVRE TYPHOIDE
PAR UNE DIETE SPECIALE E1' DES INJECTIONS,
AVEC LE RAPPORT' DE CENT* TRENTE-HUIT
CAS GUERIS SANS INTERRUPTION PEN-
DANT LES DIX DERNIERES ANNEES

. J. W McGurry, B, S., M. D, DETROIT.

JPapporte ce nouvean traitement de la fievze typhoide dans
Pespoir @’établir que aa mortalité de cette maladie peut étre
abaissée de beancoup. Mon attention a ¢té attirde sur ce point
des mon ceutrée duns Ja profession midicale.  Lors de ma nowmi-
nation an poste de chirurgicz dans la U. S. Marine Hozpi-
tel Service, j’ai eu P’Czcasion de voir et d’étudier des malades de
cette catégorie, car il y avait toujours dix ou quinze cas de
fitvre typhoide dans nos lits. Et cest aussi dans Phépital que
yai pn m2 vendre compte des désavantages de Palimentation
par le lait. .\ P'occasion de nombreuses autopsies que j'ai frites
j'ai trouvé dans Vintestin, des caiilots de iait durs formant des
amas considérables, dans un cas méme vn long caillot résistant
avait perforé I'intestin e I'on pouvait trouver de petits morceaux
semblables dans la cavité abdominaie, An début je n’uitachais
guere d'importance X cec’ car je croyais avoir affaire & une sim-
ple coiucidence, mais dans la suite j'ai pu me renlre compte
que les mémes conditions se rencontraient souvent. J'ai d me
rendre A Pévidence que souvent ces caillots en passaunt sur les
surfaces dépolies de 1'intestin po.vaient augmenter I'inflamma-
tion et par 'augmentation de la pression des guz dus 3 la fer-
mentation, distendre les parois malades et ainsi amener la per-
foration et les hémorrhagies «ni la suivent cu la précédent.
Aprés mon départ du service de la Ma.ne j'ai continué A m’oc-
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cuper de fidvre typhoide ; pendant mma premicre année de prati-
que deux malades sur cing meurent de cette affection. D’oll je
conclus alors que la continuation de la méthode des classiques
amenerait des désastres. Ceci devail m’amener 3 expérimenter
suivant de nouvelles voies en tenant compte que Palimentation
est aussi importante que la médication,

JPavais remarqué que chez les enfants 'administratiou de
lait ou de bouillon est souvent suivie d’une élévation de la tem-
pérature tandis q.e I’on peut toujours donner de 'ean de 1iz ou
d’orge sans ces inconvénients, En se basant sur ces 1emarques
et sur mes remarques d'autopsie, j'ai mis de cdté le lait comme
aliment des typhiques. 1.'¢tude comparée des deux méthodesa
donné les résultats suivants : Dans dix-huit cas yai trouvé que
la prise de lait s'accompagnait de ’dlévation de la températurs
pendaut que la prise d'ydro-carbonés n’amenait pas le méme
résultat. Depuis je n'ai jamais donné de lait ; quand je vois un
cas de fidvre je donne en abondance de I’eau stérilisée pen-
dant les dix premiers jours et quand il a réellement besoin de
nourriture il prend desipeptonoides diluées dans P’ean, des glaces
et des gelatines. Le lait de vache est un trop bon milieu de cul-
ture pour 8tre utilisé. La nature est sans doute un excellent
maitre mais encore faut-il en comprendre les legous, pendant
tout le cours de la maladie, le malade n’a pas d'appétit, pour-
quoi vouloir le ncurrir et forcer 'organisme a 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 'on s'est servi de lait, avec celles de la guerre
Russo-Japonaise ou I’on s'est servi d’eau de riz pour le traite-
ment des typhiques ctj, des dysentériques. IL’enlévement du
caillot de lait des plaques de [Peyer est un grand pas vers la
gnérison, il ne restait qu’d 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 donrant en lavement un drachme d'acide phénique dans
une chopine d’ean, mais ceci était trop actif. La température
tombait de 104 au-dessous de la normale et le malade avait des
symptomes d’empoisonnemént par Pacide phénique, dans Des-
pace de quelques heures le thermomaétre oscillait autour de 100
pour reprendre bient6t 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 en lavement, si la température
n'éait pas affectée, nouveau lavement avec deux gouttes, et
ainsi de suite en augmentant jusqu'ad dix gouttes suivant la
résistance du malade. Dans une derniere série j’ai adopté la
formule suivante: daus une chopine d’eau stérilisée je méle de
trois 4 cing gouttes d’acide carbolique et je laisse pénétrer le
lavement dans Pintestin aussi lentement que possible ce qui
s'ohtient en plagant le réservoir & un pied au-dessus du niveau
du lit, L'eau doit pénétrer dans une heure 4 peu prés. Les
courants tuqueux eun sens inverse ameuneront cette solut:on
au contact de tout 'intestin et ’étendue de la smface assurera
la quantité de I’absorption.

Le Dr Chas. Bond, de Londres, a démontré que des piutes
d’ean peuvent étre entrainées daus tout Dlintestin par ces cou-
rants muqueux renversés. Il prétend que I'on peut iittérale-
ment noyer le malade par ces lavements. Par ces courants la
solution d'acide phénique mise en contict avec l'intestin est
absorbée et peut exercer son action antiseptique sur le sang. Et
cette injection ne se limite pas 3 la fidvre typhoide, je Pai em-
ployé souvent dans des cas de pneumonie, de gastro-entérite et
de crises d’appendicite aigué ou par son action autiseptique et
antithermique elle m’a fourni de grands succés.
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Les 138 cas que Je rapporte aujourd’hui comprennent des
malades dont P'dge s'étend de trois 4 soixante-dix huit ans, je
‘n’ai jamais donné de bains froids mais j’ai toujours appliqué de
la glace sur ’abdomen et uu bain de propreté par jour. A Pocca-
sion un peu de strychnine, de quinine ou de salol suivant les
indications. De tous les cas traités pendant dix ans, 138, je
’ai pas eu une seule mort. Tous ont bien réagi au traitement
bien que plusieurs n’aient été traités quapres quelques jours de
maladie. Dans quatre des cas, des hémorrhagies trés profuses
furent arrétées par la suspension de la didte lactée. Ces résul-
tats encourageants me portent a croire avée confiauce 3 mon
traitement.

La fievre typhoide a toujours été une des grandes plaies de
la guerre, Parmée anglaise, en effet, a perdu pendant la campa-
-gne Anglo-Baer 7991 hommes de la fievre typhoide contre 7582
a la suite des engagements, ¢t Parmée Américaine 13500 par la
‘maladie contre 100 par les balles. Ceci est de nature A faire
réfléchir ceux qui ont mission de soiguier les malades en vue de
trouver un moyen d’arréter les ravages de cette terrible maladie.

