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Travaux Originaux

DEUX CAS DE SARCOME SECONDAIRE DU POUMON
A EVOLUTION DIFFERENTE (1)

Par le Dr EUG. ST-JACQUES de Montréal

La fréquence du sarcome secondaire du poumon est recon-
nue i—que le sarcome se montre sous des apparences si totale-
ment différentes, voild qui ne in’avait pas encore été donné de
constater si clairement : c'est 12 I'intérét de ces deux observa-
tious que vous me permettrez de vous préseniter,

1

Un nommé R,—vieillard dans la soixantaine se présente A
Phépital pour une grosseur 3 la cuisse.

En effet 4 ’examen nous constatons i la partic interne de
la cuisse, dans son 173 moyen une tnmeur de la grosseur d'une
moyenne orange. -

Cette masse ptérente elle-méme deux petits nodules exté-
tieuas, ot Ja peau est de coloration vineuse, violacée quasi. La
meur, adhérente A la peau et bien que prise dans les tissus sous-
Jacents ne parait pas faire corps avec le femur. Elle est indo-
lore,—comme ¢galement clle a été lente d’évolution.

(1) Travail présenté au Premier Congres des Médedins de Langue Fran-
Suise de I'Amérique du Nord, tenu A Québec.
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Rien d’ailleurs & unoter chez le sujet, sauf que c'est un arté-
rio-scléreux et qu'il fait de la niyocardite.

Le diagunostic est posé par Sir Wil. Hiugston de sarcome
et Pexcision généreuse en est faite. Une large et longue ellipse
cutanée est enlevée ct avec elle la tumeur qui intéresse le vaste
interne. Celui-ci est sacrifié et le long et moyen adducteurs
sont partiellement réséqués. Le femur ne paraissant pas inté-
tessé, Ie périoste n’est pas touché, La plaie pansée d plat gra-
nule bien et vite.

Mais vers Ia fir du second mrois il est évident que I'élément
néoplasique gagne du terrain.  Une deuxiéme fois au thermo-
cautére, une troisiéme 4 ’écrasenr de Chassagnaic, les noyaux
de granulation sout excisés,

Peu 4 peu le malade devient oppress€ surtout par crise—2t
voild quiun jour ilse plaint d’une douleur_ trds vive au coté
droit, en méme temps que son oppression augmente. Pouls
intermittent et fort,—difficulté€ respiratoire,—apyrexie.

Un examen attentif nous fait découvrir un épanchement
pleural A droite.

Nous concluons 4 pleurésie, probablement d’origine néopla-
sique ; la ponction nous domune raison et nous évacuons umne pre-
micre fois 1500 grammes d’un liquide séreux franchement hé-
morrhagique. Soulagé pour quelques jours, le malade reprend
bientdt ses crises dyspnéiqnes. Une seconde ponction évacue
1000 grammes. Mais le malade affaiblit graduellemenf, sans
appétit qu'il est, et avec tant de difficultés respiratoire, et finale-
ment meurt d’asthénie. "

A L’AUTOPSIE, nous trouvons des bourgeons tiéop]asi(']ucs
3 la plaie fémorale. L’artére fémorale est quasi complétement
solidifie, par ure masse charnue néoplasiqie, qui se continne
dans liliaque. A Viliaque primitive nous suivons ce mnoyau
endartérien qui a fait bourgeon dans liliaque du c6t€ opposé,
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andis qu'il se continue en haut dans 'artére abdominale, sans
évidemmient obstruer complétement la lumidre du vaisseau.

Dans la cavité thoracique, bien des choses intéressantes.
Le poumon droit, c6té de ia pleurésie hémorrhagique, n'est plus
qu'uné Y masse tout-d-fait solide,” d'un tissit lardacé. Les
adhérences pleurales sont marquées surtout en avant, mais ne
sout difficiles & dissocier qu’au lobe inférieur.

Quant au poumoi gauche, il est encored peu prés daus sa
totalité perméable A I'air et Poir n’y trouve que des noyaux &pars.
En un endroit les adhérences pleurales sont si fortes qué pour
enlever le potimon je dois faire la résection de deux cotes afin
de ne pas déchirer la mdsse. En un autre point de ce méme
poumon nous trouvons un noyau sous pleural extériorisé comine

sune cerise. ’

Le cceur est hypertrophié, tant le droit que le gauche
Signes de dégéunérescence scléreuse de 'aorte et des coronaires.

Particularité intéressante—nous trouvons une péricardite
“s¢che” marquée. Le péricarde fort épaissi est & sa face interne

granuleux, granulations que nous sentons sous le doigt et voyons
nettement,

Examen micioscopique : Sarcome 2 petites cellules rondes.
Quant au second cas, voici :
En octobre 1901, le nommé Alf. D., 25 ans, peintre, nots
arrive envoyé par un confrére réclamant ntervention pour un
. €panchement pleu~étique : matité de tout le poumon gauche
jusqua la clavicule ;—a droite, exagération d’intensité respira-
toire. Pouls go. Temp. 100°.

Une ponction exploratrice pour nous assurer de la na-
ture du liquide nous doune a notre grand étonnenient un liquide
frauchement hémorrhagique. La thoraceritliése avec le Potain
ne nous permet de reeueiilir qu'environ 300 gramines de liquide
hémorrhagique, si riche en fibrine qu_’ﬂ se coagule  immédia-
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fement ” dans la bouteille et si bien qu’il obstrue le tube de
appareil.

Reprenaut les antéeédents du cas dans tous ses détails en
autant que le patieut les peut préciser, nous arrivons au diag-
nostic de sarcome secondaire du -poumon, probable. En effet
uour apprimes plus tard du Dr Ahern, de Québec, qu'il avait
fait & ce jeune homine, 18 mois anparavant, une désarticulation”
a la hanche ganche, pour sarcome du genou.

Une seconde ponction nspiratrice,' faite 5 jours plus tard
nous donne un liquide hémorrhagique * trés fluide cette fois.”
La matité n’étant aucunement diminuée aprés évacuation de
1500 gramimnes de liquide, nous ne continuons pas.

Le malade maigrit peu & peu, devient trds pile, et monrnt
d'asthénie, 7 semaines aprés la derniére pouction. '

Aurorsie.—Corps décharné, dépourvu dé tout tissu adipeux.
Téguments d'une pileur d’anémie avancle. Thorax gauche
voussé en masse,—matité absolue qui avait d’ailleurs toujours
persisté ;—a droite résounance normale, sauf & la base posté-
rieure ot une légcére sous-matité.

Au soulévement du plastron musculo-costal 1ous tombons
sur une cavité pleurale droite normale,—tandis que la gauche
est remplie d’'une “ bouillie grumelleuse rouge foncé.” ILe péri-
carde et son contenu sont repoussés vers la droite.

Nous cherchons & enlever cette bouillie, et & notre étonne-
ment la main enfonce dans cette nasse sans résistance aucune
et se proméue er: foutes directions dans cette section gauche dit
thorax. A peine quelques légéres fibres ¢d -et 14 offrent uue
certaine résistance. Cette gelée fibrineuse hématique—véritable
pulpe splénique ramollie—est “tout ce qui reste du poumon
gauche” : Je ne trouve qu'un trongon court de cing centimétrés
enviion, moignon pulmonaire si je puis ainsi parler, composé

e -
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du commencement de la bronche et des vaisscaux. Ceux-ci sont
fermdés, obstrués, les parois étant simplement accolées.

Chose étrange, & aucun temps le malade n’a eu d’hémorr-
Tagic, ni méme de crachottements sanguinolents.

En deux endroits cette pulpe a contracté adhérences avec
la plévre costale : aux 2 endroits de poiniction, et m&me a4 'un
@’cux la cote est évidemment hypertrophié et en commence-
ment de processus sarcomateunx.

Poumon droit : 1égere congestion hypostatique. I.e cocur
«droit est dilaté; son oreiilette et son ventricule sont remplis par
an caillot d’organisation toute técente qui se poursuit jusque
dans le cul die sac artériel pulmounaire. Caillot récent dans ven-
tricule gaucke.

Foie pile, participant A Pandmie générale. Le tablier épi-
ploique est réduit & un minimum de tissu. graisseux.  Rien de
particulier 2 la.rate, ni aux reius.

Dans le premier cas, uie solidification deuse du poumon
par le processus pathologigue ; chez ce dernier malade, une dis-
parition du tissu pulmonaire, qui est remplacé par une pulpe
sanguinolente, ott il est impossible de trouver un centimétre
cube de tissu solide pour examen microscopique.

Dans les deux cas,—originant de la cuisse gauche et chez
les deux la. métastase an poumon gauche.

-
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DEUX SALURS ATTEINTES DE PERITONITE
A GONOCOQUE CONSECUTIVE
A UNE VULVITE.

Conférence de il 1o docteur G, VARIOT, recueiflie pac M. SEBILLEAU,
interne des hopitaux.

Messicurs,

Je votis ptésetite amjotrd’liui deux fillettes, deux soeurs
qui ont été atteintes "une aprds Pautre d'unz-affzction que nous
avons rarement Veccasion d'observer dais 1105 salles, de périto-
fiite & gonocoque au courss de vulvite,

Niée pat Ril'iet ct Barthez, cette variété sim nliére de pé,
fitonite a été parfaitement établic, aussi bien au poiist de vue
¢liniqtte qiv'anatomique ; par les auteurs les plits compébtents et
les plus auwtorisés. En Allemagne Bpstein, Baginsky, Frem-
beig; Sauget ; Huber, Cutriet en Amérique ; en France, MM.
Martin, Mary, Matfan, Comby, Chatard, etc., oist. publié des ob-
servations et des travaux qui nous fixent assez bien sur les di-
vers caractéres de cette maladie de Venfince. ,

Tout récemment, dans la revue américaine Pedratrics, M.
Northrup arelaté deux faits sesnblables 4 ceux qui se sont dé-
toulés sous nos yeux, puisqu'ils concs -nent aussi deux soeurs.

Je revietidrai plus loin sut le travail de M. Northrup.

Mais voyons d'abord que nos detix observations cliniques
persohnelles quii petivent étre considérées comme trés typigues,
si oti les rapproche des descriptions antérienrement faites.

