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Travaux Originaux

DU BR'0M'DRATE- DE SCOPOLAMINE COMME
ANES'rHESIQUE GENERAL

(AtuàR:r LAuxTkUNDEAt, M, D., St. Gabriel de Brandon)

(suite)

4tNIE OBSERVATION.

Accouchement chez une primi,5are choréique.-
Madame A. R. primipare, 21 ans, commence à-ressentir les

premières douleurs vers midi le 23 avril, i9o5., Six heures
plus tard, les douleurs étant violentes et fréqueutes, la malade
demande à se faire endormir. Le col utérin était à -peine

~ut'ovetaussi je itecommande un peu de patience. Les
tranchées vont en augmentant jusqu'à neuf heures, alors que la
malade réclame impérieusement des remèdes Pour lendorinri

J'étais assez -perplexe. Il est très ennuyeuxt d'admini - trer
le chloroforme à la reine, durant cinýq ou six~ heures ; sans
compter que J'ai toujours eil des doutes sur l'innocuité de ces
débauches d'anesthésie chioroformique : Ce médicament, per-.
sonne ne l'ignore du reste, est un puissant toxique pour les
cellules hépatiques et réfiales. -D'auùtre pait, je savais que.
L<. XVild (1) et S. Flateau (2) s'opposent absolument à l'emploi
de la scopolamxine en obstétrique; miais ces auteurs sont à mnon.
sens préjugés contre ce médicament. De- plus, j'avais lu quelque
part que la chorée, l'hystérie, la neurasthénie, constituaient des.

cte-indications fornnelles à l'emploi de la s6oaie tm

(1) WVild, Berliner, Kliuischc NVochenmchrift,'1903 NO. 9. P. 188.
(2). PlateaU, *Miinchéner, Medizinisthei W&Iiéüiéhirift. 1903, No. 28,

?.1198.
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parturiente était atteinteýdu plus pur type d1hémnichiorée gauche
que j' ai jamais rencontré. En i899 elle avait eu aux Etats-

Unis une forte attaque de chorée qui avait duré environ deux
mois. Actuellement çlle souffre ýde cette affection.depuis quatre
mois et demi, clest-à-di:re ýqyUe le début remonte vers le milieu

*de sa grossesse.
Après avoir pesé, calculé, supputé les dangers du chloro-

* forme et les contre-indications de la scopolamine, j'opinai pour
ce dernier anesthésique : étant donné que mna patiente était bien
constituée et en bon. étatde santé, sauf, la névrose mentionnée
plus haut.

Du reste, mna première observation. Qbstétrlcale m'avait
donné entière satisfactlo". J'injectai donc i/50 de gr. de scopo-

* lamine et xi de gr. de .4orpbine, à neuf heures et demi p. m.
le ' dirai ici en piassant que j'employai le sulfate de morphine,
au lieu du chlorhydrate recommandé par les auteurs Allemands,
et j'ai lieu de croire,:de par mon expérience, que, pour toute
solution extemporanée, le sulfate vaut. autant que le chlorhiy- .
drate. le ferai aussi remarquer quýe mna solution de scopolamnine
avait 18 jours, dýAge. Douqze minutes suffirent pour amener un
bon sommeil.. Z§.douleurs qui ,se- répétàient-ý toutes les cinq
ipinutes, ilespassêAtnt- un.p~ so'.'nfun e lianesthésiquie:.

les contractions ut4rixçs. plus -fortes. peut-étre qu'avant, conti-
nuèrent toutes.les.dix minutes., A neuf heures et demi le pouls
était.à 120 et le rythme respiratoire, normal, quoiqu'un peu
lent.

A chaque douleur, la malade remue un 'peu, promène les
mains sur ses côtés, son" abdomen, entr'ouvre les yeux, laisse
e4apper quelques plaintes sourdes, piserndort et seý met à
ronfler. A i i hrs, .lardilatation du col était parfaite; pouls:
zroS. A minuit je lui adMinistre cinq à dix gouttes de chîloro-
forme par voie atinidiatrique,. et je fais une. application de
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forceps, la malade étant immobile. Aussitôt après la délivrance
le -pouls est à 84, et le sommeil profond. A minuit et demi, le

pouls monte à iro, j'attribue cette augmentation dans sa vitesse
à une hémorrhagie post-partum. Quelques frictions sur le
globe utérin en-réveillent les contractions, puis quelques minutes
plus tard le pouls tombe, et tout rentre dans l'ordre. La con-
naissance revient parfaitement à la parturiente seulement vers
cinq heures le matin. Alors, elle se dit très bien et ne mani-
feste qu'un peu d'étoimement à l'histoire de ce qui s'est passé.

Une chose m'a frappé concernant l'enfant. Pendant que
j'étais à faire l'extraction du placenta, la garde-malade m'appelle
de la chambre voisine et me fait remarquer que l'enfant ne
respire pas. En effet, un garçon bien constitué est étendu,
mou, flasque en état d'asphyxie bleu. • Le cœur est faible et
vite. Quelques tractions rythmées de la langue eurent assez
facilement raison de ce commencement d'asphyxie. Rien dans
les manoeuvres obtétricales, ou dans la constitution du nouveau
né, ne pouvaient expliquer cet état d'asphyxie. Serait-ce Pin-
fluence de la scopolamine, j'en doute fort, cependant j'en prends
note.

5ÈME OBSERVATION

Le 23 mai 1905 je suis appelé à [St-Didace par mon con-
frère le Dr J. E. Paquin, pour Madame D. âgée de 46 ans.
Diagnostic: Fibrome pédiculé inséré à l'union du col et du
corps utérin. Ce fibrome de la grosseur d'un ouf de poul.e
affleurait l'ouverture de la matrice. Symptômes : Métrorrha-
gies, douleurs à répétitions, pertes blanches purulentes, etc.
Toute la séquelle de symptômes classiques "de la métrite
muquéuse purulente et de la congestion du corps utérin. Je
donnai trois injections hypodermiques de scopolamine, à 8 brs
A. M.,.à 9 hrs et demie et .à 1o hrs et demie. Je commençai
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mon opération à iI ibrs- et de mie. Je remarquai que le sommeil
n'était pas aussi profond que dans les cas précédents, de méme
que l'anesthésie était moins complète. Je songeai d'abord à
ma solution de scopolamine qui pouvait être trop vieille, mais
je crois maintenant qu'il faut chercher l'explication de ce fait
dans la résistance particulière de ma patiente, comme le démon-
treront les observations suivantes, faites avec la même solution.
Toutefois mon ami le Dr Paquin, de même que madame D.
furent satisfaits de l'usage du nouvel anesthésique. En effet, la
dose de chloroforme administrée fut presqu'iasignifiante, et la
malade n'a conservé aucun souvenir des préparatifs opératoires.
De plus si nous avons été obligés d'administrer un peu de chlo-
roforme pour faire l'ablation de la tumeur per vaginem, le
curettage utérin s'est fait sans cet anesthésique. J'ai été informé
que la malade s'était éveillée vers trois heures de l'après-midi,
comme mes autres opérés.