778 Avenue Jefferson.

SANMETTO DANS LES CAS DE VESSIE IRRITABLE

Le Sanmetto a agi d'une fagon absolument remarquable pour
me guérir de trouble d'irritation vesicale qui m’ennuyaijent beau-
coup la nuit. J’avais essayé le palmetto, le salix nigra, le buchu,
le juniper, I'acétate de potasse, 1'aci”e bezoique etc. ete., sans aucunt
soulagement. Aprs avoir prisdeux onces de Sanmetto, j'ai éprouvé
le premier boun effet qui n'a fait que s’accentucr & mesure que la
bouteille se vidait Aujourd’hui je me sers régulidrement de cet
excllent reméde et je ne puis-trop le recommauder A mes clients.
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LES INJECTIONS MERCURIELLES IN LOCO DOLENTI
DANS LES MANIFESTATIONS LOCALISEES
DE LA SYPHILIS

Par Hrxrr HaMEL, Interne des Hopitaux de Paris.

11 peut sembler superflu dapporter un nouveau mode de
traitement des syphilides an moment ol grice 3 de récents pro-
gres, la médicntion habituclle, mercurielle ou iodurée donue de
si brillants réspltats.

JMalheureusement on s'apergoit bien vite au cours de la
pratique syphiligraphique que les traitements hydrargiriques et
iodurds, si bien instituds, si intensifs qu’ils soient ne donment
pas toujours les résultats espérés. Ilest des cas rebelles & toute
thérapeutique générale ol les mmédications les plus énergiques
(injections solubles de sels mercuriels intra-veineuses ou intra-
fessidres, injections insolubles de calomel) ¢chouent complete-
ment on donnent tout au moins des résultats tardifs compromis
de rechutes continuelles.

Les causes de ces échecs sont multiples, lies parfois au
terrain worbide. Le plus souvent sans doute 2 des troubles
‘vasculaives tocaux ne permettant pas la péuéeration de Pagent
thérapeutique jusqu’au point malade.

Drautres fois encore la médication généraie est contrindi-
quée par des motifsdivers alors que I'évolution des 1ésions néces-
siterait une intervention énergique.

Clest en ces cas qu'uu= médication simple et siremenc effi-
cace est précieuse. Notre maitre, M. J. Darier, s'est depuis
longtemps préoccupé de répoudre A ce désidératum. Il a depuis
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longtemps et A diverses reprises expérimenté lo méthode des
injections mercurielles locales.

Diverses considérations I'ont guidé dans cette voie.

Il parait, 4 un point de vue théorique, ratiounel dans les
cas ol il est certain ou probable que les lésions locales d'une
maladie infecticuse résultant d’nne localisation de son agent
pathogeéne, de porter I’agent thérapeutique au point méme ol il
est utile, au lieu de le diluer dans la masse totale des humeurs
de l'organisme. On peut prévoir que le médicament se mou-
trera actif dans ces conditions & doses beancoup moins élevées.
Le professeur Bouchard avait dailleurs préconisé cette méthode
au congrés du Caire en la recommandant pour le traitement
salicylé des arthrites. On peut aussi espérer-un bon résultat
des injections locales de sels mercuriels eu voyant Pefficacité du
traitement local des dermatoses infectieuses ; tous les médecins
obtiennent des résultats appréciables dans la cure des manifes-
tations locales de la tuberculose et de la 1&pre, par exemple.

Enfin la syphilis elle-méme a de tout temps été plus on
moins traitée localement. Le célébre empldtre mercuriel de Vigo,
tant de fois modifié au cours des trois derniers sidcles est resté
jusqu’d nos jours I'un des meilleurs mode de traitement local de
la syphilis. Le professeur Fournier le reconnmande couram-
ment. M. Hallopeau s'est fait le défenseur du traitement local
des syphilides, notamment par les pommades mercurielles et les
bains locaux de sublimé : malheurcusement les inconvénients
en dépassent trop souvent les avantages. Enfin notre collegue
et ami Boisseau, (de Luchon) reprenant sur le conseil de M.
Brocy les expériences anciennes de M. Dernier a résumé danssa
theése inauguale les intéressants résultats fourris par les injec-
tions locales d'iodure de potassium dans le traitement des gom-

L}
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mes syphilitiques: la douleur trés vive qu'elles provoquent les
contrindique dans la pratique courante.

A Pinstigation et sous le contrdle de notre maitre M. J.
Darier nous avons repris les expériences sur les injections mer-
curielles locales. Ce nous fut chose aisée daus ce beau service
de I'hépital Broca, si riche en malades ott M. J. Darier nous a
fait I'honneur ne nous prendre comme interne durant une année.

Indicatrons de la médication locale.

Ce n'est pas dans la généralité ni méme dans la majorité
des cas que 1a médication locale est appelée & 1endre des servi-
ces. Cela n'est en effet indiquée que dans les circonstances
suivantes ;

1° Syphilides secondaires ou tertiaires circonscrites, de
caractére ulcéreux, destructif ou suintant, ou simplement afili-
geantes et affichantes par leur localisation, si bien qu'ily a un
intérét majeur A les faire disparaitre le plus rapidement possible.

2° Traitement général rendu actuellement dangereux ou
impossible aux doses considérables qui seraient nécessaires, en
raisor soit des caries dentaires multiples avec gingivite, (contrin-
diction formelle 2 cause des stomatites toujonrs possibles dans
ces cas) soit de troubles intestinaux graves (diarrhée séreuse,
muqueuse, muco-membraneuse ou hémorrhagique) soit de lésions
rénales non imputables a 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 absorbdes.

4° Enfin dans les cas ou la biopsie ayant écarté surementle
diagnostic d*épithélioma le traitement d'épreuve reste légitime
et permet de trancher le diagnostiz sans lu impossible entre la
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syphilis et la tuberculose, on pourra avoir recours au traitement
d’épreuve par injection locale.

Il importe du plus haut point de mettre en relief des Pabord
que nous ne prétendons pas substituer Ja médication hydrargiri-
que locale & la médication géudrale, cc qui serait profondément
irrationnel et exposerait & de 1edoutables méeostiptes ; pour nous
cette méthode est un adjuvant préciens, mais rien de plus.

Technique des tnjections locales.

1° La solution injectée : Nous a2vons d’abord emplové le
biiodure en solution trds faitlemecut concentrée 172000 3 271000.
Nous avons dft abandonner ce sel car il restait doulourenx quel-
que faibles que fussent les solutions.  Or nous ne¢ pouvions faire
de solution indolore de biiodure par adjonction de cocaine ou de
stovaine, le biiodure donnait un préeipité avec les alcaloides.
L'eau gaiacolée saturée ajoutée aux solutions ne nous a donné
aucun résultat analgésique appréciable.

Nous avons alors essayé du cyanure de mercure en solution
4 172000 rendu indolore par adjonction de cocaine 2 1/200.
Mais au bout de quelques minutes aprés Pinjection apparais-
saient des douleurs d’intensité variable.

Enfin nous avons employé la solution de cyanure & 172000
‘rendue indolore par la stovaine 3 17200, mais eu. solution por-
tée 4 Pisotonic par adjonction de chlorure de Sodium. Nous
avons expérimenté cette solution sur de nombreux malades :
nous 1’avons toujours trouvée absolument indolore. Clest elle
-que nous conseillerons car seule elle nous a donné des injections
totalement et constamment indolores.