™
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Les deux fillettes Louise et Blanche H. .. ..., dgées res
pectivement de 12 ans et de dix auns et demi, entrent ensemble e
16 janvier & Phépital des Enfants-Malades. Les parents sont
trés misérables, la mére alcoolique est remariée depuis cing ans.
Sur douze enfants siX sont mworts ; des six survivants, ces deux
enfants scules habitent avec leurs parents daus une chambre ‘gar-
nic d’hétel meublé.  Elles partagent le m@me 1it et toutes deux
sont atteintes de valvite avec écoulement purulent assez aboun-
dant. 1 semble que Pafuée des deux seeurs ait €té prise la pre-
mitre et qu’elle aurait contaminé Pautre. Quant a Porigine de
lavulvite initiale nous resterons dans le doute 3 Penfant prétend
bien que son beauepire se liveait sur elle & des attonchements,
mais on sait combien les témoiguages A cet dge sont sujets A
caution.

Cest 4 la fin de décembre 1903 gue Ja vulvite aurait cowme
mencd, jusqué-ld Penfant avait en une tréds bonne santé ; elle
était incommodée séricusement par Péconlement purulent qui
snuillait sa chemise- Lé 13 janvier, étant en promenade, clle
aurait 6été prise de douleurs brusques et violentes dans tout le
ventre, mais elle weut pas de vomissements ; ces douleurs au-
taicnt duré deux jours. Aprds cette premidre crise elle entre &
Phopital le 16 janvier ;dés le leudemain 17 le diagnostic de vaul-
vite fut posé. Non seulement il y avait un écoulement vis
quenx et purulent, mais la peau de la face interne des cuisses
€tait rougie par le frottement ; les grandes et surtout les petites
evres étrient tunéfides ct rouges; on ne faisait pas sourdre de
pus 4 la pression du mat urinaire, I’émission des urines wétait
pas douloureuse. -

La palpation de 'abdomen fit constater qu’il était souple et
indolore ; il ne restait pas de vestiges des douleurs des jours pré-
cédents,

Sous l'influence des lavages et des applications de solution



344 L¥ BULLETIN MEDICAL DE QUREBEC

de pernianganate de potasse & 2/1000, I'éconlement devint moins
abondant les jours suivants ; 'état général était bon et Penfant
s'alimentait normalenient, guand dans la nuit du 235 au 26 jau-
vier, elle fut prise subitement de dounleurs trds violentes dans
" tout Pabdomen. A la visite du matin, on trouva le facies de la
malade absolument changé. Les yeux étaient enfoncés dans
les orbités ; les traits étaicut effilés et angoissants ; elle était
cotichée sur le dos, immobile. appréheudant les moindres explo-
rations et se plaignant du veutre. A Dinspecticn, 'abdomen
paraissait légerement ballonné et A la palpatien il y avait une
tension marquée,

La pression limitée sur les diverses parties de 'abdomen
exaspérait beoucoup ies douleurs surtout dans la fosse iliaque
gauche.  La fosse iliaque droite et la région d2 Mac Burney
¢taient bien moins sensibles, ’

Le traitement consiste daus une large ampoule de glace
appliquée sur le ventre. Ou prescrit la didte (une cuillerée de
vin de Chanipagne de temps 3 anire commte unique boisson).

Température 39°2. Pouls petit, serré 3 120.

Le soir, la température était de 38°2, le pouls était & 108.
Douleurs toujours vives, dans Papris-inidi un vo.nissement jan-
nitre, d'apparence bilieuse. Ie toucher rectal pratiqué montra
que le cul-de-sac de Douglas était. souple. Dans le rectum il y
avait une assez grande quantité de fhatidres accumulées. La
malade n’était pas allée 3 la selle depuis deux jours. On pres-
crit un lavement émollient..

27 janvier : ‘I, 36%4 ; pouls, 1¢8.
1'enfant souffre moins. l.’abdomen est moins tendu, moins

sensible A la pression. Le facies est beaucoup meilleur ; méme
traitentent.

28 janvier : ‘I 37°2 le matin, 37°2 le soir.

l"‘b .
>TPy
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11 reste une douleur légére 4 la pressiont dans la fosse ilia-
quv gauche. L’écoulement vulvaire qui avait diminué pendat
Ia crise douloureuse reparait notablement.

29 janvier : T'empérature et pouls normaux.

Le ventre est redeveuu souple, non douloureux. La malade
deinande 2 manger. On donne un peu de lait.

30 janvier : Iétat est redevenu absolument normal.

3I janvier : On permet 3 la malade de s'alimenter légere-
ment et quelques jours aprés elle se 1&ve et est entiérement gué-
rie. IL’examen du pus vulvaire sur lamelle colorée au bleu de
Kuhne nous a montré des diplocoques intra et extra-cellulaires
qui disparaissent par le Gram. Il s'agit donc bien d'une vulvite
a gonocoque,

L'observation clinique de la seconde. fillette est calquée
presque exactement sur la précédente: elle fut prise dés le 20
janvier, c’est-d dire deux jours seuleent aprés son entrée A
Phépital, de douleurs extrémement violentes dans tout 1'abdo-
men. Le diagnostic de vulvite était bien évident A 'entrée. Lé-
conlement purulent n'avait conumencé pour ellé que huit jours

-environ aprés celui de sa sceur ainée.

Le traitement au permanganate de potasse & 172000 fut ins-
titué ; la suppuration diminuait déja quand, le 20 janvier, la
température s’éleva i 38 degrés. Dans la nuit les douleurs ab-
dominales avaient été trés violentes et avaient débuté subite-
ment. Ces douleurs spontanées, continues, occupent tout I'abdo-
men. Une pression 1égére de la paroi abdominale provoque des
douleurs trés aigués au niveau de la fosse iliaque gauche. La
pression an niveau de la fosse iitaque droite et de la région ap-
pendiculaire n’est pas trds douloureuse. B

Le facies est trés altéré, péritonique. Le pouls bat 112 pe-
tit et rapide. 11 y a de la constipation depuis deux™jours.

Le soir, 1a température 39 degrés; le pouls 116.
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Les douleurs restent trds vives dans le ventre, Dans la nuit
du 20 au 21, un vomissement verddtre, porracé, peu abondant-
Iinterne de garde fut appelé mais ne fugea pas Popération \'1r-
gente et fit coutinuer le traitement commencé depuis le matin,
cest-d-dire la glace sur le ventre ; une cuillérée de champagn®
de temps A autre.

21 janvier : ', m. 38 degrés; s. 37°4; pouls, 105.

Abdomen légerement ballonné. MEtéorisme a la percusstott-

facies altéré. Doulenrs spontandes et provoqules toujonrs trés
aigués. Le toucher rectal permet de reconnaitre un trés léger
empltement dans la partic gauche du enl-de-sac de Douglas:
Constipation opinidtre.

22 jJanvier: T. m, 36°3; s. 37 degrés; pouls 108. )

L'état est bien moins inquidtant. 1.idée de la laparotomic
écartée définitivement. '

23 janvier : T m. 36°8 ; s. 37 degrés; ponls, go. )

La malade, aprés une nuit tranquille, est micux. e fncu'.f"
reprend son aspect normal ; Ia sensibilité de PPabdomen est apal”
s¢e. On donne da lait A enfant.

Las jours suivants, le ventre reprend si sxouplesse normale
et les douleurs ont entidrement cessdé,

On a constaté dans le pus vulvaire des diplosoques intra ¢t

extra-cellulaires comme chey Jg seur ainde.
Nous devons avouer que pour cette premidre filette le dia
algré la diffusion des douleurs abde-
minales, nous pensdmes tout d'abord A une poussée péritonéald

als Papparition d'accidents identi
Pévolution Gralement rapide de ces
troubles |>éritn11itiqucs effrayants
fejeter le diagnostic d'appendicite. Ces deux enfants nous ont
offert le tableay complet et répété
de la péritonite 3 gonocoque o

RNOStic Testa en suspens ; m

d'origine appendiculaire ;g
ques chez la saeur afnée,

. oyt
, AU premicr abord, nous firen

+ & guelques jours dintervalle,
origine vulvaire. Méme début
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formidable des accidents. Douleurs extrémement vives dans tout
Pabdomen ; le facies innmédiatement altéré, celui du shock péri-
tonéal. La température monte a plus de 39 degrés ; le pouls de-
vient petit, serré, rapide. Chez les deuxun vomissement bilieux.
Méme météorisme abdominal douloureux. Méme douleur trés
aigué, surtout dans la fosse iliaque gauche et exapérée par la
pression légére. Pas de point spécialenent -douloureux dans la
fosse iliaque droite. Tous ces accidents si graves en apparence
se terminent en trois ou quatre jours. .

Ce sont bien 12 les caractéres cliniques et I’évolution de la
péritonite & gonocorque, telle quelle a &té décrite par les auteurs
que je citais en commengant. -

Les accidents sont tellement alarmauts qulon pense a une
intervention chirurgicale, mais il fant patienter car les accidents
se dissipeut trés vite. Si 'on ne patiente pas on risque d’ouvrir
mutilement 'abdomen comme cela est arrivé dans Pun des cas
publiés en décembre 1903 par M. Northrup dans Jedialries. 1l
s'agissait aussi de deux sccurs dont Pune présenta des sympto-
wes tels qu'un chirurgien, le doctenr Woolsey, appelé en con-
sultation, diagnostiqua une appendicite avec péritonite généra-
lisée ot fit Ja laparotomie immédiatement. On put étudier /m»
weo les 1ésions du péritoine. On trouva quelques gramines d’'un
lignide clair, de couleur jaune paille an fond du cul-de-sac pel-
vien ; un péritoine rouge, aux vaisseaux trés distendus et trés
injectés. On nota que le péritoine étai: moins glissant que d’or-
dinaire, plus terne. Mais Pappendic: était sain. Malheureuse-
ment Woolsey ne nous donue ancun reuseignement sur ['état
des trompes et des ovaires. Ii se countente simpiement de dire
que ces organes n'éraient pas déplacés. )

La péritonite A gonocoques venant compliquer la vulvite
est en général pénigne et son évolution est trés rapide; cepen-
daut Huber, Bagiusky, etc., ont observé quelques cas mortels.

r



348 LE BULLEIN MEDICAL DE QUERBEC

Comment ces péritonites A gonocoques se produisent-efles
et quel est leur méeanisnre physiolorique 7 Les gonocogues s¢
propageant par les vores génitales, par 'utérus, puis par les
trompes ne peuvent-ils pas aller infecter directerment  le pér-
toine ? Cette théoric de la contamination directe est difficile 3
contrdler ; il faudrait pour cela constater Pétat de utéus et cet
exiumen<st impossible cher la fillette. Cependant Eyrard et Rop-
nick out vu une fois un col rouge, présentant unce calotte de pu»
A son orifice,

Ne pourrait-on pas inve fuer ansst ha propagation indirecte
au péritoine par les voies Tymphatiques, si riches, si dé\'clﬂl’l":cf
des organes génitanx ? Cette hypothése devient trés plausible st
Uon songe que le gonoroque pénttre dans le globule hlane, gne
c'est A Pintéricur des cellules lvmphatiques qu'on e rencontre
surtont. Ces cellules sont probablement Jes ¢léments  vectours
des genmes infectienx jusqud Ta sérense péritonale.