6ÈME OBSERVATION

Accouchement.-Dame H. 22 ans prinipare; douleurs fré-

quentes, col rigide, dilatation très lente, rien à noter à part cela.
Injection de X/50 de gr. de :,eopolamine et y de gr. de morphine
(à a hrs P. -M.) Cette injection donnée le 28 mai, était faite
avec ma solution du 6 avril. Une demi-heure plus tard, le soin-
meil est bon ; de normal qu'il était au début, le pouls monte à

104, à 3 hrs. Elle s'agite pendant les douleurs, mais lanes-
thésie nue paraît suffisante. Vers cinq heures, les douleurs sont
très violentes et lamalade cherche à s'asseoir durant ses tran-
chées; Toutefois elle se prend de suite à ronfler dans les inter-
mittences. Je donne quelques gouttes de chloroforme ën inha-
lation, et je fais une application de forceps. Les suites sont
normales sauf l'hémorrhagie peut-être un peu plus considérable
que d'habitude.

Lorsque je retournai voir ma malade après la veillée, entre
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neuf et dix heures, la nouvelle accouchée avait des hallucina-
tions de la vue, ce que je n'avais pas observé dans les cas précé-
dents. Elle voyait des langues de feu, le moment d'après,
c'était une petite chute d'eau, etc., mais presqu'instantanéinent
elle se t-ndait compte de la fausseté de ses sensations; elle
raisonnait ses hallucinations. Elle m'a aussi semblé un peu
plus émotive qu'à l'état normal : car aux premières paroles que
je lui adressai, le pouls monta à 130, pour revenir à 84, dix
minutes plus tard.

- (A suivre)

LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT.

Dans toutes les maladies aigues et les états de. déchéance, le
besoin le plus urgent de l'économie, est une nourriture facile à digé-
rer, facile à préparer et qui fournit aux systèmes musculaire et iier-
veux un apport abondant de substance alimentaire. La Lacto-
Globuline remplit ces indications d'une manière très satisfaisante.

Au cours des fièvres continues, un des plus grand danger, est
l'usure des muscles, et la perte du pouvoir contractile du cœur.
Il a été démontré. par l'expérimertation la plus précise, que les
pertes subites pai les tissus musculaires ne peuvent être empêchées
que par l'usage approprié de protéides La Lac-Globuline est un
alinient pratique, façile à préparer, facilement digéré et très nutri-
tif.



ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT MÉDICAMENTAUX
DANS LA TUBERCULOSE

PAR LE Dr RENÉ MARTIAL.

Bien qu'un I :tain nombre d'auteurs aient déjà fait remar-
quer que le traitement lygiéno-diététique de la tuberculose
présente au point de vue social de nombreuses.lacunes que seul
le traitement inédicanentaux peut conbleg les progrès faits
dans l'étude de ce dernier ont été excessivement lents. Il sein-
ble même que le praticien découragé tende à négliger une thé-
rapeutique de " premier plan ", pourtant usueuie et d'un emploi

quotidien.
D'autre part, s'il est juste d'instaurer la prophylaxie de la

grande maladie moderne, il serait tout-à-fait injuste d'oublier
les nahieureux ouvriers qui en sont atteints, en faisant en quel-
que sorte, la part du feu. Un tuberculeux si-gravement atteint
qu'il puisse être, réclame des soins non seulement pour préser-
ver son entourage, mais encore pour lui-même. Principalement
lorsque le tuberculeux est à une période encore curable, le
médecin doit mettre eg œuvre tous les moyens que lui fournit
l'arsenal thérapeutique.

Pendant un temps, ces moyens se sont multipliés à l'infini.

Leur nombre paraît aujourd'hui cesser d'augmenter, l'expérien-
ce a jugé les uns et les autres. La, plupart sont pour toujours

tombés en désuétude. Les autres ont vi leur valeur augmenter

de tonte celle refusée aux précédents. Ils sont peu nombreux,
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parmi eux le choix devient relativement facile, ils sont aussi'
plus récents et dus surtout à la chimie moderne.

Cotnment*doit-ou aujourd'hui traiter la tuberculose, lors-
que la condition du patient éloigne toute idée de sanatorium on
quelque moyen approchant ?

Et d'abord, peut-on par un médicament combattre et an-
néantir le bacille lui.méme ? On a pu 'lespérer un moment et
des apparences de p'reuve on.tt été données. Il suffit de se rap-
peler la constitution listopathologicfue du nodlule tuberculeux
pour comprendre que l'action directe des m4dicaments sur le
bacille est des plus problématique,. pour ne pas dire Impossible.

Mais si le médicament introduit, dans l'organisme ne peut
atteindre le bacille lui-même, il peut du moins limiter satdiffu-
Sion, pour peu qu'il soit pour-Vu d'un pouvoir antiseptique sui-
sant. A cet égard, les ' médicam *enta antiseptiques qui font
partie eIu groupe :créosote, sont à envisager.

» Cette propriété a été mise en évidence eni particulier pour
un des succédané's de la créosote : l'orth>stlfc>-aîacolate de
potasse ou thiocol. Un grand nombre d'expériences et d'obser-
vations, ýqu'il m'est impossible de rapporter ici tout au long, ont
été faites par beaucoup d'auteurs et prouvent l'action autisep-
tiquýe de ce.composé chimique obtenu par synthb.sé.

je rappellerai que Maramaldi a constaté que sous l'influen-
ce de l'ingestion de thioco!, les .bac.illes et les fibres élastiques
dtiininuent de nombre dans les crachats ; Draco a reconnu qu'ils
prennent mal le.,celorant*habituel. .Gripon dans sa, thèse, dit :
"les cobayes inocu lés avec des crachats de, malades traités par

le thiocol ne. présentent aucun phénomène tuberculeux, ne réa-
gissent pas à. la tuberculine et ne montreut.rnême aucune lésion
tuberculeuse, à l'autopsie "

Parmi toutes les préparations 'créosotées, le thiocol est celle
dont l'absorption s'opère le plus complètement. L'organisme
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eni absorbe 70ooo (Rossbach), il contient 5-à oo de gaîàcol ; au
point de vue de l'action: antiseptique recherchée, le thiocol sera
douc préféré aux autres préparations créosotées,,gaîacolées, etc.

Outre qu'il semble réellement s'opposer à 1a-.plus grande
pullulation du bacille de Koch, le thiiocol, mieux, encore, que* lae
créosote, est microbicide pour les parasites de l'infection secon.
daire, -constamment associés au bacille de, Koch chez les tuber.
culeux.*

On peut dont admettre avec Nigoul cette heureuse formule
que, abstraiètion' faite de toute notion de spécifité, le thiocol est
un .'antiseptiqùie pulmonaire.

. Voici ce que nous pouvons aujourd'hui contre le bacille,
que pouvons.nôus maintenant contre les j#ands symptômnes
généraux qu'il détermine ? Que faire contre l'anorexie, lamai.
grissement, la dépression ? syxnpiômes si étroitement enchaînés
que pratiquement il suffit de combattre l'un d'eux pour vaincre
les autres. Ici, tous les stomachiques de l'ancienne pharniaco-
pée ont été employés :la gentiane, le quassià anlara, le quun.
quuna, l'anis, la 'menthe, etc., etc., puis les excitateurs du pou.
voir réflexe, comme là strychnine, etc. 'routes les préparation's
de çes-médicaments ainsi que tous les toniques à base d'alcool'
ont cédé le pas aux modérateurs de la désassimilation, a11r,
médicaments d'épargne, à la lécithine sous ses formcs variécs,
aux nombreuses formules cacodyliques, & .tous les glyc'éroplis,.
phates.