2° L'njection~—Il faut prendre uue aiguille trés fine, de
.celles qui sont employées pour les injections intra-veineuses. On
‘péuétre trés obliquement de fagon A atteiudre les”couches cellu-
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laires profondes des papules ou des tubercules, puis on pousse
lentement linjection. La quantité du liquide sera d’environ
un A 2 cent. cubes: il faut que le liquide injecté détermine une
infiitration notable de la Iésion traitde.

Quant aux ulcérations nous conseillons d'entoucer I'aiguille
en pleine ulclration et non A sun voisinage : on dvite ainsi
méwme la douleur de la piqure d’aiguille, profitant de la sensibi-
lité tres atténuée de Pulcere syphilitique. Il y a intérét 4 faire
dans ia méme ulcération des injections en des points multiples
tout au moius aux deux pdles de I'ulctre, s'il est étendu au moins,

Ensuite on recouvre d’an pansement sec. Eu géudral, il
suffit de répéter tous les denx jours les injections locales.

En procédant avec les précautions d’asepsie habituelles et
en employant la solution isotonique de cyanure stovainé on peut
employer la méthode des injections locales sans avoir & craindre
ancun accident, aucune douleur méme, et cela dans les régions
les plus sensibles, connne la face ou la vulve.

Nous rapportons ci-dessous quelques observations qui mon-
trent éfficacité et le mode d’action du traitement local :

OBSERVATINON L.— Ulcération de la face.— M. D. M., 27
ans. Syphilis méconnue, dount 'accident actuel est au dire du
malade, la premiére manifestation. Le malade a été traité a
Saint-Louis, & la consultation du dimanche, an moyen de powm-
mades blanches dont il ignore la composition. Pas d’autre mé-
dication, le début de 'ulcération remonte A six wois.

Le 2 décembre 1907, il vient consulter & Broca pour une
vaste ulcération 2 bords réguliers formant des segments de
cercles, & fond irrégulier, jaundtre recouveit ('ane croute épaisse.
Base nettement infiltrée. Sa forme générale est celle d'un fer
A cheval largement ouvert touchant les deux commissures et
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limité en haut par la muqueuse de la ldvre qui est respectée,
mais trds oedématiée et filtrée, éversée.

Le traitement Jocal seul est institué : le 2 décembre on

_ injecte, en deux points, un centimetre cube de biiodure A 2/1000
Pinjection est peu doulonreuse.

Le 8 décembre, disparition de I'cedeme labial, P'ulcere s’est
détergé et se comble. Large marge périphérique de cicatrisa-
tion : la connmissure droite est guérie et toute la plaie bour-
geonne. Méme traitement.

Le 15 décembre Pulcdre entier est comblé et épidermisé.

OBSERVATION 11. —Syplhilides tubercrlo-circinées de la face.
—Mme O. M., 44 aus, salle Cullerier, n°® 9. Syphilis en 1903,
traitée trés énergiquement, depuis 1906 par des frictions et des
injections solubles. I.a lésion actuelle persiste depuis le 6 octo-
bre 1907, malgré 5o injectiors de biiodure, 1 injection de calo-
mel, 5 injections d’huile grise et des applications permanentes
d’emplitre de Vigo. La malade est trés 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
érythématosquameunse trés iafiltrée, & bordure surélevée, 3 con-
tours polycycliques. La 1ésion occupe la moitié droite de la
levre supérieure, le sillon nasogénien et envahit la région men-
tonniere jusqu'd 3 travers de doigt au-dessous de la commissare.
On observe trois tubercules du volume d’un gros nois, ulcérés,
I'un 2 la périphérie de Pinfiltrat, les autres a la commissure
buccale. Sans aucun traitement général ni pansement locai, 8
séries d’injections locales de 2 centimétres cubes chacune de
biiodure & 12000, pratiquées aux deux points extrémes de la
1ésion, ont suffi en 20 jours d supprimer Vinfiltration, cicatriser
les tubercules, palir érythéme, La lésion laisse comme reliquat
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une ligne cicatricielle, visible 4 jour frisant, formée des cicatrices
de tubercules confluents.

OBSERVATION YIL—Syphilome ulcéré de la jambe. Mme P,
A, 25 ans. Salie Vidal n® 6. Syphilis datant probablement de
1902. ‘Traitée deux mois par des pilules A T'éunon en 190g, un
mois par des injections de calomel pour des gomimes & Broca en
1906.

* Eu avril 1907, elle présente 4 la partie postéro-externe de
la jambe quatre ulcérations, 1a plus petite de la dimension d’une
pitce de un franc. Bords taillés A pic mais décollés en certains
points, base trds infiltrée. La carie dentaire avec gengivite
contre-indique le traitement général. Injection biiodure a 1
pour 2000, un centimétre cube tous les deux jours, Jocalement.
Aprds la premidre injection jes bords décollés s’accolent au fond
qui se déterge. Iinfiltration disparait  la deuxidme injection.
Tuérison compléte au bout da 20 jours, soit ro injections.

OBsERVATION IV.— Syplilome chancriforme récidivant.—
M. R. C., 23 ans, Syphilis moyenne traitée réguli¢rement par
des injections de benzoate ou d’huile grise. Au bout de 3 ans,
il y a 18 miois, apparition d’nne érosion chancriforme, de la
grandeur d’une pidce de 50 centimcs située sur le pubis, dans le
prolongement d'une cicatrice linéaire inguinale droite pratiquée
pour Pextirpation d'uu testicule tuberculeux. Traitement par
injections intrafessidres quotidiennes de benzoate, guérison
lente. Trois semaines aprés; puis i des intervalles de trois
semaines & deux mo's au plus, récidives toujours au méme point
et sous la méme for.ne, chaque fois plus rebelles. On en vient
A soupgonner la tuberculose. Ce malade, suivi et traité par M.
Emery, est présenté le 4 octobre 1go7 & M. J. Darier, qui cons-
tate P'existence d’une syphilide tuberculo-érosive, superficielle,
a base cartonnée, peu infiltrée de la dimension d'une piece de



222 LY BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

cing francs. Le traitement général resle le méme mais on y
ajonte les injections locales quotidiennes de 1 centimetre cube
de bitodure & 171000. Cicatrisation en quinze jours. Depuis 6
mais la guérison persiste sans réeidive.

ORSERVATION V. — Syphilide tuberculo-crofitense— Mine
D. M, 37ans. Salle Vidal u®24. Syphilis méconnue, Pas
de traitement antérienr.  Les Iésions actuelles durent depuis six
ou «ept mois. Elles sout grouples en trois sidges et bien cir-
conscrites sur le sein gauche, dans D'aisselle gauche, dans la
région dorsale enfin an uiveau des six dernitres cotes du coté
gauche. On observe en res points une large nappe erythémato-
pigmentaire i¢gerement infiltrée, & contours polycycliques. Ala
périphérie de cette nappe infiltrée on trouve de nombreux tuber-
cules, les uus typiques, lesantres squamenx ou crofiteux.