La cause de la bénignité habituelle d - cos piritonites 4 g0
nocoques est asser dificile A préciser.

Peut-8tre la trouvera-t-on dans les e litions biologiques
spéeiales du gonocogue qui staccomoderait mal du péritoine
comme milicu de culture. Mon collgue et ami M. Villemiv
nous dit que, d'aprés Jacobi ¢t Goldmann, méme dans les s¢
renses, le gonocoque pent se montrer franchement progéne.
wais que i suppuration qu'il provoque n'affecte pas le caractere
destenetil commun anx pyogdnes ordinaires. D» plns, il est X
remarguer que dans les ongines internes, des sérenses on parti-
culicr, le gonocoque disparait rapidement. [l supporterait mal.
dit Finger, "élévation de température que sa présence détet-
mine,

Gazetle des Ndpitaus, Puris, 8 mars. rpay

ot CMM e
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L’APPENDICALGIE

A 1a Société de chirurgie de Paris (sdances du 17 et du 23
février), on est revenu sur la question de Pappendicalgie, dont
nous avons déja parlé dans notre revue précédente. Cest encore
12 un sujet qui intéresse autant la médecine que la chirurgie.

Potherat pense que, sous le nom d’appendicalgie, Guinard
a vounlu parler surtout d’appendicites réelles, c'est-d-dire avec
Iésions certaines, et qui, cependant, ne se traduisent par aucun
svmptome, si ce west une douleur plus ou moins localisée et
nette au nivean de la fosse iliaque droite. L’auteur en cite deux
cas porsonnels, dont le premier a tiaif & an homme d’un certamn
dge qui présentait des troubles digestifs tels qu'on diagnostiqua
un cancer du tube digestif. La palpation de 1abdomen ne fit
découvrir qu’un point douleureux au niveau du ccecum. La la-
parotomie montra qw’il s’agissait dune appendicite chronique.
Lappendice fut extirpé et la guérison fut rapide.

La deuxitime ohservation a trait & une jeune femme de 28
ans, en état de déntrition accentude, et qui présentait de vagues
donleurs dans le bas ventre. On pensa 4 des 1ésions ovariennes,
bien que le toucher vaginal ne révélit aucuns 1ésion annexielle.
La laparotomie démontra une appendicite chronique. L’appen-
dice enlevé, 1a malade guérit en quclques jours.

Daprés Picqué, il existe incontestablement des appendicites
latentes qui ne donnent lieu & aucun symptéme, ou qui ne se
trahiissent que par une doulenr plus on morns loealisée au niveau
de Pappendice. 11 rappelle que certaines femmes obsédées, hy-
porondriaques, hystériques, souffrent continuellement du veutre,
mais ce west pas toujours 13 nne preuve d’appendicite. En
somme, Pappendicite latente est tres rare, et vouioir enlever
Pappendice toutes les fois qu'un malade accuse une douleur plus
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ou toins vague dans la fosse iliaque droite, cest exposer 4 re-
nouveler les exagérations opératoires reprochées autrefois aux

ovariotomistes.
Journal de Méd. Inlerne, Puris, 15 Mass 1904,

TROUBLES URINAIRES CHEZ LES ATAXIQUES.

Desnos 4 attiré 'attention, a la Société de I'hérapeuntique,
sur ces troubles qui évoluent sourdement et qu'il faut savoir |
diagnostiquer at début, car I'avenir des malades qui en sont at- "~
teints petit dépendre d’un diagnostic précoce.

En géuéral, le premier symptome consiste en une hésitation
particulidre du départ du jet.

Cette sorte de timidité de la vessie, ce “'bégaicment urinaire,”
(st ordinairement pew marqué et ne retient pas I'attention des
inalades qui, se bornent 3 dire que leur vessie est paresseuse.

Cependant, le jet peut tester puissaut pendant longtemps,
tndis, aptés un temps qui échappe a toute détermination, il com-
mence 3 faiblir, il est projeté moins loin ; 'urine tombe verti-
calement, parfois goutte & goutte, A sa sortie du méat, les nala-
des ¢ urinent sur leurs chaussures ¥, Apparait alors un nouvean
symptdime : l'effort pour uriner, conscient ou non.

A ces symptdmes, d'ordre baunal dans la pathologie urin:xi;e{
s'en joignent deux autres qui, bien étudiés, sout plus caracté-
ristiques : d’abord, P’arrét b-usque du jet, pergu ou non par le
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malade.  Saus doute, ce phénoméne s'observe ailleurs, il cst

parfois produit par I'application d’un calcul sur le col vesical,
mais 13, Pobstruction s'accompagne d’une sensation douloureuse
et péuible, ou tout au moinf d’une seusation de contact, tandis
que Pataxique ne remarque ordinairement Parrét du jet qu’en
voyant que son urine ne s'écoule plus. '

Un autre phénomene, plus rare, mais presque pathognomo:
nique de Pataxie, consiste dans Pimpossibilité de provoquer le
départ de Purine, suivi d’'une évacuation involoutaire. Ce fait
s’observe dés le début ; il est plus rarement une conséquence de
la rétention.

Dans I'ordre ceusitif, les phénomenes du début ne présen-
tent pas wmoins de variété ; treés exceptionnellement, la maladie
débute par des douleurs violentes, vraiment fulgurantes, qui oc-
cupent la région vésicale en s'irradiant dans le pénis ou lwuieg-
thre. Un peu plus souvent. des crises de cystalgie, parfois atro-
ces, exaspérées par la miction qu'elles rendent fréquente, ouvrent
la scCne,  Presque toujours, les troubles sensitifs du début sont
vagues, consistent en sensatious mal lmitées, qui deviennent
pénibles, difficiles, puis vraiment douloureuses. Clest & cet état
impréeis qu’on a donné lc nom de ‘tvessie irritable.” Toutes ré-
serves faites pour les exceptions, on doit le considérer

comme un prodome soit de I'ataxie, soit de la tuberculose, sui-

vant Page du malade et les circonstances concomitantes.

D’une mauic¢re géunérale, ces sr mptomes des zones sensitive
et matrice sont peu marqrés au début. Il wen est pas de méme
d’un phénomeéne qui attire Pattention; c’est P'incontinence. Celle-
¢i semble quelquefois presque prémonitoire ou, tout au moins,
précoce ; ce n'est 1A qu'une apparence, car toute une période,

‘parfois trés longue et d'une durée de plusieurs mois et d’années,

apu g'écouler sans éveiller Pattention. L’auteur insiste donce sur
la modalité des pertes de P'urine chez les tabétiques.
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Chez eux, ce qu'on voit désigné sous le noms d’incontinence
comprend des faits de plusicurs ordres; tantét on est en pré-
sence d'une fansse incontinence au cours d’une cystalgie ou
irritabilité vésicale ; le malade est pris de besoins fréquents ct
tellement impérieux qu’il est obligé daccomplir la mictiou ius-
tantanément, mais il y a acte mictionnel avec sensation pergue
et parfois douloureuse, Purine ne s’écoule pas iuvolontairement;
ce n'est pas 1 de Pincontinence. Ailleurs, il s'agit d’un reldche-
ment dn sphincter vésical, d’'une pasalysie plus ou moins com-
plete des muscles de la résion sphinctérienne, et lurine ¢
chappe sans que le malade en’ ait conscience, d’auntant plus
qw’elle est parfois projetée par des coutractious irrégulicres ct
spasmodiques du corps de la vessie. Cette forme, la plus rare,
est celle du début, Vincontinenge post-mictionnelle. Mais dans
la majorité des cas, I'incontinence des tabétiques est due & la
rétention et 3 la distension de la vessie, une véritable inconti-
nence par regorgement, comparable daus ses formes et ses iudi- -
cations thérapeutiques A celle des prostatiques.

Si 'examen du malade a permis de coustater des signes
thanifestes du tabls, la nature des troubles urinaires est, de
suite, élncidée, mais s'il n’y a, nulle part, de symptémes patho-
gonfoniques, c'est par la recherche des signes physiques que sz
fera le diagnostic différentiel d’avec les affections dont la symp-
tomatologie est similaire & celle des troubles urinaires des ata-
xiques, telles que le rétiéeissement de 'l‘uréthrc, I’hypertrophie.
de la prostate, les cystites et les infections vésicales.

Appliguée en temps utile, la thérapeutique a une grande
efficacité contre les accidents des tabétiques dont beaucoup n'ar-
rivent pas 4 la derniére période, & la période dangereuse, c’est-3-
dire A la rétention. Presque toute ia thérapeutique est 12: & 1a
premiére période, empécher la rétention .de se produire; plus
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tard, Pempécher de déterminer les Iésions ascendantes qui me-
nacent économie.

En somme Pincontinence des tabétiques est bien moins
sonvent produite par une paralysie primitive de la vessie que
par un regorgement et par la distension vésicale. Celle-cia bien
des égards semblable a celle des prostatiques, présente des dan-
gers d'infection encore plus grands, et est justifiable Yune théra-
peutique analogue.

Jour. de Méd, Inl., Paris, 75 mars 3903.

R

LE SANMETTO DANS L’IRRITABILUTE ET LINFLAM.
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Qnaund mon attention fut attirée pour la premidre fois sur le
SANMETTO jén ai eu une bonne idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de Pirritabilité et
de I'inflanumation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d’autres affections semblables. Le SANMETTO se pré-
sente daus un véhicule agréable et sous uue fagon élégante, uni-
* forme et sure. Les expériences cliniques ont dounées raisons 3 ma
premitre idée et justifiées les applications répétées que j’en ai faites.