Jusqu'à ce jour, malgré les succès indéniables qu'elle a'
procurés, on avait encore b eaucoup à reprocher à 'la créosote.
On sait combien l'estomac la tolère mal et des expériences cut
prouvé qu'elle n'a aucune action sur la nutrition. Au contrai7e,
le thiocol est un stomachique puissant. C'est un véritable apé-'
ritif. je suis aliolument d'accord- sur ce point avec tous les
médecins qui ont déjà employé ce iniédicarnent 4gns leur prati-
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que. La stimulation de l'appétit causée par l'ingestion dit
thiocol est vraiment remarquable, je dirai même que la rap2ité
de son action est surprenanlte, C'est ainsi que j'ai constaté J?
relèvement de l'appétit dans les vingt-qxîatre lieps qM ~

suivi l'ingestion des deux premières doses. Ce relèvement de
l'appétit s'observe même à& des doses faibles (i gr. S0 de thiocol
par jour), il peuit s'accentuer jusqu'à un certain point, avec des
doses plus élevées ; il dure encore quelques' jours *après que la
médication a cessé.

On conçoit donc sans peine quels services peut'! renàre et
rend le thiocol sous-ce rapport. I4'avis des auteurs est unanime
à ce sujet. Il ne faut pas oublier, en outre, qu'à 'l'opposé de la
créosote, qui1 est mal tolérée et qui. est ioscive pour l'estomac;
à l'opposé du cacodylate-qui, ingéré par la voie buccgle surtout,
provoque une haleine alliacée insupportable, à' l'opposé de ces
médicaments, dis-je, le thiocol est toujopurs bien supporté par
l'estomac, méme lorsqu'on le donne à 4es dose-s déjà notables (3
gr. par jour, par exemple), même 1bic3qie l'usage en ýest pour-
suivi longuement, deux ou trois semaines et plus encore.

je n'.ai constaté , une fois, d'autre igeon-'énient -que des
poussées urticariennes, à partir d'un certain moment, poussées
qui se reproduisirent à chaque reprise du, médicament. Mais, il
s'agissait peut-être deun sujet réagissant so>uvent par de l'urti-
caire à -l'ingestion de diverses substances alimentaires.

Oq~ conçoit l'importance qu'un tel .prodidt prend imntnédia-
tement en thèrapeutque, spécialement au point de vue bacillose.

L'appétit ~Augffientant, l'augmentation .de poids suit, rapiP-
demnent, l'alimentation se fait mieuxc et plus facilement.. En
prolongeant l'usage du médicament, on pousse le sujet à, -la
suralimentation. -

Il est à peine nécessaire de faire reinàrquer que ces deux
propriétés. antiseptique et stomachique, se complètent fort
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*hereucmetla suralimentation consécutive uxaltant la force
*de, réistancç c&el'organismxe et favorisant l'action antiseptiqueC
du. thiocol. -

Avantde passa r la thérapeutique des autreî symnptômes
et de jeter un rapide coup d'oeil sur le tràitenieut des di,;rsês
localisatioùs.de Ia'tuberculose, il nle faut encore dire un mnot
sur ce rnedicauient si intére.sant dans la pratique qu'est Ir
thiocol.

.%C'est upq loý de pathologie générale-que l'intrusion de tout
piRrasitc e * k un point de l'organisme provoque une .réaction de
défense qui.caractérise par une vascularisation plus intense, utie
hvpérétnîe, ne n1igrgtion leucocytaire, ufle élévation iocale de
température. .Le thiocol (fait déjà siglu M4 à propos de là créo-
sote. par Burlureaux, Gilbert, etc.,) détermine -Îe l'hyperemic
dans. le pou mon, il augmente celle qui. existe autour du nu.dulc
tuberculeux., Nous aurons tout -à l'heure -à revenir sur ce point.
Sur le, sang,lui-mnie, ilest' adnlis, à présent.quÈ le thiocol
détermine une augmentation des albumines du plasma'et dil
nombre des hématies,. et favorise par suite la défense &d terrain
contre l'infection (Draco.et Mota-Cocco). Enfin, Nýigoul, s'ap-

:Puyant sur les travaux d'es Arloinz. admet que le hibéol atig-
iente le pouvoii agglutinatif du sang, ce qui serait encore une

condition favorable à- la ~lins.Cette opInio ' dembhind& 'd

ieýçrchés confirmnatives.
Laý fèvre est, ,che, ýlesIubetculux, 'un sympt .ôme Zies pltb

reles. Souvent- il finit, par lasser la-. patiexlce 'du médeci.
Leàntitlleriiues or.dinaires,- sels de quinine, antipyrilie,

Fiçalgine, etc., ne donnent aucunrésu'ltat. je dois à'la vér'ité de
dire quie, pendant .un stage que je -fis comme médecilî rýmnpIaçan L
àlIa pri5on 4leeoissy,, j'eniployail comme antithermique, sur

oueune série de phimateux..- le-pyramydon. Cette drogue
nme donna un pourcentage de bons résultats tout à fait remar-
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quabies. Certains malades y demetirèrent pourtatit insensibles.
L'insuccès est beaucoup plus rare que le thiacol. En effet,

nous avons vu que ce médicament est bactéxiicide pour les
microbes d'infection aÈsociée, première raison pour laquelle i
peu-tt étre antifébrile, qu'il détermine une augiuentttion de poids
du mial-ade! meilleure nutrition, rueilur état général, diminution.
ou disparition de fièvre. Etant donné ce qui a déjà été dit plus
plus haut, on aurait pu eh déduire ccci aprior.

Pour' les mémes raisons, les sueurs noctulrnies diminuent
et diqparaissent. Ces sueurs ne représentent-elles pas un mode
-d'élimination des humei4rs feccanIes, alias toxiples qui encom-
brent lorganisme?,

Après cette revue rapide des symiptômues les plus généraux
de la tuberculose, »nous voyous déjà qu'actuellement l'arsenal
thérapeutique àfiti-tuberculeux compte bon tiombre d'armes
efflcaces, représentée.1 par des médicaments, au premier rang
desquels se place le thiocol.

Examnonsmaintenant si la thérapeutique médicamenteuse
vraiment active éiq'tant que thérapeutique, dc la cause, n'est pas
aussi efficàce'conltre les syiiptômes banaux des diverses localisa-
tions de la tuberculose.

Prenons dabord sa folrie la plus commune: la tuberculose
pulmonaire.

S'il est nécessaire de modérer les accès de toux, la toux
quinteuse chez les phtiiqmesJe ne crois pas qu'il soit de bonne

*thérapeutique de l'évi' .r à tout prix. La toux facilite lexpec-
toration, et cette dernière est nécessaite pour .débarrasser les
voies respiratoires des détritus et des mucosités qui les encom-

* breut. A moins d'indication spéciale, on n'emploiera donc
qu'avec modération l'opium, la codéine, la belladone, l'aconit,
etc ; l'héroïne ne m'a pas pamru aussi efficace qu'on ne l'a dit, et
nous ne sommiespas encore assez familiarisés avec sou emploi
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Laissc:s donc nos tuberculeux se débarrasser dans leurs
crachoirs de leurs déjections.