Le traitement local seul est institué, et pour la 1ésion dorsale
seule, la plus ¢tendue.

On injecte le 1er décembre 2 centimétres cubes de la solu-
‘tion de biiodure 2 2/1000. Le 12 décembre 3 sérics de deux
centimdtres cubes ayant été pratiquées la nappe erythémateuse
a perdu son infiltration et est devenue d'un brun trés pale: les
tubercules ont laissé en disparaissant une cicatrice pigmentée.

Les 1ésions non soumises an traitement n'ont pas évolué de
fagon appréciable.

OBSERVATION V1. — Syphitlome uleéré de la jambe. — Mme
Q. M., 22ans. Salle Vidal n°1.  Syphilis en 1901, non trai-
tée. Le 21 décembre 1907 elle consuite pour trois ulclres.
Deux sont numulaires, de la dimension d’une piéce de 50 centi-
mes siégeant Pune sous la plante du pied, Pautre sur la narine
gauche. La troisidme ovalaire sidge sur la face externe de la
jambe droite dsa partie supérieure. Elle est trés profonde, a
des bords 2 pic, un fond gri-sﬁtre irrégulier.  Eile mesure 4cm,
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5 sur 2cm,5 On traite sculement cette 3ésion par le bilodure &
2/1000, un centimeétre cube tous les deux jomrs. Apreés 5 injec-
tions 'uledre comblé complétement s'ép.dermise par ilots.  On
institue le {raitement géndral et la malade sort: les ulcéres té-
moius avaient continné A évoluer.

OBSERVATION VI —Znfiltration gommeusc wlcérée de la
jambe.— Mme A. A, 21 ans.  Syphilis en 1904, Gomme de la
jambe gauche et néphrite syphilitique en avril 1go7.  Traitée
par 50 iujections de un centigramme de bilodure et six injections
dile grise de 7 centigrammes de mercure.  Le 29 novembre
la malade vient de terminer sa série @’injectious d’huile grise
mais malgré ce traitement ost apparue sur la face interne de Ia
jambez au nivezu du tiers supérienr du tibia une infiltration gom-
meuse mesurant six centimétres sur sept:on y voit une uleéra-
tion parfaitement ronde mesurant 3em,5 de diamndtre.  Sur l'aile
du nez, & gauche, uleération du diamétre d’une pice de 50 cen-
times, pen profonde, A base cartounde.

Le 29 novembre on injecte dans Vinfiltrar gommeux de la
Jambe un centimétre cube de biiodure 4 2 pour 1000 avee eau
gaiacolée.  Aprds 2 injections. le 2 décembre Pinfiltration dimi-
nue, 'ulcére se comble. Le 10 décembre, aprés 5 injections,
quoigue le malade ait vaquéd ses occupations P'infiltration est
disparue, 'uledration comblée et presque totalement épidermi-
sée. La lésion unlcéreuse de Paile du nezn’a pas régressé, ce qui
permet d’attribuer au traitement local 1a guérison de Pulcére de
la jambe, et ron & uneaction tardive de 'huile grise précédem-
nment employée comine traitement général.

OsservarioN VIII. —7Infiltration gommeuse de la jambe.
—Mme B. M., 24 ans. Salle Natalis-Gnillot n°6, Syphilis en
1901, traitée irréguli¢rement et ayant donné de nombreuses ma-
nifestations.
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.

Le 27 novembre 1608, la malade présente d la région posté-
ro-supérieure de la jambe gauche une vaste nappe violacée d’in-
filtration gommeuse de 3om,5 sur g centimdtres, ovalaire. Ony
observe deux ulcérations profondes, 'une extéricure, allongée
mesuraut 7 millimctres sur 5. Pautre ronde de 3 millimdtres de
diamdtre.  On injecte 2 centimétres cubes de biiodure 4 1/2000.
Le 6 dézembre, aprds 3 séries d’injections les deux ulcérations
sont combldes et cicatrisCes. L'infiltration diminue d*¢paisseur
et ne mesure plus que g centimeétres sur 2.5,

Le 8 décembre aprés 4 séries d'injections l'iufiltration a
disparu Jaissant une trds pile pigmentation ct un trés léger
épaississeinent de la peau.

OPSERVATION IX. —-Syphilome ulctré de la jambe. —-Mlle
S. T, 22 ans, salle Vidal, n°x1. Ulcération siégeant 1 la face
antéro-externe de la jambe gauche A 1a partic moyeune, en forme
de cceur de carte A jouer, mesurant 6 centimétres de largeur et
3 de hauteur. Boyds taillés & pic, parfois irréguliérement dé-
chiquetés, 4 fond irréguiier, rouge Iégdrement saignant.  La base
cst profondément infiltrée. Le début date de trois semaines, 3
la suite d’un traumatisme. Le début de la syphilis est inconnu.
Le début de Iésion remonte 2 Page de 11 ans. Depuis 4 quatre
reprises différentes ulctres de jambe guérisen un temps variant
de deux A six mois et laissant des cicatrices pigmentées.

La malade est traitée par injection locale de 172 centimeétre
cube de la solution de cyanure a r/2coc rendu indolore par la
cocaine A 1/200 et isotonique. 5 sériec de 2 injections, tous les
deux jours ont amené la cicatrisation coinpléte de l'ulcere, sauf
en un point large comie use picce de 20 centimes, ot Pulcére
compiet n'est pas épidermisé. Le 22 iévrier la malade sort sur
sa demaunde avant guérison complete.

OBSFRVATION X. —-Syphilides tuberculo-crofiteuses et squa.
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meises,—Mme C. M., 52 ans.  Saile Vidal n°r1.  Syphilis -
dataut de 10 ans, traitée seulement duraut six wiois en 1906, A
Phuile grise pour des tubercules de la face.

Eu rovembre 1907, entre pour placards pigmentés, polycy-
cliques, infiltrés, portant & leur périph ‘rie des éléments tubercu-
leux, tuberculo-crofiteux, tuberculo-squameux. Ces placards
sout situés A la fosse sons épinense droite, sur P'avant-bras droit
et A la région médio-thoracique.

On institue le traitement général an biiodure (un centi-
gramme chagne jour). Le plus le grand placud de la région
sous-¢pincuse est traité localement par deux injections de un
demi-centimetre cube de bitodure & 1/2000, pratiqué tous les deux
jours.

Apres 3 séries de ces injections locales les tubercules sont
remplacds par des cicatrices pigmentées et Ja nappe erythéma-
teuse a perdu soun infiltration et pris une couleur brun trds pile.

L.es autres Iésions, non soumises au traitement local, nont
été pas transformées notablement.