St. Louis, Mo. Dr. I. N. Lovg,
Diplomé en 1872, etc.
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ALBUMINURIF AU COURS DE LA VARICELLE

M. Arnozau appelle Pattention de Ia Société (1) sur I'albu-
minurie constatée au cours de la varicelle. 11 eut 'occasion de
soigner, cing A six ans auparavant, sept enfants atteints de vari-
celle, dont six guérirent sans incidents ; la septidme, une fillette
de quatorze ans, présenta des troubles congestifs du c6té des
reins avet un dépot assez abondant d’albumise dans ses urines,
soit environ 2 4 3 grammes. Elle cut, en méme temps que cette
cette néphrite subaigué, de la tuméfaction du foie. Sous I'in-
fluence du régime lacté, Palbuminuric rétrocéda trds lentement ;
elle s’est manifestée pendant tres longtemps sous une forme par-
ticuliére: dés que la malade était couchée, il n’y avait pas trace
d’albumine, et dés qu’elle était debout, Palbumine reparaissait,
malgré le régime le plus sévere; Valbuminurie était orthostati-
que. Deux ans plus tard, ayant & soigner une épidémie de va-
ricelle daus un pensionnat oii il constata six ou sept cas, et mis
en éveil par 'exemple de 1a jeune fille, il examina méthodique-
ment Purine de ces enfants, dont cing avaient de 'albuminurie
qui, cette fois, fut passagére et ne dura que quinze a vingt jours.
Tout recemment encore il a vu une jeune fille de seize ans quia
pré: nté au moment de sa varicelle une poussé d’albumine dis-
parue rapidement.

M. Arnozan désirerait savoir si ses colldgues ont observé
des faits identiques? '
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M. Rivitre a vu, il y a quelques mois, un cas analogue
chez un enfant de sept & huit ans atteint de varielle légere;
ayant eu P'idée de faire I'examen de P'urine, il trouva une dose
trés notable d’albmninc.qui disparut au bout de quelques jours.
Cet enfant ue présentait ancun symptébme permettant de faire
supposer Pexistance de Palbumine.

M. Arnozan confirme, en effet, qu'aucun signe extérieur ne
permiet de révéler Palbuminurie; il w’y a ui ceddme, ni troubles
de la vue, c’est par hasard qu'on la découvre; il pense qu'il
y it Heu @’¢tiejrucent sm le régiwe des malades atteints de
variceile, auxquels ont devrait donner un régime trds peu azoté,

M. Davezac estime qu'on devrait faire plus fréquemment
Pexamen de Purine, ol on a souvent la surprise de constater la
présence de Palbumine, plus particulierement chez les femmes,
Récemment il avait dans son service un hotinme de 35 ans qui
avait plutét le visage d’un bacillaire ; or, & P'examen de son
urine, on trouva plusieurs grammes d’albunine.

(1), Sociblé de Md. of Chirnrgie de Rordeany, Séance du 19 f8v. 1904,

000

’

L SANMETTO DANS LIRRITABILITE VESICALE, LA
CYSTITE ET L HYPERTROPHIE PROSTATIQUE

Il y a déja plusieurs années que j’ordonne le SAMMETTO, A c61é
des médicaments usuels, aux malades atteints d'irritabilité vési-
cale, de cystite et d’hypertrophie prostatique. L’emgloi du Sax-
METTO était suivi de meilleurs résultats que n'importe quelle autre
médecine, T1 va sans dire que I"usage du SANMETTO ne m’a pas
empéché de faire de lavages de la vessie dans des cas spéciaux, mais
je le repte, le SaNMETTO, dans ces maladies, est supérieur 4 tous
les autres médicaments,

Lvansville, Ind. Dr B. J. W’EEVEI.{.



THERAPEUTIQUE DERMATOLOGIQUE
GUERISON DES TEIGNES CRYPTOGAMIQUES PAf
LES RAYONS «X»

Le traitement de Ja teigne peut &tre présenté, d'aprés Sa-
bouraud, de la fagon snivante . Tous les antiseptiqnes détruive nt
les parasites des teigues 7# rfro, mais aucun antiseptique ne pé-
nétre dans les follicules pileux & plue de 1 millimétre de prof n-
deur : or le parasite de la teigne descend & prés de quatre milli-
métres ; donc l"antiseptique ne peut pas Patteindre et le traite-
ment de la teigne par les antiseptiques est impossible.

Conme Jantiseptique ne peut aller iusquau parasite, on
s'est efforcé d’enlever le parasite e enlevant le clieveun; d'on le
procédé de Pépilation. Ce proséde réussit dans le /azws ou le
cheveu est solide et s’extrait sans se briser. Mais dans la teipgue
ordinaire (tondante) le cheveu est cassant : on ne Pextrait pas
entier et on laisse dit parasite. L’¢pilation dans la teigne ordi-
naire ne donne donc pour cette raison que de pidtres résultats.

S’ensuii-il que scientifiquement la teigne en soit réduite 2
guérir par les uniques ressources de la nature médicatrice ?

La notions anjourd™ui bien établie que certains rayons lu-
mineux frayons X en particulier) ont la puissance de pénétrerd
des épaisseurs de tissus considérables, avait donné a divers ex-
périmsentateurs V'idée d’attaquer 772 sifu le parasite de la tcignz
au moyen de rayons dont on peut régler aujourd hui a4 'avance
et Vintensité et la péuétration comme on régle depuis Jongtemgs
en balistique la distauce d*éciatement d’un projectile. ITa plu-
part des tentatives de ce gente furent faites malheureusement
sans mesures et c'est ainsi que Pon doit expliquer ce mélange
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M NTe . . ,
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Depuis, M. Sabouraud a montré, a ln Société frangaise de
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us les follicules sont débarrassés de leurs parasites.

(Annales de Médécine, Paris.)



CONSULTATIONS MEDICO-CHIRURGICALES:

ENTERO-COLITE MUCO-MEMBRANEUSIE

Professeur 1. SURMONT

Inforniations cliniqites—I1.entéro-colite nuco-niembrancuse
st un syndronte clinique constitué par une coustipation tenace
A Pordinaire spasmodique, avec évacuation habituelle de scy-
bales et de quantités abondartes ¢ mucus. Celui-ci existe : soit
& Pétat de liqnide plus ou moins visqueux, parfois ressemblant
d de la glaire d’aeuf, d'autres fois, demi-solide commre du frai de
grenouilles ou de la gelée; soit & I%état de nrembraes, parfois
minces comme la pellicule d"ut ceuf, parfois épaisses commie des
fausses membranes diphtériques et longues au -point d’en impo-
ser au nfalade potr des débris de toenia,  Les expulsions rares,
doulotireuses; sont la régle ; pourtant il existe une forme diar-
théique, syndrome dans lequel les niatidres sont, atr contraire,
expulsées sous forme de ntasses liquides au nilien desquelles
flagent les scybales, les glaires et les menibranes (fausse diar-
rhée).

L’entéro-colite niuco-ntenibraueuse a d'ordinaire sa marche
interrontpue par des paroxysmies douloreux, coustituss par des
crises d’entéralgie spasmodique ou des crises d’entéro-colite sa-
bleuse (lithiase intestittale) paroxysiies qui peuvent rester sim-
ples et sintuler utie colique hépatique ou néphrétique, ou deve-
fiir fébriles et ressembler 3 un état typhoide ou dysentérique,
paroxysnizs qui viemnent compliquer uue sitnatirn déja tris
grave et trds péuible en elle-m2ine, tant par I'état intestinal que
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var les trcubles gastriques et nerveux qui la préeédent, 'accom-
pagnent ou la suivent et par les complications variées qui peu-
vent survenir & tout instant.

Indications étiologiques et pathogéniques—I.e syndrome de
Tentéro-colite muco membrancuse est quelquefois primitif d’ap-
parence, mais le plus souvent il &st secondaire, @) soit A des
troubles gastriques, en particulier & Phyperpepsie, 4)soit a des
troubles hépatiques, en particulier aux infections biliaires, mémne
trés 1égéres, ¢) soit 4 des troubles nerveux, en particulier A la
nenrasthénie, @) soit A des troubles génitaux, en particulier aux
affections utérines, ¢) soit & des troubles statiques, en particulier
a l'enteroptose.  L.e premier soin du médecin doit donc étre de
cherclier la cause de Pentéro-colite et de remplir les iudications
thérapeutiques qui découlent de sa découverte. Cela fait, i1 faut
se rappeler qu'au point de vue pathogénique, la caractéristique
de Pétat intestinal est Phyperexcitabilité qui se traduit par Pex-
tréme sensibilité de Pintestin & tous les agents irritants: ali-
ments, médicaments, agents physiques et qui a pour résultats
réactionnels, d’amener 'hypersécrétion muqueuse et le spasme
musculaire, qui sont le fonds de la maladie.

L’indication pathogénique capitale est done d’8viter, dans
Talimentation, hygiéne générale et la thérapeutique, tous les
excitants, pour ne recourir qu’aux agents susceptibles de cahmer
I'hyperexcitabilité neuro-mmusculaire et sécrétoire qui sout les
grands facteurs du mal.

Traitement—Si1 est bien entendu que les indications étio-
logiques ont été les premicres suivies, que P’état utérin, gastri-
que, hépatique ou nerveux antécédentiel a été soigné, il ne reste
a remplir que les indications tirées du syndrome entérocolitique
Ini-méme. Ces indications sont remplies de fagon un peu diffé-
rente snivant que 'on est en présence d’un paroxysme en acti-
vité ou que le paroxysme a cessé.
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Lraitement interparoxystiqne—La didtérigue, 'ivgiéue yé-
fnérale constitnent ce traitement interparoxystique, autant et
plus que les mayens médicautenteux on les agents physiquees.

(A) Diététiqgue—~Ce qu'il fant interdire, ce qu’il faut per-
mettre, soild le secret de Ia diététique spéciale de 'entéro-colite
muco-membraneuse.