Il est plus rationnel de s'appliquer à modifier la nature des
sécrétions pul, ionaires et bronchiques que de s'opposer à la
totix. Ici pourront intervenir les balsamiques et les térében-
thinés, et ineux encore les antiseptiques pulmonaires, tels que
la créosote,, le gaïacol et surtout le thiocol.

Nous avons déjà vu plus haut qùe, à la suite de l'emploi de
ce succédané de la.créosote,, le nonbre des bacilles dans les cra-
chats diminue et peut mme disparattre. Il est vrai que cette
constatation n'est pas une preuve absolue de guérison. Mais

P5eut-on être tuberculeux sans que les crachats contiennent de
bacilles? J'ai vu des malades étiquetés tuberculeux,' n'ayant
jamais pr&enté de bacilles dans l'expectoration à des examens
répétés à divers moments. Ceux-là ont guéri invariablement.
La même heureuse terininaison* est loin d'être constante chez
les phimateux avérés dont les crachats présentent des bacilles.
IL semble donc préférable d'essayer de combattre ceux-ci et
d'employer tel médicament qui en fait diminuer le nombre.
L'action bienfaisante du thiocol est à cet égard, cliniquement et
expérimentalement prouvée.

Les hémoptysies sont le grand symptôme dramatique de la'
tuberculose. Il faut en distinguer deux variétés: l'hém'optysie
apyrétique et l'hémoptysie fébrile. On sait que la seconde con-
porte un pronostic beaucoup plus grave*que la première.

Et je ne parle pas ici de l'hémoptysie tardive de la période
cavitaire qui»est toujours mortelle.

Lorsque l'hémoptysie est apyrétique, les précautions géné-
rales seront surtout nécessaires 'et efficaces : température cous-
'tante et peu élevée de fa chambre, oreillers de crin (ceux en
plume étant trop chauds), repos du malade auquel il ne faut pas
causer, boissons glacées, succion de fragments de glace.

.. 448
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Comme médicament, on emploiera l'extrait de ratanhia,
l'acide gallique, l'extrait thébaïq'ue et, au besoin, lergotine, soit
en potion, soit en. injection sous-.cutanée.

A ces soins que nous enseignait Jaccoud dans une de ses
cliniques (fin x896), alors que je fréquentais son service de la
Pitié, le maître ajcutait celui de placer sur la poitrine un large
vésicatoire.

En général, cette hémoptysie n'est pas très abondante et
n'oblige pas à l'injection de sérum physiologique.

Dans l'hémoptysie fébrile, plus abondante; en général, .on
pourtait peut-étre l'essayer, à moins qu'on ne préfère une injec-
tion du sérum gélatiné.

Jaccoud conseille de la traiter par lipeca à dose nauséeuse,
En' mme temps, on prescrira un vésicatoire, de la quinine et
au.besoin de lergotine.

L'hémoptysie fébrile est essentiellement irritative, liée à
une fluxion des tissus (Jaccoud). Cette notion devra être retenue
au.sujet du traitement consécutif.

En effet, eu le tuberculeux n'est pas emporté par cette hé-
morrhagie, il suivra un traitement médicamenteux pour hâter
son relèvement.

Dans les cas où il y aura eu hémoptysie fébrile, dans ceux
où la tendance à l'hémoptysie même apyrétique existe, chez les
sujets à "tempérament sanguin", faisant de petites hémoptysies
prémonitoires, répondant, à l'auscultation, à un foyer congestif
limité du poumon, chez les sujets pléthoriques, la créosote et
se; succédanés, le thiocol en particulier, sont formellement
ccutre-indiqués. J'ai déjà dit plus haut que ces médicaments
détehinent de l'hyperémie pulmonaire.

Donc chez les malades auxquels je viens de faire allusion,
pas de thiocol ; des doses même relativement faibles peuvent
être nuisibles. Au contraire, chez les bacillaires ne présentant
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aucune tendance congestive, le thiocol peut être donné à des

doses variant de i gr. 5b à 6 grammes par, jour.. Un auteur

allemand, C. Schwa-tz, a démontré l'innocuité du thiocol en en

faisant absorber jusqu'à i5 grammes par jour à ses malades 1
Ces doses si élevées sont d'ailleurs inutiles.

J'arrive au traitement de l'entérite et de la diarrhée bacil-

laires. Mieux que le bismuth, le tannin et la nombreuse série

de ses dérivés, beaucoup mieux que le benzo-naphtol et tous les
antiseptiques intestinaux possibles, le thiocol agit heureusement
dans les cas de diarrhée et de tuberculose intestinale. Schniruer,
un des premiers, a signalé ce fait. J'ai eu occasion de le vérifier.

A la fin de l'année dernière, j'ai soigné une femme, âgée de 35
ans, atteinte de tuberculose à évolution lente, pour une poussée

. aiguë d'entérite avec fièvre, anorexie, vomissements, diarrhée

fétide, douleu;s abdominales gauches. En peu de jours, sous

l'influence du thiocol, tous ces symptômes s'amendèrent et la

malade put reprendre son travail.
Contre les céphalalgies et les douleurs articulaires, ces

dernières fréquentes cheà. les tuberculeux (au début ou avancés),

douleurs qui ne sont pas, suivant moi, un rhumatisme venant

compliquer la maladie antérieurement existante, mais des phét

nomènes' morbides dus à l'action des toxines développées par
les microbes associés, contre ces douleurs et ces céphalalgies,
dis-je, les sédatifs ordinaires n'ont point d'efficacité; P'antipyrine

la salipyrine, le salycilate de soude, etc., ne réussissent pas. La
médication cacodylique a plus de chances de succès, mais ici
encore l'action du thiocol se fait sentir plus sûrement. Il faut

dire qu'e. ,-rtains cas,les douleurs lui sont tout de même rebel-
les et qu'il faut joindre à cette thérapeutique interne, celle des
topiques externes. Enfin, quelquefois, les douleurs articulaires
ne disparaissent par aucune médication. .

- Etant donné -que, suivant une certaine école, médical-,
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tolite pleurésie peut être pré-tuberculeuse,il faut se demander,
s'lQn accepte cette-idée a jýriôri quel traitenienit préventif' de

la tuberculose, on pourra formuler? Il y a d'abord l'hygiéne qui
est-le premier, le mieilleur et, Pdlir les a'uvrier', 'lé plus riiè des
médicarnents; Is.toniquesglcéro-phospbatés 'éi nôn àlcooli-
sésr les toniques 'etuiexgranulés chez 'les aiiéhi iques, la
médication. àrseni cale seront alors indiqués. Le thi&-'ol pourrait-
il rendre quelque service en' l'occurrenice ? 'C'Ést uïie question
qui-n'a pas'encore été étùdiée je crois. "Il seffb e--mai je' 'na
point d'expérience 'à ce sujeà-"qu'on 'pourrait l'utiliser comme
stimulant &,~l'appétit.