OBSERVATION X1.—Syphilides papulenses du menton.—
Mile H. L., 21 ans, salle Natalis-Guillot n® 27. Syphilis en
janvier 1¢o7 traitée irrégulidrement 4 Phuile grise de fagon
insuffisante ; état général trds wmauvais, érythdme. A cause
d’une série d’injections d’huile grise, la malade voit apparaitre
trois énormes papules, ayant 'une le diametre d'une piece de 1
frane, située sur I'aile gauche du nez, les denx autres, confluen-
tes, du diamétre d’une pidce de 2 francs, et siégeant sur le
menton. On continue le traitement général A 1'huile grise et le
10 décembre 1907 on injecte un quart de centimetre cube de
bijodure & 1 pour 100 sous les papules du menton. La réaction
de voisinage est trds marquée, la malade souffre, wais le 18 dé-
cembre, aprés avoir subi une transformation corunée, les papules
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disparaissent complétement. La papuls du nez, non traitée
localement, ne disparut qu’un mois aprés et-a réeidivé le 20
mars, alors que les papules du menton sout disparues compie-
tement,

OBSERVATION XIL—Syphilides pupuleuses de la face.—
Mlle F. M., 17 ans, salle Natalis-Guiilot n° 37. Roséole en
juillet 1g07. Aucun traitement. En janvi-r 1go8 entre pour -
des papules de la face, gronpées autour de la bouche, les umes
isolées, les autres groupées. Un groupe de plusieurs papules
confluentes forme une lésion de la dimension d’nune pi¢ce de
'cinquante centimes au niveau du meaton. Truitement général,
¢yanure eu injection: intraveineuse, deux centigrammes tous les
deux jous, i .

Le groupe de papules agminées du meunton est traité loca-
lement par injection de 1 centimétre-cube de cyanure stovainé
isotonique 3 172000, tous les deux jours. Aprds quatre injec-
tious le groupe de papules qui formait un relief trés marqué, est
réduit 3 1état de wmacule pigmentée sans jnfiltration ; les autres
¢léments, non traités localement, n'ont pas encore perdu leur
infiltration et out & peine pili.

Le 20 mars, aprés 1o injections iutraveincuses de cyanure,
les papules, non soumises au traitement local, n’ont pas encore
perdu leur infiltration ; la macule pigmentée du groupe traitée
est presque invisible.

OBSERVATION XII1.-— Ulcération syphilitique du front.—
M. P., 2gans. Syphilis en 1899 traités réguli¢rement pendant
5 ans par des pilules. En novembre 1907, gomme de la langue
qui disparait aprés 12 injections de calomel.

Le 5 janvier, apparition d 5 travers de doigt au.dessus de
’arcade sourcilidre d*une ulcération profonde, & contour polycy-
clique, a bords réguliers, A pic, profonde, & fond séro-purulent,



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 227

trés infiltrée A la base ; le malade prend 6 grammes d’iodure
jusqu’au 25 janvier ; on institue alors le traitement local par
injection de 1 centimetre cube de bijodure & 1 pour 3000 en
méme temps que le traitement général par injection intravei-
neuse de 2 centigrammes de cyanure. Le 1er février, aprés 3
injections intraveineuses et 3 injections locales, 1'alcére est com-
pletement comblé et cicatrisé. Pas de réridive, le 30 mars le
traitement général par Phuile grise a été institué.

OBSERVATION XIV.—Svplilides papulenses de la face—
Mme H. B., 23 ans, salle Cullerier, n° 27.

Roséole en décembre tgo7, aucun traitement. En mars
1908, entre avec des papules profuses de la face datant de trois
semaines et des plaques muqueuses buccales.

Traitement général par le cyanure intraveineux, 2 centi-
grammes tous les deux joeurs. Ou traite localement un groupe
de papules du menton particuli¢rement saillantes. ‘Trois injec-
tions de 1 centimeétre cube de la solution de cyanure stovainé
isotonique A 1,2000 réduisent en six jours ce groupe & 'état de
macule pigmentée, sans infiltrat, qui se développe rapidement.
Les autres papules avaient durant ce temps seuiement perdu un
peu de leur infiltration.

OBSERVATION XV —Ulcération leucaplasique de la langue.

" —Mme S. J., 67 ans, salle Vidal, n°® 1.

Syphilis en 1367, soignée par trois mois d’ingestion de
pilules. Quelgues cures iodurées depuis. La lésion :_mtue]le a
débuté en septembre 19o7, par une petite ulcération sur une
plaque de leuroplasie datant de 3 ans. On pense 4 une ulcéra-
tion dentaire, mais P’extraction de la dent incriminée n’ameéne
aucune amélioration.

Le 22 février 1908. La malade présente sur la face dor-
sale de la langue, prés du bord gauche, en regard de la pre-



Yo

228 LE BULLETIN MEDICAL DE QUIIBKEC

midre moiaire arrachée, une petite nlcération. ILe contour est
régulier, triangulaire 4 angles uets, chaque cbté ayant environ
8 millimétres. Bords nets formés d*un sillon rouge vif, taillé 4
pic pour deux des cotés, en pente douce pour le troisitme. Le
fond de Pulcre est au méme niveau que le reste de la muqueuse
linguale, recouvert d'une mewmbrane diphtéroide. Celle-ci en-
levée on déconvre une surface mate, réguliére.  Autour de P'ul-
cération, plaque leucoplasique lui faisant une base indurée. On
trouve d'auntres plaques leucoplasiques aux commissures. Pas
d’adénopathies,

La malade a eu sans résultat, 7 injections de 1 centigramme
de biicdure et 7 injections d'huile grise 2 7 centigrammes par
injection. )

Le 28 féviier, injection dans la Jangue, sous P’nlcére de
centimétre cube de cyanure & 172000, isotonique et stovainé:
aucune douleur. Le ler mars nouvelle injection ; quelques
heures apréds réaction inflammatoire. On craiut un abeés.

Ie 3 mars, le nodule inflammatoire est trés affaissé, indo-
lore, sans sensation de tension, I ]ulcération est trés modifiée.
Elle est transformée en une érosion superficielle, nettement
limitée, sans sillon périphérique. C'est une pastille brillante,
blanc jaundtre disposée sur une muqueuse plane et mate. Leg
mars la cicatrisation est compléte.

OBSERVATIONX VL.—Syphilome inberculeux du nez.~Mume
B. 52 ans, salle Vidal, n°® 2. Syphilisméconnue, 14 grossesses.

La malade entre a ’hépital pour une lésion qui a débuté il
y a treize mois par un petit tubercule sur base érythémateuse et
infiltrée, au nivean de l'aile gauche du nez. La tache érythé-
mateuse s’est étendue progresivement sur toute la racine de nez
- Le 22 octobre 1906, on constate une tache érythémateuse
&tendue sur les deux versants de la racine du nez. Cette tache
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est & bords nets, polycyclique, nettement infiltrée. On y note
plusieurs tubercules crotiteux. .

On fait 3 injections intraveineuses de cyanure qui aménent
une amélioration notable, mais une diarrhée sanglante oblige 4
interrompre ce traitement auquel on joignait 'iodure. L’iodure
est cessé,'d cause d’accidertts iodiques, 5 injections locales de 1/2
centimeétre cube de biiodure & 1/3c00 amenent une guérison pres-
que complete.