Ce qu'll faul interdire. Ce qui est interdit, ce sout tous les
excitants : épices stimulants dont sout st friands les dyspepti-
ques: poivre, moutarde, cornichons, pickles, etc. ... ; les hors-
d’ceuvre ¢ tomates, concoutibres, radis, celeri, betterave ; les
sauces grasses au beurre fondu, au beurre noir, les niayonuaises,
fes béarnaises, les sauces au vin, au vinaigre ; les ragofits, les
tiandes grasses, les poissors gras : maquereau, sawmon, anguille,
fes poissons comnservés & I'huile; les aliments fermentescibles
tels que le gibier, particulitrement le faisand€ ; les fromages, les
légumes acides: oseille, épinards, ou trop indigestes: chou,
chou-flenr, chou de Bruxelies, cliou-rouge, les crudités: salades
varides ; les fruits acides ; groseilles, cerises aigres; les fruits
insuffisamment miirs,

Parmi les boissons, ce qui est interdit c'est : le vin pur, par-
ticuli¢rement les vius de Bourgogne, de Moselle et du Rhin; la
biére : surtout les bi€res acides; le cidrej le thé; le café; iz
camoniille ; la menthe,

Ce quil faut pernetlve—~Ce qu'il {aut permettre est varia
ble suivant le dégré d’intensité du mal, '

Aprés un paroxysme—~—Au début du traitement, ou immé
diatement aptés dn- paroxysie, ou aura recours, de préférence,
_au lait ou au képhir, en se basaut sur 1"état de Vestomac ou du
foie pout la fagon dout on riglera alimentation lactée. On se
rappellera que, laissant & Pordinaire peu de vésidus daus Vintes-
tin, le lait ue doit pas étre adatinistrd d’un: fagon prolongis et
qu’il est bon d'y ajouter. rapidement d'autres aliments. '
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Si le lait est wmal supporté, on commencera lalimentation
par des potages que Yon préparera A Peau pure, au ldit coupé,
ou au bouillon de poulet, puis de beeuf, soigueusement dé-
uraissés ; ces potages serout faits avec les diverses farines aii-
mentaires: créme de iz, crdme d’orge, créme d’avoine, tapioca,
avec les phtes telles que le vermicelle, les pltes dites d'Italie,
cte., ou avee les farines composées telles que: farine lactée, ra-
cahout, phosphatine, céréalose, ete... Ces pq@:ige§ seront dounés
3 intervalles variables, suivant les cas; par exemple : toutes les
quatres heures, huit heures matin midi, quatre heures et huit
heures du soir; ou toutes les trois heures, de fagon 4 arriver le
pius rapidement possible & donner au malade une ration qui ne
soit pas trop insuffisante.

Quelgues jours apres le paroxysme.—Des que I'on se sera as-
suré que les potages précédents sont tolérés, on les rendra plus
uourrissants en ajoutant : d’abord, un jaune d’ceuf, puis, un ceuf
entier.  Les crémes cuites, les flans sout également parmi les a-
liments les mieux supportés. A ce moinent, on peut remplacer,

dans les potages, les farines tamisées, utilisées jusque 13, par des
~ gruaux d’avoine ou d’orge, ou méme par des grains complets.

Clest éxalement le moment des panades au pain ordinaire ou a

la biscotte de pain complet, des ceufs crus, tiédis ou brouillés.

*Le paroxysme esl loigné.—Petit & petit viendront se joins
" dre au régime précéd.eut des aliments plus substantiels: parmi

les viandes, la pulpe de viande crue préparée avec de la chair de
beeuf, de mouton ou de cheval, rapée, pilée et pdssée; puis le
filet grillé, les cervelles, les ris de veau. le poulet et le dindon-
nean rétis ou an blang, le beeuf roti, le moutou grillé ; parmi les
poissons : 1a sole bouillie, la barbue 2 la sauce blauche ; les pa-
* tes alimentaires : macaroni, nouilles cuites & }'eau additionnées
d'un peu de beurre au moment de servir ; les purées de pois, de
lentilles, de chataignes, de pomines de tefre, les purées de navets
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au lait, les salades cnites. Contrairement i Ia pratique 'mar
grand nombre de médecins, il n'y a pas intérét i utiliser large-
ment les légumes herbacés cuits, qui encombrent Vintestin sans
étre suffisamment nutritifs ; ce n'est que lorsque le malade va
mieux qu'il faut y recourir.

Parmi les fruits, on donnera d’abord fe jus d’orange, les.
mandarines ; puis les compotes de pruneaux, de prunes, de poi-
res, d’abricots, de péches, préparées soit avec des fraits frais.
soit avec des fruits secs, soit avec des fruits bien conservés, le
taisin bien mdr. Le fromage Gervais sera seul permis pendant
trés longtemps. Le sucre sera absorbé avantagensement sous
forme de miel ou de cassonads.

La boisson la meilleure _st incontestablement I'ean purc o
fes caux trds légéres: telle que Evian, Vitiel, Contrexéville,
Martigny. Aux malades qui refusent ’ean pure, on permettrz
selon les cas une infusion légdre et tidde de tillenl, de feuilles:
d’oranger, de malt ; ou bien on permettral"addition 4 'ean d’une:
petite quantité de biére de malt. Awveir soin d'éviter les bois-
sons glacées on trés chaudes.

Au début, on interdira ["asage du pain, pour permettre scu-
fement 2usage de quelques biscuits sees 1égers, d’échaudés, de
biscottes, puis de pain grillé, eufin de pain ordinaire.

Lamétioration est survenuwe~—Quand le malade sera suffi-
samment amélioré, on pourra ajouter aux aliments précédents,
parmi les viandes : le jambon maigre, Ia Jangue de beeuf fumée:
parmi les poissons  le turbot, le rouget, le cabilland ; parmi les .
légumes: les pommes de terre bouillies, cuites au four, le iz & .
{feau, les purées de haricots, de féves, les petits pois, les haricots
verts. La graisse devra lotjours étre proscrite di végime - seul
le beurre frais pourra étre ajouté sur le pain ou dans Iassiette,
sans étre fondu ni roassi.

A ce mement, 'alimentation de Pentérocolitique sera suffi- -
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~ante pour lui permettre de reprendre modéréient ses occupa-
tions et de satisfaire aux exigences d'un trava’l, non exagéré
<ependant.

(B) Hygiene générale.~I hygidue générale de Pentérocoli-
tique doit viser 4 étre Pabord sédative, plas tard tonique, sans
arriver jJamais A étre excitante.

Au point de vue des séjours, on recommandera la campagne
les altitudes moyennes : par exemple de 400 & 800 matres, de
préférence & la mer. En tout cas, on choisira parmi les stations
marines les moins excitantes et on recomnmmandera aux malades
habiter A distance de la cte et de ne faire sur la plage que de
«courtes apparitions.

Les exercices violents seron? bannis: tels Péquitation, 1'es
<rime. la gymuastigue aux agrés. On recommandera de préfé
rence: les promenades, d’abord en voitare, puis & pied: plus
tard, la promenadc a bicyclette, mais toujours & allure trds mo-
dérée, de trds courte durée et sur de bonnes routes. Les
prometades seront faites de préférence & distance des repas, de
fagon 4 permettre un repos d'une hetire an moins avant le repus
et de deux heures aun moins aprés lui.

Au point de vuedesoccupations physiqueset intellectuelles,
le malade devra, autant que sa situation socidle lui permettra,
Cviter loutes canses de falignes.

Les malades seront chandemen? »22us leur sensibilité an
froid étant souvent extréme. Cependant, on tichera de faciliter
chez eux les combustions respiratoires par une aétation contis
nue. quand la saison le permettra. _

Les soins de la p2au consisteront essentiellement en lotions
tiddes ou frictions l1égerement stimulantes ; o évitera les lotions
Jrotdes el les frictions lrop violenles, surtout aun niveau du
veutre.

(C) Traitement proprement dit.—Sous ce titre, sout groupés
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les moyens d’ordre divers, agents physiques, mscaniques, ntéds-
camefiteux, cures hydrominérales dont 'application est suscep-
tible d’apporter du soulagement au malade.

. a) Agents physiques.—Les agents physiques ne sont sus
ceptibles d’étre appliqués au traitement de entéro-colite muco-
membratieuse que sous leurs modes les plus sédatifs. L'iydro-
thérapie sera done utilisée sous forme de bains et de douches
tiddes, d'applications chaudes cur le ventre: particulierement
compresses, ountaplasmes, généralement beaucoup mieux tolé-
tés que les cataplasines. L'élecirothérapic d'un manicment trés
délicat, sera essayé sous forme de courants continus faibles; les
autres modes d’ay plications seront plus spécialement réservés i
certains entéro-colitiques-chez lesquels I’élément névropathique
est trop marqué.

L massage est, si possible, d'un maniement plus délicat
encore que Vélectricité. Il doit, Jui aussi, n'étre pratiqué que
dans ses modes les plus sédatifs: vibrations.

(6) Agents mécanigues.—Ici trouve naturellement sa place
le lavage de lintestin, dont on a tant abusé dans les derniers
temps. Pour tirer de ce mode de traitement tous les rdsultats
,fa\'orableé qu'il peut donner, il faut se rappeler que le spasme
-est Pélément musculaire le plus important. Par conséquent, o
évitera les irrigations ou trop chaudes ou trop froides, pour w/i:
Aiser exclusivement Lean tidde.  On évitera les pressions fortes
ou trop brusques, qui ameneraient une réaction trop marquée de
Pintestin, pour recourir exclusivement & une introduction douce
et progressive.

On évilera [adjonction de loules substances chimtiques ir-
ritantes qui aménent une séerétionn muqueuse trds intense, pour
n’employer que des substances adoucissantes. On se gardera des
quantités trop grandes qui amenent, quoi qu'en disent beaucoup

dlanteurs, une distension marquée de Pintestin, pour se conten-
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ter divrigations moyennces : par exemple, un litre et demi & deux
lities.  On tcjettera les canules trop courtes qui déterminent
une évacuation de Pextrémité inféricure seulement du gros ins
testin, et Pon recommandera les canules longues de cinquante,
soiaante centimdtres qui, seules, permecttent d’atteindre et de
dépasser 'angle colique gauche,

Zechnique du lavage de Dintestin~Pour faite une bonue
cOlulyse, il faut que le malade scit placé dans le décubitus hori-
zoutal, avec un coussin placé sur la hanche gauche, de fagon d
permettre plus facilement au liquide de conler vers Pangle coli-

yue droit et de nénétrer dans le crecum. 11 est bon, A notre avis,

que¢ le malade ne vdsiste pas au besomm d'alles d la garde-robe
quand P'envie s'en produit et ne cherche pas A s’injecter, cofite
que cofite, en nae seule fois, la quantité de liquide prescrite par
1e médecin.