Quelques mots tuaintenanE sur les autres localisationus de lit
tuberculose, du moins les principales.

Lorsque le squelette, les articuIation, les gainés tendineu-
ses sont frappés par la tuberculose, -le pri'ncipal rôle thérapeu-
tique est dévolu -au chirurgien plutôt qul'u.'niédetin. C'est en
effet au chirurgien à-traiter lès fôyers-dýstites, les trajets fistu-
leux; les' tumeurs blanches, 'lhydariliroé'- "t'ùeber'culeuses, les sy-
novites, etc. Mais pendant le traitement chirurgical,, le traite-
tement général ne doit pas étre ôublié. C'est lui qui assurera,
la bonne réparation ides -per-tes de substance, la meiièure cicatri-
satid5n dFýtis "~'tdoiic de toutý_.nécessité,. sutput. dans
les villes, d'administrer au malae.e tel médicament capable dé

*doneéiî' une 'pouiî-èe heureuse au. rélèveuient -des forces. Ordi-
nairement on prescrit le glycérophosphatede chaux, le ,thiocol
stimulant «dè l'appétit le remplacera avantageusement. C.
Scliwarz,,Schnirner, Gripon, Nigoul> etc., n1hésitent pas à en
prescrire l'emploi dans ces cas. Il réussit d'autant mieux que
ce%~ malades sont des anémiés, des débilités, des. scrofuleux ne
présentant que rarement des réactions vives..-

Dans le'traitement des nombreuses formes de 'tuberculose
cutan~ée, c'est principalement l'arsenic qui a été jusqii'ici prescrit
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tantôt comme moyen actif principal, tantôt comme adjuvant, à
côté du traitement dermatologique externe.

Cependânt dit Manquiat "Mais si l'on s'accorde à regarder
"l'arsenic comme un médicament utile, on ne saurait voir en
"lui unmédicamnent curatif." Le même aiùteur rappelle que

Troueseau a yu des tuberculeux s'améliorer dots l'influence du
taaitement arsenical, mais avoue Il n1'en avoir pas guéri (1)."~

En derinatolpgie, la médication arsenicale est fréquemment
employée, maàis les raisons sur lesquelles ôný se fonde sur cet
emploi sont obscures. Si l'on se donne la peine de lire les
auteurs qui onit traité de la question, on ne découvre pas bien la
raison de cette vogue, on trouve des contraictions. Aux an.
ciennes formes de l'arsenic, ont succédé les formes néo-arseni-
cales, cacodylates et autres, mais les raisons de leur emploi en
dermiatologie, 'n'ont pas été mieux déterminées. On continue un

peu> par routilne; du moins telle est. Ilappareùce.*
Pourquoi n'essaierait-on pas le thiocol (a) -dans le traitement

(1) 7-raiili lmendair# dr Aaelge par A. Manquat. Vol. I. 4ème
édition igoo.

(2) L1attent!ý:J se trouve naturellement appelée sur cpmédicament récem-
ment connu en itrance. le thiocol. En Allemagne et ejüItalie, il est, employé
dèpuis 1898, époque de sa découvérte. Un grand nombiè d'auteurullont, tudie,
voici lei noms et les travaux de quelquet uns d'entre eux.

G.Schwarz., T hiocol, ein netues Heilmittel gegen tuberculoe. Ki. thUnsp.
JVochenscsrifl. no. 19. 1898.

lieulkeskoven. Exp. uber die Wirkung des thiccole bel Wberculose. Bn, z899.
Maramaldi. Yaleur et e£2ca7cité du thiocol dans le traitplent de la tuberczu.

lose pulmonaire. Naud, éd., 1899.
Rossbach. Untersuctiungeni ucher thiocol. ThiU ap. .iYona!sAefte, z899.
H. lCaplansky. Trraitemàent de la tuberculose infantile par - thiocol. Thèse de

Paris, i90D..
Mendelaohn. Zur medicament6sen Bthandlung der Lungtntuberculose.

Destthe med. Zeiiùng,, no. 2z, i900.
Schoull. Le traitement de la tuberculose pulmonaire. Communication

faite à l'Acidémie de médecine. juin i900.
Draco et Mota Cocco. A7is 1hJraO. Wocàemsc4rift, no. il et ý32, 1902.

Chardin. Action dù thiocol dans le traitemeut des affections pulmonaires.
- Ueud.dd.,1903.
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interne des maladies tuberculeuscs'de la peau ? Il alliait d'autant
plus (le chances de succès, que, ainsi que Pilippson (de Palermne)
l'a fait remarquer, un nombre lion petit de lupiques sont eni
mêmne temps atteints de bacillose pulinonàire, osseuse, ou autre.

J'ai rête ici cette revue forcémnent incomplète de l'état actuel
du traitement mjédicamenteux de. la.tuberculose. Ou voit, lors-
qu'on essaie (le préciser et de fixer ses idées, que nous possédons
aujourd'hui quelques moyens de choix pour la lutte anti-tuber-
culeuse journalière. Ceux-là sont à la portée de tous. C'est ce
qui fait la valeur rela tivemien.t plus grande et. plus -pratique,
comparée à la méthode hiygiéno-diêtétique, exi général, et aux
sanatoria, eu p)articulier. Le grand. défaut de ces derniers est
qu'ils nie seront jamuais à la por.tée de tous les tuberculeux
(nombre total), ni de toutes les bourses (rang social).

Gripon. E-ssa-i siri le tiocol. Thièseiletiks ,-as 1903.
Laffont. Pulletin de 1'.4radêmie des sciences, i 903.

J. NoS. Le tliocol-, Archives.ginérales dic médécine, no. 42, oct. 1903.
le. Berlioz. Du r'emploi du tihiocol dlans la tuberculose pulmonaire.

t(_o:jinz,,catioi à la Société de médecine de Paris, séance dlu 13
février i904- Le Progrès médical, no 9.. 1904.'

P. Bousquet. L'évolution de la médication créosotée. La Presse mnédicale,
110. 25, mlars 1904.

.iîgoul. Une opinion personnelle sur le thiocol. Le Concours méddical,
110. 23t 1904.

Jifard. Sur l'action du thiocol. Gazette des hô,pitaux, no. 24, 1904.
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DROIT (r)

Par Tu. TuP'r#zit,ýagrêge, chirurgien de l'hôpital Bleaujon.

Le nomrbre deÎ affections rénales actuellement dlans notre
service me permet de vous exposer les difficultés de diragnotic
qui peuvent se rencontrer dans l'examen des tumeurs st,?s-
costales droites.

Voici une -malade qui entre à l'hôpital le 9 novembre Iy94,

se plaignant de douleurs vives dans l'hypocondre droit et pie-
4;entant une tuméfaction de cette région, le tout à marche ai,ýZté.
Ides accidents remontent à trois jours : brusquement, in pkime
santé, sans piodroines, sans crise antérieure, elle ea, prise, à\ 'ili
réveil, d'une doulemlr très violente occupant la région épigasý
trique ; cette douleuir envahit bientôt tout le côté droit. Pais
survinrent des vomissements bilieux ; le ventre se balloint , il*
y a absence complète -de selles et d e gaz. Ux purgatif prLe:,. iit
par son miédecin,' produit unc légère évacuation ; mais les syipi-
tôiines ne s'amendent, pas, la douleur est toujours vive L-t la
mialade se décide àentrér à l'hôpital.