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

’ RESUME

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

En effet tantdt nous avons employé uniquement le traite-
ment local, dont I'action s’est trouvée nettement démontrée dé
ce fait, tantdt nous P’avons associé au traitement général. Mais
dans ces derniers cas nous avions presque toujours des lésions
ténioins 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 doune des résultats
satisfaisants, du meins avec la technique que nous avons em-
ployée. Ce sont surtout les ulcérations qui serout traitées avec
avantage. Rapidement elles se comblent, leur épidermisation
est plus lente & se faire. .

Les papules et tubercules sont également rapidement modi-
fis  Tls se fAétrissent, se dessichent se couvent d’une crofitelle
cornde qui est ensuite éliminée par éviction : on les dirait chassés
de la profondeur vers la superficie tant ils perdent vite leur ine
filtration.
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Nous croyons donc que cette méthode de traitement — dans
Jes conditions bien déterminées que nous avons énoncées plus
haut — est appelée 4 rendre de réels services, qu’elle n’a aucun
inconvénieut, et qu’il y a lieu d’y recourir a l'occasion. Elle
permettra dans des cas ou vraiment on désespere d’atteindre le
guérison, des améliorations rapides et définitives de ‘la Iésion
locale,
Dauns tous les cas elle aidera puissamment le traitement hydar-
gyrique général sans augmenter de fagon appréciable la dose de
mercure centenue dan la masse totale des humeurs de 'organisie.

LES COMPLICATIONS DE LA GRIPPE

Le signe peut-&tre le plus caractéristique de la vraie Grippe,
c’est la prostation profonde qui persiste aprés que les symptdmes
aigus sont disparus. Cet affaiblissement considérable est souvant
hors de toute proportion avec P'intensité de lamaladie initiale, et les
patients méme robustes sout souvent trds 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
dernidre mais non la moindre, la Puemonie gripale. Et c’esten
combattant cette maladie yue la force de résistance du walade aussi
bien que I'habilet¢ du médecin sont mises & une dure épreuve.

I anémie, suite de la maladie et de ses complications, menace de’
s'éterniser et ne cede qu’d une médication tréssérieuse. C’estalors
qu un médicament de digestion facile et d’absorption rapide trouve
son indication et le PEPTO-MANGAN GUDE est tout trouvé , il permet,
en effet, d’introduire daus I'organisme les éléments de FER et de
MAGANESE qui remédieront 4 la déminéralisation du sang sans
surcharger ni troubler les fonctions digestives. De tous les états
‘anémiques, I'anémie post-grippale est celle qui se trouvera le tnieax
de I'adwministration de cet hématique éprouvé.
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SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

Séarnce du 25 nov. 1908.

La séance s’ouvre & 9 heures P. M., sous la présidence du Doc-
teur A. Simard. Etaient présents : MM. les Drs Catellier, Turcot,
Brochu, Marois, Paquin, Mathieu, Jobin, E. Bédard, Az. Bédard, A.
Lavoie, de Sillery, Paradis, de Montmagny, Morisset, de St-Héné-
dine, Pagé, Dorion, ILessard, Gosselin, Clark, Fortier Rousseau,
Paquet, Montreuil, Drouin, Daguneau, Mayrand, Devarennes,
Nadeau, Derom'e, Vallée, Vaillancour:, Edge ¢t environ 30 éleves
de la Faculté de médecine.

Le procés-verhal de 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 tuberculose et les moyeus
de combattre le mal, travail publié dans le Buflefin Médical.

Les Drs Catellier et Turcot félicitent le Dr Paquin, et le Dr
Rousseau ajoute que l'action d’une ligue anti-tuberculeuse devrait
s'étendre 2 tout le district.

Le Dr Mathieu remercie et félicite le conférencier, puis parle
des suceés qu'a obtenus I’exposition anti-tuberculeuse & Montréal et
des bons résultats que peuvent procurer des efforts bien dirigés pour
enrayer le fléau.

Les Drs Paradis, de Montmagny, et Morisset de St-Héunédine
parlent des ravages de .z peste blanche dans nos populations rurales
oit I'hygigne est vraiment déplorable. Le Docteur Morisset nous
promet son plus ferme appui & Ja Chawmbre des députés.

Le Dr Pagé parle ensuite des beautés de V'exposition anti-
tuberculeuse de Montréal et des fruits que les populations peuvent
retirer Q’une telle exposition. .

Le Dr Dorion, directeur de 1' Acfion Sociale, promet toute son
énergie 2 aider la ligue en formation.

Puis M. le président résume la question : Une croisade s'im-
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pose dans une ville comme Québec ol 500 tuberculeux stment le
contage et ot la population est déciinée par cette terrible maladie.

Les Drs Paquin ¢t Pagé proposent, secondés par les Drs Da-
gnean et Vaillée, que la Société Mécicale de Québec se saisisse du
projet de former une ligue anti-tuberculeuse & Québec, et lec Dr
Dagueau propose, appuyé du Dr Vallée, 1° Qu’une commission
d’étude soit formée,

2° Les Drs Paquin, Pagé, Alern, Brochu, Roussean, Lessard,
Gosselin, Dorion, Mathieu, Jobin, le président etle secrétaire de la
Société Médicale, le proposeur et le secondeur formeront cette com-
mission avec pouvoir de s’adjoindre et devront (racer les cadres de
1a ligue en formation.

- Ces deux motions sont adoptées.

~ Le Dr Odilon Leclerc rapporte 1'observation d'un constipé spas-
modique & forme hémorragique avec périsigmoidite et muco-mem-
branes guéri par le. régime cellulo-graisseux, observation publiée
dans le Bulletin Médical de décembre.

Ajournement 2 11 heures P. M.

Dr OpiroN LECLERC, DR ARTHUR SIMARD,

Secrétaire. Président.

Scance du 23 décembre 1908.

La séance s'ouvre 4 8% heures P. M., sous la présidence du
Dr Art. Simard.

Etaient présents : MM. les Drs Catellier, Ahern, Grondin,
Paquin, Jobin, Dorion, Rousseau, Lessard, Richard, de Montmagny,
Devarennes,;Dagneau, Clark, Pagé, Ceuillard, Valige, Vaiilancourt
et 15 étudiants de la Faculté.

Le proces-verbal de la séance du 25 nosembre est adopté.

Le Or Ahern fait une conférence intitulée : Quelqes charlataus
du régime frangais au Canada ; conférence 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 Groudin 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.:

1° La ligue aura pour direction un comité central qui verra a
Porganisation générale,

2° Le président sera choisi en dehors de la profession médicale.

3° Les concitoyeus de langue angiaise seront priés de se join-
dre & nous. -

4° Un comité exéeutif formé de 10 membres du comité central
¢tudiera toutes les questions concernant la ligue. J1 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 4 instruire
par des conférences, des pamphlets, des affiches dans les lieux
publics, les hfpitaux, les écoles, etc.