Les formules qui répondcnt le ricux aux indications pré-
<bdentes sout ies suivantes: 'eaun bonillic pure ou additionnée
de sel de cuisine, A la dose de deux’cuillerées & café par litre  la
décoction de racines de guimauve ou de graines de lin sout éga-
lement A4 recommander ; de méme Peau bouillie additionnée
Pane petite quantité de bicarbonate de soude ou de un gramme
e salicylate de soude par litre, Peau additionnée d’eau minérale
sulfureuse naturelle ou artificielle: par exemple, un quart de
litre ’Ean-Boune pour' un litre trois quarts d’eaun bouillie. Enfin,
Victhyol nous a donné fréquemment des résultats excellents.
~ Quand les lavages de Pintestin ne donnent pas l'effet atten-
dy, ou quand il existe un état spasmodique marqué, ou se trou-
_vera bien d’avoir recours aux lavements d’huile: 150 grammes
3 300 grammes d'huile tiédie introduits avec la sonde de Néla-
Jdon dans Pintestin, le soir au coucher et laissés en place jusqu’an
‘lendcmnin matin, ont habituellement d’excellents effets.

D une fagon géuérale, se rappeler que les /aaages »'on?
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d'indication que lorsque la coprostase est rebelle & tous les
autres moyens ou engendre, soit du coté de i'intestin Ini-méme,
soit dut ¢6té du foie, soit du c6té de I'état général, des réactions
particuli¢rement graves (fievre, crises de diarrhée, cte.)

¢) Agents médicanmentenr.—On aura recours aux médica-
ments de deux ordres: les uns ayant pour but de faciliter Pé-
vacuation instestinale, les autres de caliner le spasme.

On évitera avec soin, d’abord, teus les purgatifs gui ayis-
sent d’une fagon intense sur la fibre musculaire intestinale, pour
avoir racours aux laxatifs les plus douy: wmagnésie calcinée,
huile de ricin donnde A la dose d'une cuillerée 3 dessert & une
cuillerée 2 potage ; I'iile d'olive ou d’amandes do‘tces A la dose
d'une cuillérée A potage, le soir.

Les autispasmodiques qui rendent le plus de services sont
en prewiére ligne : la delladone qui sera utilisée sous form: de
pilules d’exirait 3 la dose de un centigramme : deux d quatre
par vingt«uatre heures ou sous forme de suppositoires ; P'atro-
pine qui pourra remplacer la belladone ; la jusquiame on méme
I'hyosciammine, Ces préparations relativement actives ne doi-
vent jamais étre employés d’une fagon prolongée : par exemple
plus de huit & dix jours et leur administration doit étie coupée
par celle d’antispasmodiques plus inoffensifs, tets que la vak-
riane et ses principes qui en dérlvent: valérianate d’ammo-
niaque ou panvalérine,

d) Cures hydro-minérales~—Un trés grand nombre de sta-
tions thermales revendiquent les entéro colitiques comme clients
Des cures thermales, les unes s'adressent 4 Pétat général neuro-
arthritiques si fréquent chez les entérocoliques ; les autres agit
setit sur le foie, Pestomac, Putérus et améliorent naturéllement
Pentéropathie secondaire. D'autres réclamment plus directement
1a cure de I’zntéro-colite comme leur spécialisation directe : les
dzax plus connues sont Plombidres et Chdlel-Guyon
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On enverra plus particuliérement A la premiére de ces sta-
tions les nerveux, les irritables, les affaiblis qui sont le plus grand
uombre. On adressera & la seconde les malades plus vigoureux,
coun qui présentent la forme diarrhéique de la maladie ; ceux
wifin chez lesquels les manifestations hépatiques primitives ou
svcondaires sont palpables. 11 est bon de savoir, au reste, que si
les malades reviement d'ordinaire améliorés de Plombidres ou
de Chitel-Guyon, il est assez rare qu'une seule cure suffise & les
guérir.

Traitement des paroxysmes—ILes crises paroxystiques de
Tentéro-colite muco-membranense réelament, commie prewmier
traitement, la mise an repos complet de i'intestin le meilleur
moy en consiste A suspendre I'alimentation pendant vingt-quatre
A quarante-huit heures et a 19 remplacer uniquement par P'inges-
tion deawn pure  Aprés la didte hydrique, on en viendra pro-
gressivement au régime indiqué, en débutant par le lait coupé.

Pendant la durée de la crise, on maintiendra en permanence
des applicadions chaudes sur le venire :on aura recours i la
médication antispasmadique telle qu'elle a été recommandée ; on
v ajoutera les lavemenis d'huile.

Si les antispasmodiques indigués plus haut ne sont pas suf-
fisants pour calimer la crise douloureuse, an pourra étre amené a
avoir recours 2 l'injection de morphine ou d’atropo~morphine.

Contre la_crise fébrile, on aura recours d’abord aux lavages
de Pintestin, puis aux divers agents antinyrétiques habituels que
T'on donnera de préférence en lavements. Cette médication s’ap-
plique aux paroxysmes fébriles, qu'ils so.entsimples ou dysenté-
riformes. Quand la fidvre se proionge et que la maladie prend
I'aspect typhoide, la dalnéation .lidde peut s'ajouter utilement
aux médications précédentes.

“ LYEcho Médical du Nord * de Lille, France, 27 mars 190,



ELECTRO-THERAPIE

TRAVTEMENT DFE INCONTINENCE D'URINE CHEZ
L’HOMME PAR LA FARADISATION DU SPHINCTIER
URETHRAL A TRAVERS LES TEGUMENTS.

Il s’agit de I"incontinence d’urine essenticlle.  Contre clle,
les ‘raitements par les toniques, le fer, Parsenic, la belladone
échoue trés souvent, .

Voici une analyse d'un travail de MM, GENOUVILLE ET
Coypain (Soc, Méd. du VIle Arr.) relative A un wode de trai-
tement de Pincontinence par P'électricité dGd M. COURTADE et
qui dérive du procédé dn Pr Guvos.

M. Guvox électrise directement le sphincter 3 Vaide d’une
olive métallique qu’il iutroduit dans Purdthre ct conduit jus-
qu’an ttiveau de la portion membrancuse.

Chez I'homme, M. COURTADE ne pratique pas le cathété-
risme ; * il remplace I'olive métalligue intra-uréthrele par un
tampon de ciiarbon recouvert de peau de chamois et imbibé
d’eau salée qu’il applique sur la régiou périnéale.

Clest ce procédé quont adopté MM. GENouviLs et Cod-
PAIN.

s recontmandent de prendre : 1° e bobine d’induction &
gros fil okt @ fil moyen, 2° * et surtout wnt inferr.plenr réglable,
donnant & volonté des intervuptions trés lenfes on (rds rapides.”
I1s se servent du chariot de Gaiffe muni de P'interrupteur a bas-
cule réglable entre une interruption & la secoude et des inter-
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mittences extrémement rapides, tétanisantes—I,e fil des petites
babines dont on se sert vulgairement est trop fin et les intermit-
tences de ces instruments trop rapides ; on veut Pexercer ct le
fortifier : pour cela, il faut le laisser se reposer entre chaque con-
traction.

1’élcctrode indifférente {plaque détain de 5 centimdtres sur
10, recouverte d’une peau de chamois) est placée sur la région
hypogastrique et reliée au poble positif.— I électrode active
(tamipou de charbon recouvert de peau de chamois et imbibé
d'cant salée)est appliquée sur la région périnéale ct reliée au pole
négatif. )

U est indifférent que la vessie soit pleine ou vide. En rew-
plissant la vessie avee de Peau boriquée et en faradisant le
sphincter, les auteurs n’ont pas obtenu de meillenrs résultats que
par la faradisation seule,

On fait passer le cournnt en réglant son intensité sur la sen-
sibilivé du sujet ; Pintensité est jugée suffisante quand les mus-
cles des régions hypogastrique et périnéale se contractent nette-
ment. Les secousses ne doivent pas étre douloureuses.

On régle Pinterrupteur de fagon & avoir une secousse par
seconde,

On applique le courant § minutes par séance et on donne
trois séances par semaine.—On continue ainsi les séances pen-
cant un mois encore aprds le dernier accident et, en outre, on
termine le traitement par quelques séances de plus en plus
espacdées,

Quel'nombre de séances faut-il prévoir jusqu’a la guérison?

. guérisous obtenues par les auteurs, 15 ont néces-
sité de 6 4 15 séances ; les autres ont demandé 20, 24, 27 et 29
séances. (Les chiffres les plus bas, 5, 6, 7 et 8 séaiices se rap
portent A des incontinences congénitales).
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Des la deuxitme séance, il y a amélioration et parfois
méme dispariti on: compldte et définitive des accidents.—L’amé-
‘lioration précoc e fait prévoir un succds rapide nais, pourvu que
dauns la premilre quinzaine du traitement on obtienne un léger
résultat, il faut continuer le traitement patiemment avec espoir
de succes.

Les gargons qui ont toujours uriné au lit depuis leur nais-
sauce sont plus faciles & guérir que les gargons qui, aprés avoir
été normaux, ont commencé 3 uriner dans leur lita 6, 7, § ans

et plus:tard.
(Joarnal de Méd. Interne de Paris, ro fév. 1903.%
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PLAIE PENETRANTE DE LG PAR UN ECLAT
IYACIER. EXTRACTION DU CORPS ETRANGER
VITREEN PAR L'ELECTRO-AIMANT. CON-:
SERVATION DU GLORBE (1)

M. Fromaget.  Le 19 novembre 1903, se présenta i ma
cousultation, sur la recommandation de M. le Dr Volpillac, le
uommé Edwmond B. ... 4gé de vingt-neuf ans, qui avait été vic-
time d'un accident grave 2 Peeil droit.  En travaillant, il avait
re};u dans Peail un éclat d'acier qui avait sectionné la cornée a
la partie interne et supérieure sur une étendue de 5 3 6 milli-
métres, intéressé méme un peu la sclérotique. Par cette plaie
irrégulidre sortait une masse irienne volumineuse. Le cristailin
est encore transparent.  Mais les douleurs empéchent de pous-
ser plus loin les investigations. J’intertogeai avec soin le ma-
lade pour savoir s'il avait des doutes au sujet de la présence
daus Paeil du corps étranger. 1l m’affirma avec la dernidre éner-
gie que la chose n'était pas possible, que le morceau qui Pavait
frappé devait étre trop volumineux.