Nous trouvons à ce moment le ventre tendu et ballonné~
la palpation permet de sentir une luimé/aclion di/juse, btfl5

limites précises, englobant tout le côté droit depuis 1a/osse iiiia-

qute jit.rqiaux fausses côtes. Cet examneni provoque nue doiiitar

vive dont lemaximium. siège à mi-distance de l'ombilic ut Je
l'épine iliaque antérieure et supérieure, c'est-à-dire ait point Jle
MAac Burney. Cette tumeur est immnobile et lie suit. pas> 'es

inouvements respiratoires. enfin elle est mate et.sa nLt

remonte jusqu'aux fausses côtes où il est impossible de liso)ler
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de la mnatité hépatique; exi bas, elle descend juisqu'au tiers
inférieur de la fosse iliaque.

Les s3 n/ncsé&u sont peu accusés ; la températuire
est nor-male, taudis que le pouls est fréquezi (120), Muais bien
frappé, réalisanft ainsi une véritable dissociation. Le facies est

boit ; les urines nec contiennent ni sucre, ni albumine, ni pig-
iients biliaires. Il n'y a pas d'ictère.

En présence de ce tableaui clinique, le premnier diagnlostic
qui se présente 1 l'esprit est celui d'opbeiidiceIe avec péritonite

/oca/isle ayant déteruminé tit emupâtemxent, unt plastron périco-

lique : celui-ci, il est vrai, remonte plus haut que de Coutumne,
miais on peuit l'interpréter en songeant à la forme rétro-cScale,
presque sous-hépatique, dute à uie position anormale dle.l'a'ppLn-

(lice; et de fait c'est le diagnostic porté a% amt mon examen. Onl
inistitue le traitement ordinaire en pareil Ca>: diète hydrique et

application de glace.

Si cependant vous examnimez dL plus près la lésion, vous
constatiez que le fond de Zajoise il*iqite était acn-ib/e et que
le palper pernmettait de pénétrer au-dessus (le l'arcade crurale
jusqu'au détroi* supérieuir - vous a,ý iez alors la sensation que la

tumeur affleurait bien la fosse iliaque, iiiiis qu'elle mie lhabitait
pas : elle descendait de plus haut. De nmême, si vous exploriez

soigneusement sa sensibilité, vous déterminiez bien tin maxi-

muiin dltoiretl.x au point classique de l'appendicite, muais vous

aviez un atre cfoyler maxùnml sous les fausses côtes et sur le

bord externe dut muscle ç;raiid droit, c'est-à-dire aut lieu d'élec-
* tion des douleurs c,'stiqzws. Cttte muatité elle-nménie je coivon-

dait en haut avec ce!Je du joie, et cela est bien rare dans les

collections péri-appendicuJ.aires : il existe généralement alors
une bande de sonorité sous hépatique. Pour ces trois raisons,

* enfin et surtout parce que je trouvais un soyer de douleurs pro-

* grcs ient croissanien se rapprochant de la vésicule béliaire,
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j'écartai le diagnostic d'appendicite et portai celui (je péricho!é-
cystitebirobtibZeement d'origine calcu/cuse.

Dans les jours suivants les symiptômles physiques que je
viens (le passer eii revue se trauisfornient rapidement. La 111mé-
jaclion fond presque sous nos yeux et elle disparaît clans -un sens
caractéristique :elle perd toute couine-.,zoi avec la fosse iliaque
et se limite nettement cii bas, tandis que ses rapports avec le
foie se iinticnent et s'accusent. La mobilité aussi apparait
et, au quatrième jour, la tumeur- suit ltlgiarýe;eizt les mnouvements

resbiiaîoiires. La douleur a presque dlispai-i : il n'existe plus
qu'un endolorissement vague de toute la région. Le point de
Mac Burney est encore un peu sensible ; mais la douleur mnaxima
siège. plus haut, immédiatement sous le rebord costal, au point
cystique. Dès lors il devient évident que c'est le foie et non
l'appendice qui est en cause. Débarrassée dc la gangue ixnflanm.
inatoire qui l'unissait à l'épiploon et à l'intestin, on sent la
vésicule bilia 'ire qui parait volumineuse. Les selles sont nor-
males; les urines ne contiennent pas de pigments biliaires, pas
de signes de chmolémie. Mais, interrogée à .louveaui dans son

passé hépatique, la malade dit avoir cii une colique hêpatique il
y a Plusieur-s années. Nous sommes donc bien cxi Drésecce
d'une lithiase vésiculaire avecb(éricltolécys/ite a<çuè noni sute4»zi.

rée, puisqu'il n'y a eu. ni frissons, ni élévation thermique, sans
obstruction des canaux d'excrétion de la bile puisqu'il n'y a pas

d'ictère.e
L'opérarion pratiquée le '17 novembre, confirme pleinement

ce diagnostic. En effet, je trouve une vésicule distendue,
adhérant au côlon et à l'épiploon ; sa base présente une plaque
verdâtre sphacélée, ne saignant pas à la coupe, et sous laquelle

*dil aperçoit l'angle d'un calcul qui vient véritablement Ilmettre

le nez à la fenêtre." Extraction d'une dizaine de calculs, drai-

nage et guérison.
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Je vous expose ce fait parce qu'il montre toutes les diffi-
cultés qui peuvent se présenter dans le diagnostic de ces tumeurs
de l'hypochondre droit. Ici, la difficulté, au début, consistait à
différencier l'appendicite de la cholécystite et vous avez vu
comment l'étude des Points douloureux était capitale pour
établir le degré des accidents primitifs. Dans certains cas elle
se complique par la possibilité de l'origine rénale des accidents.
Rein, foie et vésicule, côlon et appendice tels sont en effet les
trois groupes d'organes qu'il faudra interroger en présence d'une
tumeur de cette région.

Et d'abord il faut rechercher le siège exact de la douleur.
Souvent le malade l'indique lui même avec une grande préci-
sion ; d'autres fois, comme dans le cas actuel, la douleur est
diffuse et ce n'est qu'en insistant qu'on arrive à en localiser dé-
finitivenent le point culminant.

La douleur affendiculaire répond au point dit "de Mac
Burney": on a beaucéoup discuté sa valeur et, s'il ne faut pas
l'exagérer et en faire vi signe pathognomonique on petit dire
que, dans la grande majorité des cas, ce point répond à la pro

jection de l'appendice sur.la paroi abdominale. Joint aux autres
signes du syndrome appendiculaire, il permet de grandes pré-
sonptions en faveur de cette affection. Mais il ne faut pas
oublier que la douleur, dans l'appendicite, petit s'abaisser vers
le pubis, jusqu'à se confondre avec le point douloureux dit
ovarien ou anmexiel et que d'autre part, lorsque l'appendice est
sous-cScal ou qu'à son inflammation se joint un certain degré de-
typhlo-colite la douleur peut remonter le long du trajet du gros
intestin et se rapprochei du rebord costal.