7° On-obligera les instituteurs et institutrices 2 bien ,unaitre
I'hygitne générale et surtout du tuberculeux pour P'enseigner aux
éleves, ’

6° On devra interdire 'enseignement par les tuberculeux,

9° On verra & P’observance des lois municipales en ce qui con-
cerne ’hygiéne, la désinfection des tuberculeux, de leur habitation,
des lieux publics, fabriques, théétres, voitures, wagons, églises,
bateany, etc. Bien veiller a ce que I'hygiéne 1a plus rigoureuse y soit
observée; enfin, obliger les municipalités 2 faire obseryer une police
sanitaire parfaite. ‘

10° Les tuberculeux seront isolés dans les hOpitaux et les hos-
pices ; la ligue tichera de fournir les moyens de cet isolement.

11° Pour faciliter aux tuberculeux les wmoyens de se procurer
ce dont ils ont besoin, la ligue ouvrira un arsenal central, ol I'on
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vendra chaises, crachoirs, remedes et autres objets nécessaires aux
tuberculeux.

12° La ligve se composera de membres actifs avec contribution
annuelle de $1.0, membres honoraires, $5.00, membres 2 vie fon-
dateurs, $25.00, membres bienfaiteurs.

13° Counme autre soutrce de revenu, 'on demandera un octroi
annuel au gouvernement, aux municipalités, aux sociétés de secours
mutuels, des quétes dans les églises. )

14° Comme revenu pour un but extraordinaire déterminé I'on
demandera des souscriptions aux banques, aux compagunies de che-
mins de fer, 1'on organisera des démonstrations publiques, ete.

15° Le comité central verra a la création d’un sous-comité de
dames.

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

Le Dr Pagé propose en amendement, appuyé du Dr Paquin,
que P’on fasse clavigraphier le rapport de la commission, qu’on le
présente A chacun des médecius de langue anglaise et qu'on invite
chacun d’eux 2 se joindre 3 nous.

La motion principale est adoptée et la séance plénitre est con-
voquée pour le mercredi, 30 décembre 1908. (1)

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

(1) Cette séance a cu lieu le 30 décembre 1908, sous la présidence du Dr
Simard. La profession médicale tant anglaise que frangaise y était largement
représentée. L'idée d’une ligue anti-tuberculeuse y a été acceptée avec enthon-
siasme par tous les médecins présents Une commission a été nommée pour
voir 4 'orgaunisation de la ligu\e. Les Drs Ahern, Brochu, Sewell, Paquin,
Jathieu, Ross, Grondin, Az, Bédard, Roussean, Delaney, Gosselin, Lessard,
Guérard, Paucher, Simard, Dorion, Dussault, Dagneau, Vallée ct Leclerc,
se réuniront dans quelques jours pour parfaite le travail d’organisation.
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Puis le Dr Grondin rapporte deux observations obstétricales
que nous retrouverons dauns le Bulletin: Médical.

Le Dr Dagneau propose, second¢ par le Dr Vallée, que les Drs
Savard et Nadeau soient inscrite sur la liste des membres de la
Société. Adopté.

La séance est levée it 11.15 heures P, M.

Dr Op1LoN LECLERC, DR ARTHUR SIMARD,
Secrélaire, Président,

HYGIENE THERAPEUTIQUE

(suile)

——

BOUILLON

Pour Gautier, un bouillon: de 2 litres et demi préparé avec 1
kilogramme de viande modérément gres, sans os, contient :

EXtrait SeC..ee cievestenecsceeseess 19 pour 1coo
Albumines...o.oevusvsascriiecsaees 7.5 ¢
Substances extractives (créative, xan-

thine,sees sevesassoossecaesseas » L3 ¢
Matiéres colorantes et odorantes...... 4.5 ‘* ¢
Inosite et glycogdne......covevennss L4 ¢ ¢

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

I1 s’ensuit que la valeur nutritive du bouillon est faible, puisque
son taux en albumine ne dépasse guére la valeur de 2% onces de
viande crue. On a méme dit que le bouillon n'était rien autre
chose qu’une solution de produits toxiques, mais la physiologie a
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bien'démontré que le bouillon pouvait si parfois il est dangereux,
rendre par contre de graunds services. Pawlow a démountré son
excito-secrétoire sur la séerétion gastrique : « Le bouillon de viaude
Te jus et les solutious d'extrait de viande se sont montrés des exci-
tants coustants et puissants du processus séerétoire de estomac, ils
peuvent jouer le rfle d’allumette d'amorce qui met le feu au foyer
et commande la mise en marche du processus digestif. » Nous
avons nous-mémes démontré ce poucoir excito-sécrétoire avec les
extraits de Liebig dans des expériences sur nous-méme. (1) Nous ne
pouvons qi’admirer la sagesse des temps qui a fait précéder les
repas d’un apéritif aussi utile que les soupes, les consommés ete.
Le bouillon :1éanmoins a ses contrindications formelles : il con-
tient des substances extractives qui se rapprochent deJa caféine, de
la théobronine etc., qui dérivent du groupe des purines et des sels
de potasse. Il faudra donc I'exclure de I'alimentation des artério-
scléreux, des athéromateux et surtout des brightiques a cause de
sa teneur élevée de substauces minérales. Il faudra le conseiller
avec prudence chiez les arthritiques, les goutteux et les rhumatisauts.

LES SAGCES

Les sauces sont innombrables et varient gvec les pays et les
meeurs, mais ce sont toutes des mélanges lipo-hydrocarbonnés qui
complétent les viandes. Mais disons tout de suite que les sauces for-
tement épicées devraient étre bannies 2 jomais de 1'alimentation.

-Les sauces devront étre déferdues aux dyspeptiques 3 cause de
leur graisse et aux diabétiques pour leurs hydrates de carbone,
Wous ne parlerons pas des saucisses, boudins, saucissons, fromages
de téte etc., qui chez vous, dir moins, sont des saletés qu’il suffit
d'avoir vz une seule fois fabriquer pour n’y plus jamais gofiter.

VIANDES FUMEES

Voici d’aprés Keenig la différence entre le jambon frais et le
jambon fumé :

(1) O. LECLERC : Etude sur le transit stomacal. Arch. de P’app. digestif,
juic 1907.
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Ear Albuminoides Graisses Sels
Jambon frais 70 21 8 1

Jambon fumé et salé 28 23 36 Iz
A poids égal, le jambon fumé est donc plus nourrissant et sa
digestion parait au moins aussi facile, 11 est atile clhiez les dys-
peptique mais formellement contrindiqué chez les sclereux et les
brightiques.
Opi1LOoN LECLERC.
(¢l suivre)

. ——
LES BAINS DE SIEGE EN GYNECOLOGIE

M. Dalché vient de douncr quelyues renseignements intéressants
sur I'emploi des ' -ins de siége dans les maiadies des femmes (1).
Voict quelle est son appréciation sur les bains de si¢ge et sur la
manicre de les donner.

A.~ Bain de sidge chand.—Le bain de sidge chaud jouit de
propriétés excitantes ; il les doit & 'activité qu'il imprime a1la circu-
lation des orgaues pelviens et i 'appel du sang qu'il provoque wans
la région.