Pour éviter l'infection de lorgaue, je fis le soir méme 3 3
heures, 4 la Clinique Pasteur, la résection de Uiris hernié et j’ap-

“pliquai un pansement aseptique sur 'céil. ILe malade ne souf-
frait pas et tout semblait aller pour le mieux, lorsque des symp-
tomes inflammatoires légers me firent soupgonner Perreur du

(1) Société de Médecine et Chirurgic de Bordeaux, séaunce du 19 fév, 1904

ot e s s b nm e =
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malade, je le priai de vouloir bien venir se faire radiographier
et il me fallut Je convaincre. ILe 28 novembre, & six heures dn
soir, M. le Dr. Debédat pratiqua un examen radiographique qui
démontra Pexistence dans V'eeil d’'un corps étranger triangulaire
de 5 6 millimétres de longueur.

En présence de la gravité des phénomenes inflammatoires
qui allaient éclater, je décidai le malade 4 subir immédiatement
Pextraction du corps étranger avec I’électro-aimant.

Le lendemaiu. matin, 4 neuf heures, le malade étant chlo-
roformé par le Dr. Volpillac et avec laide de M. Debédat, je
pratiguai cette extraction. Pensant qu’il était inutile de faire
une incision sclérale et qu’il valait mienx profiter de la plaie
d’entrée, je fis au nivean du limbe, perpendiculairement A la
cornéenne, une incision de 6 miliimétres 4 la pique. J'appro-
chai Pextrémité désinfectée par I’ébullition de 1’électro-aimant
au contact méme du globe et le courant passa une premidre
fois pendant quelques secondes sans résultat, mais & la secowde
tentative un choc sec m’indiqua la réussite de P’entreprise.

En-effet, j7ai retiré le corps étranger en acier que vous pon-
vez voir, il a la forme d'une pyramide triangulaire, ses dimen-
sions correspondent bien & 1’épreuve ragiographique et son poids,
de 6 centigrammes, permet de le ranger parmi les corps étran-
gers relativement volumineux qu’on extrait du vitré.

Ce corps étranger avait traversé la cornée, Piris, le cristal-
lin et son séjour dans le vitré fut pendaut quatre ou «nq jours
absolument indolore. Ce n'est qu’d ce moment que des douleurs
un peu vives me poussérent  le rechercher et 3 i'extraire.

La guérison fut rapide et remarquable. Malgré une cata-
racte partielle, le 8 décembre, le malade compte les doigts a 30
centimtres ; le 11 décembre, il quittait la clinique etil a repris
son travail le 18 janvier 1go4.
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Depuis, le phénomenes inflammatoires ont absolument dis-
paru et la cataracte s’est complétée.

Cette observation, intéressante par sa rareté méme dans
notre 1égion, montre quels bénéfices énormes peut retirer un ma-
Jade dont le cristallin n’est pas atteint par. le traumatisme o/
ches lequel lextraction sera jaite le jour méme de [Paccident.
Ici, le résultat a dépassé nos espérahices, car nous n’aurions osé
étre aussi optimiste en présence d'un corps non aseptisé ayant
séjourné dix jours dans le vitré, Le globe droit présente la
forme, le volume, la consistance du globe gauche et, plus tard,
il pourra peut-étre tirer bénéfice de Pextraction du cristallin ca-
taracté. - ’

M. Armaignac demande quelle était la puissance de 1’élec-
tro-aimaut qui a donné un résultat aussi brillant, et si on peut
s’en procurer aisément.

M. Fromaget déclare que P'électro-aimant a été fabriqué
par M. Debédat, qu'il a go métres de fil susceptible d’enlever un
poids de 200 grammmes A la distance de 2 centimltres, qu'il

<

chauffe trés peu et que ses effets sont trés puissants. (1).

(1) Le **Victor Giant Eye Maguet” fabriqué ici en Amérique, disposé pour
¢&tre adapté soit sur un courant direct de 110 A-500 volts ou sur un circuit de
batteries, et avee rhéostat gradué, enléve un poids d’environ goo 2bs. au pouce
carré, ct piése A peun prés 6o tbs. Nole de la Réd.

Gaz. Hebd. des Sciences Méd. de Bordeanx, 20 mars,. 1904,

aras Ak aes = - -
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COLLODION 10DOFORME :

R
Collodion . . Drachmes XV
lodoforme . - U 1
l\Il

De méme que Péther iodoformé, il faut prendre bien soin
tde léloigher de lout foyer fncandescent. On _cite le cas d'mu
chirurgien qui a enflunmé une malade qu'il venait de badigeon-
ner au collodion. Ce collodion a dailleurs 'inconvénient de
se désagréget assez facilement, de s'effriter par trop ; ce gui a

engagé quelghes-uns 4 le remplacer parfois par du collodion au
salol, dans la inéme proportion, ot

R
Collodion N . Drachmes XV
Salol . . - Lu 1
}I.

COMBINAISONS EXPLOSIVES

Lacide chrontique et 1a glycérine ne doiveut javais se pres.
crire ensemble dans le méme composé, car le mélange est explo-
sible,

Ne jamais trituret ot m&lauger le Permanganale ou le
chiorale de Potasse avec des substances aisément o;ydables, _
telles que : sucre, sirop. glycérine, soufre, phosphore, parce
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qu’'une combustion spoutanée ou une explosion peut s¢ pro-
duire.

En général toutes les substances riches en oxygéne ou taci-
lement déoxydables (telles qu’acide picrique et chromique, chlo-
rate, jodate, bichromate, permanganate, nitrate et picrate de X.,
oxyde et nitrate d’Ag., chlorate de Ca., etc., ne doivent jamais
&tre triturées avec des substances aisément oxydables telle que
charbon, poudres organiques, iode, soufre, sulfures, huiles éthé:
rées, phosphore, sels ammoniacaux, sucre, sirop, glycérine.)

La créosote ne doit jamais étre ordonnée mélangdée d de
loxyde d’Ag. dans une pilule, car alors il y a danger -dexplo-
sion.  Des pilules contenant de loxyde d’Ag. peuvent s’enflam-
mer spontanément si elles sont gardées & la chaieur.

On rapporte des cas of elles ¢ nt winsi pris feu dans la poche
dun habit, causant des bréilures graves.

TACHES SUR PEAU ET LINGE

Dues A I'/ode : Laver avec solution Hyposulfite de Soude
' (satnrée).

Dues au Nitrate d’ Argent . Frotter avec cristal d'lodure
de K, mounillé, ou encore, peinturer avec Teinture d’Iode, puis
laver ensuite daus solution d’aquae ammoniae.

Dues a Permanganate de K': Laver avec solution d’acide
chlorhydrique (17100) (soluble dans 1'eau), ou d’acide oxalique.

Causées par Vencre & écrire: Laver avec la solntion sui-
vante:

i

R .
Acide acétique - - Drachme ¥
Eaudervse - - - Drachmes IX

M.
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Causées par le Goudron sur les mains: Peuvent étre enle-
vées instantanément en frottant avec le c6té caterne d'nue écorce
(fraiche) d’orange ou de citron, puis essuyer la partie de suite

. aprds & sec. Les huiles volatiles coutenue dans "écorce dissol-

vent le goudromn.

ALOPECIA AREATA

R ’
Acide acétique glacial - "} ..,
) - di once !
. Chloroforme - - - - § % once J;
M.

En application topique. Enlever le surplus du liguide sur

Je pinceau avant chaque application,

_1 ALOPECIE :
i R
5, Extr, Pilocarpi FI, - - - once I
. . Tiget. Cantharides - - - - 74
Liniment saponis - - Q. 8. ad onces 1V '

M.
Pour étre frotté sur la téte chaque jour.

R
. Quinimae sulf. . - - = drachme Y4
Tinct. canthar. - - . - " I
Spir. amm, aromat. - - - once [
Olci ricini = - - - - - % 1y '
‘Spiritus myretae - - - - onces V4
Olei Rosemarini - - - - gtt, V

' M.




FTORMULATRE 377

A Ctre bien frotté dams le cuir chevelu trois fois par jour

wvee une brosse trés dure.  Agiter la bouteille avant-de s’en ser-
i

ALCOOLISME AIGU

R
Gr. Capsici - - - once )%
Pot. Bromidi - - - R 74
Tinct. nucis vow. - - drachmes 2
Sp. Anunoniae arom. - - onces 3
Syr. Tolut - - Q. S.ad 6
M.

Une cuillerée A dessert dans de Pean, toutes les 2 henres.

ALCOOLISME CHRONIQUR

{Comme breuvage pour substituer 4 Palcool :)

R .
Tinct. nucis vom. -~ - once
Tinct. capsici - - - I
Fl. extr. Lupulin - - onces III
Co. Infus. Gentian. - - ouce Y
M.

Une cuillerée A dessert trois & quatre fois par jour, bien
diluée,

DELIRICM TREMENS

Morphine (1{gr.) et atropine (17120) hypodermiqueinent, ou
encore hydrobromate d'hyoscine (17100 gr.), 2 répéter au besoin.
Si Pestomac n'est pas trop irritable et le cceur bon, le choral
dans la combinaison suivante agit bien:
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R
Chloral - - - - once Y
Tinct capsici - - - oy
Aquae menth, piper - - o5k
M.

Une cuillerée A thé toute les 2 heures jusqu’d production
du sommeil (action spéeifique du capsicum) ; alterner avec tassc
de thé de beeuf chaud, assaisonné de capsicum en poudre.

TREMBLEMENT AILCOOLIQUE

(Action spéeifique de l'oxyde de Zn.)

R
Zinci oxydi - - drachme [
Piperini - - gr. XX -
M. et ft. pil. no. XX. .

Sig.—Une pilule trois & quatre fois par jour.

£k St S

EX
:
|
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SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE PORTNEUE

Séance du 20 mars 1904

La 15iéme réunion régulitre des membresde cette Société
a cu lieu dimanche le 20 mars, 3 St-Casimir, chez M. le Dt
P. Dolbec.

Ouverture de la séance & 3.30 p. m,, sous la présidence du
Dr L. I\ E. Rousseau.
Les minutes de la derniére séance sont lues et odoptées.