At point appendiculaire s'oppose le Point cystique, que
nous trouvons dans les cholécystites et les péricholécystites. La
vésicule biliaire se projette sur l'abdomen en un point situé à
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l'intersection dit bord externe du grand (droit et de la ioe côte

C'est là qu'est le maiximumiii de la dufleur dans la lithitbc
biliaire.

Assez souvent, elle se propage, ýcrz, 1 é-pig,,a-tre, constituant
ainsi le pomni è4b;gasîrîquc ; on observe ausýsi (les irradiationsb
ascendantes (,poini .sca/utlail e dans l'épaiule droitt, le sein, '.a
région muammxaire. La douleur semble mêime suivre parfois le~
trajet dii phrénique et atteindre jusqu'aul côté droit du cou, dle
la nuque et mêmein de la tête. L.es irradlia-tions dlescen(dantes

sont plus rares.

Entre ces deux douleurs nonis avons la douleur- rén;ale ElIle
se trouve au dessous et enx dehors du point cystique, au.desstis
du point appendiculaire, en un point situé eix dehors du bord
externe dui granld droit, à la hauteur de l'onblic. Mais cette
localisation douilouireuse antérieure a mxoins <le valeur par sa lo-
calisation postérieure. En aeri;-e, elle embr-asse loule la i-égion
lomlbairec; ses i,'r-adiations soili stit-loit infér;ieuties et attejinent

le scrotum ou1 les grandes lèvres, lPanneau inguinal ; plus rare-
mient elles se dirigent vers le thorax et le membre supérieur.
Cette douleur rénale donne lieu quelquefois à une véritable iun-
potence fonctionnelle de tout le côté. je vous eni montre àX
chaque instanît des exemples dans ce service si riche eni affec-
tions rénales.

On voit que ces trois points douloureux diffèrent emx prinî-
cipe par leur siège et leurs irradiations ; cependant il y a <les
cas limités où il est presque imposs-ible <le les (distinguer.

Cc sera alors par le.s .aaa,-es )hsiqttià dù la lumcu,1

qu'ou établira le diagnostic.

L'a~Pcuidicitc donne lu pnae n à des tuinieurb mal
tdélhi'ut&es, ayant p-on1r base la fosse iliaque, i,.1niol)ilQs, séparées



~'U'MfPURS DE L'IIfYPOCEJONDRVý 459

iI ttcinceut de la niatité hépatique par la sonorité du gros inites-
tin. Ces cas types se diagnostiquent facilement, Mais suivant
1;1 qituiatioin de l'appendice, on petit observer des formes dont le
dngnjostic présentera des difficultés. Ncius avons déjà vut la
forme -niis-coecale qui donne lien «à des empâtements latit situlés,
g-1iant la face inférieure du foie dont on ne peut que difficile-
uwuýtt les séparer. D'autres fois 0o1 observe des tumeurs mobiles
sa"'q connlexionis avec la paroi et ressemblant s'y méprendre à
lui rein mobile. Ce sont les cas où l'inflammation péri-appen-
dicuflaire a simnplemenît agglutiné les anses voisines sans intéres-
ser le péritoine pariétal, cas d'ailleurs dangereux, car une per-
foration dlans la grande cavité péritonéale, non protégée par des
adhérences, est toujours à craindre.

Les tuemêfactions die rei sont en général franchement
loinbo abdominales:- elles remplissent plus ou moins complète-
mleuit la fosse de ce ixox et produisent quelquefois une défornma-
tioli appréciable de la région; elles ont des limites nettes, une
suriface lisse, un pôle-inférieur facile à déterminer, tandisque le.
pffi- supérieur disparaît sous les côtes; prises entre les deux

iniis, lune antériêuire, l'autre postérieure, elles ballotent, elles
fuiient dans la fosse lombaire ; enfin elles sont séparées de la
paroi abdominale antérieure par la sonorité du côlon ascendant,
sono-rité superficielle à recliercher en percutant doucellient.
Jîais dans les tumeurs rénales volumineuses qui viennent se
umettre enx rapport direct avec la paroi, le côlon est repoussé emx
dedans et ce signe classique fait défaut.

Le type de la tumeur rénale, telle, que nous ' venons de la
.dL. Irc, est coinstitué par l'hydronéphrose, et lotaininent par
l'h3 .1, ozébhrosc intermittente qui, par la périodic.ité de ses crises
dIOIIllU1*esC, ressemble le pluis ail type clinique décrit aut début
de cette étude.

l3rusqueuleiit; sôuveiit sans aucune cause Provocatrice) sans
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relation àvec les repas, la érise éclate, avec sa douleur vive (lot
nous avons détaillé le siège, les irradiations et les inodalités ;
elle e3t telle que le mnalade s'immuobilise dans nue attitude dle
défense cil avant on sur le côté. «Des voinissenlients alimentaires
on1 bilieux\, une Oligurie ou tiltIe une anutrie absolue coliplè-
tent le tableau.

La résolution <le la crise survient assez brusquemnt, commne

SOn' début, quelquefois aprèsréduction de la tumeur par le tué-
dcciii, suivie presq:;.e toujours d'une polyurie momîentanée,
connuile après presque toutes les crises douloureuses viscérales,
ruais accentuée ici du fait de l'évacuadtion miécpnique dle la poche

hydroiléphrotiqîîe. *Cependant le rein a repris soit volumie pri-
mnitif et sa forme caractéristique ; l'lydroniéplirose a disparu ; il
lie reste plus quele rein mobile.

.Daulre lésionzs rôéna/es peuvenit produire des accès dout/oit-
reUX PlîIl. on moins périodiques ; et je vous cil ai montré dams
la lithiase réunle, Ld tuberculose, voire lutie le cancer dut reinî.
je vous rappelle à cepropos l'histoire d'un malade qui est enco-
re couché actuellement aut lit no 9 de la sale Ambîlroise Paré:

Il entra à l'hôpital le 26 octobre 1904l pouir des douleurs
siégeanît dans l'yolnr.Dans ses an tecçedents héréditaires,
on note un père mort <le fluxion (le poitrine, une mère tubercui-
leuse; dans ses antécédents persot-intels, on trouve <'aut re part
des bronchites répétées, <les larý'ngites tenaces, peut-être clu
paludisme colonial (?) La inaladie actuelle remonte à huit mois
et débuta par des douleurs abdominales diffusts, nmais prédouui-
nantes à gauche et par tit grand amagislî.Bieîitôj le
malade s'aperçut dle l'existence dans le flanc, d'uutc' tiieur qii
changeait de volume à certains moments Q>) tandis que sts
urines deveniaient iiuonentanénient purilleiîtes. Jamxais <'accès
fébriles.

,A son entrée ol> .comstate une grosse niasse, occupant tout
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lel'iPchonilrc, atteignant l'omîbilic sur la ligne iéclkilne dulre,
mtate, arronidie en, 1).1s, 111 peu irrégutlitè-re et arrondie latérale-
mnt, pet: ijinbile, lie su1iVant pas les mnouvemecnts resl)iratoircs'
a1yanit, eni un mot, toits les caractè1res d'une tunîcuetr dut rein. La
p)ression dléterinie dle la douleur qui irradie dlu cÔté dle la ciiisSe
corresponldatite. Les urines sont claires, sans sî':e uti albumîine
La vessie, la'plostate, les tesictiles sonit sains. Il existe des
frottements pleurauix à la base gauche, et quilelq tis -craqui:eents
RUl sommtiet (li mêmhe côté. Ces derniers signes, les' antécédents
clu malade mne firent faire lé diagnostic ferme de tuibercuilose du
reini. L'opération. faite le 3 niovemtbre, confirma cette opinion.