Aussi est-il ordonné dans divers cas pour lesquels il y alieu de
rappeler les régles, en particulier & lasuite de certaines aménorrhées
accidentelles.

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

B. -~ Bain de sidge tidde. — Le bain de siége ti¢de est considéré
A juste raison comme un des meilleurs procédés que nous puissions

(1) La Gynécologie, el Journal de lédecine et de Chirurgie pratiques, 10
octohre 1908.
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employer pour obtenir des effets calinants ; il diminue les congestions,
calme les phlegmasies, et apaise les douletrs. La durée doit en
&tre suffisamment Jongue.

M. Dalché recommande souvent A la malade de prendre une
longue irrigation vaginale ti¢de, A pression faible, peadant qu’elle
se trouve dans i'ean du bain de sidge. Cette action combinée des
deux mcyeus thérapeutiques produit d’exellents résultuts.

La quantité relativement peti cousidérable de I’cau employfe
permet d’incorporer, sans trop d’embarras, au bain de sidge ticde
les décoctions d’espéces émolientes ou narcotiques. Volontiers on
aura recours A Ia formule suivante :

Feuilles de morelle......

Feuilles de jusquiame N a4 3o gr. .
Feuilles de belladone. ... ' ‘
Tétes de pavot.ceeveanns . n z

Pour un bain de sidge.

D’autres fois on preserira :
Sous-carbonate de soude.....ioveveieasa.. 2081,
Gélatine....oevivien veiveeieatiaeannaens 20 gL

(préalablement dissoute dans de I’eau chaude).

Cependant ot a reproché au bain de sidge de maintenir les
malades, pendant un temps assez long, dans une position fatigante
et pénible, accroupies, les jambes relevées sur I’addomen ; quelques-
unes éprouvent parfois. en effet, des sensations douloureuses qui
leur font remoncer au bain de sidge pour s’en tenir au grand bain
tidde. Il est facile de pallier & ces inconvénients,

C.—Bain de sidge froid. — Raciborski conseille de faire assoir
tous les matins, pendant vingt 2 trente secondes, dans un bain de
siége froid, les jeumes filles dontlia puberté trop tardive fait soup-
conuer un retard davs le développement oun I'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 vye hydrothérapique.
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D. — Bain d: sidge & cau courante, — Le bain desiége A courant
continu froid mérite quelques détails. Pour obtenir des effets
hémostatiques sédatifs, Gallard recommandait de rempir d*abord le
bain d’eau froide, puis de placer la malade dans le bain ainsi rempii,
¢t de n’ouvrir que seulement alors le courant, de telle fagon que le
choc d’arrivée ne puisse étre ressenti,

A cette condition le bain prolougé pendant dix A vingt minutes
ne provoque pas de réaction et défluxionuela mateice, Afin d'arri-
ver {t des résultats plus marqués, sclor les cas, les auteurs couseillent
¢n outre de le combiner aux injections froides, aux lavements froids,
ete...., contre la congestion utérine, la fluxion prémenstruelle
(Labadie-Lagrave), la nérite hémorrhagique, en un mot lorsqu’il
et indiqué d’intervenir contre la congestion ou Phémorrhagie.

«Si 'on ouvre les pertuis latéraux avaunt de remplir le bain, Ia
malade subit une flagellation dont l'action n’est plus sédative et
antiphlogzistique, mais stimulante et excitante », Cette action
uxcitante, tonique, s’obtient surtout avec le bain de si¢ge A courant
continu de courte durée, lorsque leau A température fraiche est
projetée avec force.  Elle est mise en usage dansles cas d’asthénie,
si 1'on juge nécessaire de provoquer les régles supprimées, lorsque
Putérus est atone, blafard. ou bien quaund on désire stimuler la cir-
cul~tion dans les engorgements utérins chroniques, les congestions
torpides qui n'en finissent pas. On Il'a covseillée encore dans les
arréts de développements, les leucorrhées atoniques, les déplace-
ments utérins, 'anesthiésie vulvaire et clitoridenne.

Mais parfois aussi, le péril est de réveiller les phénomenes
inflammatoices ; aussi pour pen que l'on craighie des accidents, on
substituera I’eau chaude A 'eau froide. D'une fagon'systématique
méme, dans quelques statious thermales, on emploie le bain de siege
A" eau courante chaude (37° et plus) avec douclie vaginale ct laté-
rale; il est recommandé surtout coutre la congestion pelvienne,

Enfin le vain de si¢ge & cau courante tiede posseéde Iaction
stdative habituelle & I'eau tidde ; on le conseille pour combattre le
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prurit vulvaire, la cocxygodinie, les névralgies pelviennes, cic.

Ajoutons que M. Dalché utiiise aussi voloutiers les manuluves.,
Depuis longtemps il prescrit I'immersion des mains dans I’eau {1as
chaude pour arréter los. ménorrhagies et méme certaines wétrorrlha-
gies ; c'est uil procédé trds efficace A condition de bien s'en servir,
Ii faut que 1'eau soit tellement chaude que sous peine de se briler,
Ia malade ne puisse que tremper ses maiuvs et les retirer aussitét.
Elle pratique aiusi une série d'immersion des mains pendant deux

trois minutes, matin et soir.

0-0
LIVRE NOUVEAU

T, Caror.~ L'orthopédie indisgensable. Tuberculoses externes,
déviatious. I vol. in 8%, de 741 pages, avec S25 figures dans
le texte, cartonné toile. Prix: 16 francs (Mawson et Cie.
éditeurs, 120 Boulevard St-Germain, Paris).

Presque. chaque jour les praticiens sout consultés pour une
coxalg’e, un mal de Pott, une tumeur blanche, une manifestation
rachitique, en un mot pour une déviation congénitale ou acquise.

1, orthopédie, scieunce relativement nouvelle a été I'objet en ces
dernitres aunées de recherches nombreuses et de travaux dont ont
bénéficié¢ un grand nombre d’infirmes.

Il y a 15 ou 20 ans, les coxalgies, les maux de Pott suppurés
se terminaieut presque tous par la mort ; la luxation congénitale de
1a hanche faisait I'opprobre de la clururgie; or, aujourd’hui, ces
affections guérissent d'une fagon intégrale, et cela par des procédés
simples, bénins, faciles 3 appliquer, accessibles 2 tous les médecins,

Le travaux de M. Calot, ses diverses communic itions, ses trai-
tés ont fait beaucoup pour préeiser et vulgariser les méthodes
orthopédiques, L'emploi des injections modifeatrices dans les
tuberculoses osseuses, ses métlhiodes de redressement en particulier
pour la colonue vertébrale atteinte 4'une déviation de Pott qui ont
trouvé des adeptes danus toutes les parties du monde.

L' orthopsdie indispensable,qui parait anjourd’hui expose en les
condensant tous les travaux auntérieurs de Calot, et en forine un
manuel pritique que tout médecin doit avoir en sa posscssion.

AcHILLE Paguer M. D.
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