Aprés avoir cordiaiement remercié les confreres présents,
de leur ponctualité et de leur empressemetit A se rendre 4 PPappel
du secrétaire pour cette 15idme reuniou, le Président demande
A tous les membres, que par un vote unanime, le nom de M. le
Dr D. Brochu soit inscrit dans les annales de la Société, comme
généreux donateur et bienfaitenr de la Société Médicale du
comté de Portneunf,

L'orateur ajoute que le Dr Brochu a bien voulu nous
donner une maaque tangible de Pintérét qu’il porte & notre
Société en faisant cadeau d’nne somme généreuse, qui sera des:
tinée A fonder une caisse, dont les deniers serviront exclusives
" ment A payer les abonnements aux smeilleures revues scientifi:
fiques et A Pachat d’ouvrages de médecine, qui seront mis 2 la
disposition des membres désirenx de s’instruire et de préparer
des conférences.

Ces paroles bien senties et si bien dites par le Dr Rousseaun,
sont accueillies par - des applaudissements enthousiastes, et, sur
proposition du Dr A. Marcotte secondée par toute l’asssemblée,
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le secrétaire devra aller dire-au Dr Brochu cowbien nous som -
mes sensibles & Pintérét qu’il nous porte-et reconnaissants v
tout le bien gu’il nous veut. '

Aussi profitaut de cette heurcuse circonstance, i' nons fant
plaisir 'affirmer hautement notre estime pour ce professeur dis-
tiugué ; le don que vient de nous faire le Dr Brochu est appid-
cié A sa juste valeur et placé au crédit du généreux donateur
avec toutes les autres preuves d’estime, de considération et d’cn-
couragement qu’il nous a témoignées depuis la fondation de
notre société.

Que monsieur le Dr Brochiu soit s@ir que tous et chacun
des membres de la Société Médicale de Portneuf le considrent
comme un ami sincére, un Protecteur distingué et sfir, et sur-
iout un modéle & imiter. .

Le sccrétaire donne ensnite communication de toutes les.
correspondances depuis la dernidre réunion, faisant connaitre les.
raisons majeures motivant Pabsence d’un certain nombre de
coufréres.

Aunombre de ces lettres regues, une sartout a causé buan-
coup de joie aux membres présents, Cest I'aimable et gracien-
se invitation de nmonsieur le Dr Jules Desrochers de St-Raymond
qui invite cordialement tous ses confréres i se réunir chez tif
pour la prochaine assemblée qui aura liew au mois de juin.

Iinvitation du Dr Desrochers est regtie et acceptée avec ap-
plaudisscutents de tous et il est décid€ qtie cette réunion anra
[feu durant les r5 premiers jours de juin.. .

Monsieur le Dr Desrochers devra s’entendre avec le seoré-
taire pour fixer le jour et 'heure de cette réunion.

L/assentblée s'occupe longuement d*une lettre circulair dir
Dr L. A. Lesage, secrétaire général de ‘“1'Association des Mcde-
cins de T.angue Frangaise de PAmérique du Nord.” Aprés
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avoir pris note des renscignements communiqués se rapportant
ar grand Congrds qui aura lieu & Montréal les 28, 29 et 30 juin
prochain, il est définitivement déeidé quela Société de Portneuf
dut déléguer un de ses membres qui assistera 3 toutes les séan-
ces du Congres.

Proposé par les Drs Roussean et Marcotte, s2cond$ par les
Ins Dolbec et Filion que le secrétaire de la société le Dr S. Geo.
Paquin soit le délégué choisi pour cette circonstance.

Adopté unanimerment.

Sur proposition du Président il est décidé & Punanimité que
la société se charge de payer tous les frais de voyage, etc,, etc,
du délégué choisi ponr assister & cette grande célébration mné-
dicale.

Vu Pabsence de MM. les Drs Auntoine Larue et Philippe
Lord qui tous deux devaient doaner une conférence, il est pro-
pusé et adopté que les deux mémes confrdres ne devront pas
manquer d'assister & la prochaine réunion et nous faire profiter
du fruit de leurs études et de leur expérience acquise.

Le reste de la séance est employée A traiter au long plusieurs
sujets d'intéréts professionnels de la plus haute importance.—
Savoir : 1° Le secrétaire devra s'enquérir des détails et étre
capable de donner des explications satisfaisantes touchaut les
procédures que le Collége des M. & C. P. Q. a dfi intenter con-
tre les deux délinquants le Dr S, Perron du Cap Santé et le
Charlatan Chalifour des Groadines.

2° Question Pharmaceutique :— Cette question d’intérét
capital pour le médecin de ia campague, consiste & décider sl
1. a pas un moyen de s'entendre pour que tbus les médecins
d.i comté achdtent A la méme pharmacic tous. les médicaments
et les instruments de chirurgie, pourvu que cette pharmacie soit
rccommandable sous tous les rapports et nous donne les garan-



331 LE HULLECIN MEDICAL DI QUitnEc

ties d'sirées su-la qualité des articles achetées. De la sorte
nous pourrions aussi profiter des avautages picuuirires résul-
tant d’un achat considérable, fait en commun,

Afin d'avoir Popinion des coufréres abseuts, et pour per-
metetre & tous  d’etudier cette question plus en détail elle est
reavoyée A la prochaine assemblée,

3° Il est encore décidé que tous les nenibres de la. Socidté
Médicale du comt? de Portueuf devrout sz firz un lionnzur de
payer intégralement les arrérages pour coutril ation aunuclle
dus an College des M. & C. P. Q.. afin q e, ant tout-d-fait eu
s¢gle avee le Buriau. ils aieat le plaisir d’appuyer de leurs votes
les candidats proyosés aux prochaiues élections du mois de juil-
let.

4° Aprés avoir traité de plusieurs cas de pratique active oft

Popinion, la stiznze et Pexpérienze d: chaqie erafrire est mu-,

tuellement mise A profit, Masseamhlde s'ocaupe des affrires 12
routine ct termine la séance d 634 du soir,

Monsieur et Madame DrDolbec convient ecusnite tous les
confréres 4 un magnifique souper pendant lequel nont cessd de
réguer la gaiété ia plus franche et la confraternité la plus sin-
cére.

A 8 hieures, ttous 1ous séparons eniportant avec nous ut
trés agréable souvenir de la cordiale hospitalité de Mousieur et
Madame docteur Dolbec. Merci 4 nos aimables hétes gui ont
rivalisé de z&le pour nous faire plaisir et nous traiter comme des
eufants gatés. Dr S. GEO. PAQUIN,

Secrétaire-Trésorier.

aw mamsmes

NAISSANCE

Le 22 avril 1904, an No. 136 rue d’'Aiguilion, Quebec,

Madame (Dr) Arthur Roy, un fils et une fille.
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LE SANMETTO DANS LA PROSTATI''E,DANS LA SI-
NILI'T'B PRECOCE ET DANS TOUTES LiS AFFEC-
TIONS DES MUQUXUSES

Depuis la premidre apparition du SaxyrrTO dans le monde
thérapentique j'ai en 'occasion de 'essayer et ma foi dans ce
médicament n'a fait quaccroitre. Il est spécialement indiqué
dans la prostatite et dans la sénilit¢ précoce. D'aprés mes expé-
riences, le SANMETTO exerce uns influcnce favorable sur toutes
les muquenses.

St. Louis, Mo. DR. McG. WILSON.

Diplomé en 1857.

Dans le *“Medical Record” de New-York, N° du 19 mars
1904, nous remarquons un asticle trds intéressant intitulé *Das
ferments solubles du lait” par le Dr. Jos. Lespérance de Mom-
résl. Ce travail trds bien fole, widrite d’étre In attentivement et
nous en recommandons fortement la lecture aux abonnés du

“Bulletin’ qui anront P’avantage de se procurer le numéro en
question du journai américain.

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, LA CYSTITE
CHRONIQUE ET IINCONTINENCE

Jai ew une trés grande expérience du SanMerTo dans le
traitement de la prostatite, si commune chez les vieillards et
aussi de la cystite chronique de 'homme et de la femme. Je le
considére comine un médicament donnant des résultats brillants,
stirs et rapides dans ces cas et dans les autres cas d’lmta}\xhté
des organes génito-urinaires.

L’incontinence fut également soignée avec des bons résul-
tats par le SANMETTO. En effet, d’aprés mon avis, jl guérit tous
les cas non compliqués d’unc entrave mécanique.

Aurora, Ind. DR. EDW. LIBBERT,
Diplomé en —, etc.
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L'ALPHAZONE se recommande au médeciu tout partici-
lidrement @ ce prodnit se vend sur le marché comme une drogue
pure, sans mélange d'ancuue substance. Une solution limpide
pide d’Alphazone s'obtient en agitant quelques grains de ce der-
dans 3 ou 4 onces d’eau, dématrent sa grande solubilité, Le
grand désavantage des peroxyides oaganiques jusqu'd, prérent a
€ésé la tendance de leurs atomes A se dissocier ; aunssi le danger
d’explosion. L’Alphazone est aussi‘un peroxyde organique, mais
sa stabilité ost si graude que le danger d’explosion est nul.
Ausst les manufactariers d'Alphazoue e sont pas obligds ['ad-
jomdre du krolin on du tale 3 sa fabrication. Un chimiste com-
petant Pa récemment 2malysé et a trouvé qu'il étiit un produit
pur a2 99.75 opo. Il s'emmploie pour tout usage interue et externe
’un bon’ désinfectant ou germicide. Préparé par Frederick
Stearns & Co. Windsor, Ont. .

LE SANMETTO DANS LES TROUBLES PROSTATI-
QUES, L'INCONTINENCE NOCTURNE, LA BLEN.
NORRHAGIE, LA GOUTTE MILITAIRE, L’IM-

. PUISSANCE ET LA CYSTITE

J’ai ordonué le SANMETTO depuis qu'il est conuu aux mé-
decins ct toujours avac de bons résultats. Je le prescris dans les
troubles prostatiques, Pncontinence nocturne, la blennorrhagis,
la goutte militaire, Pimpuissance et la cystite, etc. Partout ol
il est indiqué il se range parmi les meilleurs médicaments qui:
nous sont connus. : :

Cannelton, Ind. DR. T. 1. EADS,

Diplomé en 1831.