'r'otites les v'ariétgs cie tumeurs rénales que ntous avonis
Passées eli revue étaient aseptiques. Presque touites peuvent
s'inifecter et donner lieu alors auix diverses varietés dle pyonlé-
phirose, et je nie fais que vous rappeler ce fait curieux que pré-
sentait un malade couché aut no io de la rialle M1algaigne. Vouis
avez Vul combietn cette tumeur loinbo-abdoiniale était difficile à
préciser. Soit siège anatomnique était discuté-rein oit côlon-
sa nature inflammiiatoire était certaine, muais il l'y, av'ait aucunte
réaction et, seul, l'ctainn dit sa)Zg pratiqité par M. Meauité et
ntous donnanit mite leticoci t se de 37,000, permlettalit <'aIfliriier
la tppîîratioii. Il s'agissait d'un abcès périrénial autour clu rein
mobile avec sa capsule graisseuse suppurée et ectopiée clatis la
fosse iIL-tqîue.

Il ntous reste mnaintenlant à\ étudier 'les /z"z:sIéba/iques

ou: ktri-Izhpiqs. Elles se caractérisent essecntieIeilleii par la
continuité de leur ttatité avec celle clu foie , par leurs mouive-
inients d'élévationi et d'abaissemient synchironles aux,% mouvemnits
respiratoires.

Uin kyste kvda/ique de la face inférieure dut lobe droit pré-

bentera touts ce-. caractères , -mtais dans certains cas, oùutn pédi
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cille mince le rattache aui foic, il pourra présenter *du beIotte-

Ment et toits les caractères d'unie tumeur rénale. je vous ai
montré unt adénomze dun lobe erratiqiie du/oie que j'ai enlevé
danis ces conditions.

Mais ce sont surtout les mcurTs dépendant <le la vésicfule
biliaire qui prêtent à l'erreur, car comme nxous l'avons vit chîez
le malade qui nous a servi (le thénue à cet entretien, ce Sont
elles surtout qui seront à différencier (les empâtements péri-
appendiculaires et de certaines tumeurs rénales.

La lithiase biliaire se présente sous les formes les plus
vani es ; la colique hépatique pure eni est le prototype ; miais
c'est la colique vésiculaire qui -toits intéresse ici. llMe! présente
d'ailleurs les nmêmes sic.-ies cardiniaux :début bri'Aue, doflleur

vive ait point cystique avec les irradiations que nous avions étii-
diées, vomissements d'abord al imnta ires, puis bilieux, petitesse
du p>ouls ; la température dépend de l'état d'asepsie. ou (ld'infec-
tions des voies biliaires. L'ictère fait défauit, ce qui la distingue

de la colique complète, avec migration de calculs (lants le chiolé-
doque. Ces crises de colique vésiculaire sont plus longues,
quelquefois coupées de phases d'accalmie, et axcompagitées de
réactions nerveuses très accentuées.

Localement, plusieurs cas peuvent se présenter. On pet
trouver une lunê/ac/ioit diffu~se, presque inmpossible à délimiter
pouvant descendte jusque daims la fosse iliaque, peu mobilisable,
mate, commc chez notre malade. Mais généralemient cet exnpâ-

tement diinuiie et se limite rapidement, l'oedème épiploîque dis-
paraît, les connexions avec le côlon se relâchent, la tuTmeur de-
vient franchement sous.hiépatique et vésiculaire. tlle est alors
régulière, arronie, élastique, quelquefois flutu"ttc7,t, elle s'élève
et s'abaiý'e 'àWc les mouvements respiratoires ; on peuit lui iii-
prixmýi' à1 l'eis hioùveliiènts dé ltxtérahité.
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Soit volume est variible et se modifie quelquefois dl'unm jour
à l'autre la mnilatité Suit liai rel leinenc les fluctuiations anallogues
C'est un:e tumeur àt éclipses, commue 1 li ydrouéphirose intermnit-
tente. Quelquefois la palJ)ation permet (le sentir (les calculs et
lmfflne une sorte de collision crépitante.

Cette (ldrfsà e 1.1 vésicule petit atteindre toits f cs
degrés : elle peuit devenir extrêmemnt considérable quand un
calcul est placé an1 niveau dut col vé.5icullaire, faisant souipapr et
permettant à la bile d'entrer dans la vésicule et nion d'eu sortir,
On cite des cas où ces tumeurs furent confondues avec des
kystes die l'ovaire et avec dles ascites : nous avons observé et
publié un cas exceptionniel où elle fut confondue avec unc gr')os-
sesse extra utérine remontée à ce niveau. Ces tumeurs biliaires
aseptiques tendent eii général à\ diminuer pyoQgre.,ssiveuient. Les
parois du clh<"-'cy)ste s'atrophient et se sclérosent, amenant une
oblitérationl plus ou mtoins compt1 lète qui est la règle dlatns les
cholécystites anciennes.

La troisiénie variété dle tuneuis d- l'hypocliondre droit, les
tumeurs dut gros intcs/in, et notammnent (le l'angle sous-hiépati-
que dit côlon:, inéritent-emtcore de nous arrêter. Ce sont presque'
toujours des néoplasmes: Si leur antatomie pathologique ce
bien établie, il n'en est pas <le iniêtte aut point <le vute- clintique.
Lorsqu'on constate les alternatives <le diarrhée et de cuttstipa-
tion, ou une constipation croissantte, les selles sanguinolenttes,
d cu inéhena, le diagnostic est assez facile, et, si Pil: peuit recon-

* naître une tumeur siégeant suz. l'angle sous.ltépatique du côlon-

puisque ce sont surtout les tumeurs <le cette région qui" nous
occupent -' le diagnostic s'itmpose. Mais il faut savoir qu'il
n'en est pas toujours ainîsi,~ Il y a, en effet, <les formes frustes,
se traàduisant par de siimt!e. peites crises iin/es/izae.-. De plus,

463
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Ces ttumleurs peuvent donner lieu physiquemnent à de. grandes
difficultés <le localisation, car elles peuvent être inates et plus
0o1 moins mobiles suivant leurs adhérences. Elles peulvent enfin
aut début, être-de très petites dimensions, réduites à un simple
anneau néoplasique et être masquées par des abcès projoeids de
l'abdoilen Piont elles sont la cause. j'en ai rapporté plusieurs
observations l'ait dernier (i'; et cvs faits, qui n'avaient pas été
mentionnés, sont fréquents si j' en crois le nombre ces observa-
tions confirma«tives des miieniles. je ne vous rappelerai ici que
le cas de ce mnalade, n0 7, balle Anibroise Paré, atteint d'un
phlegmon banal de la fosse iliaque, qui parpssait sous la dépen-
dance bien nette d'une appendicite'subaiguë, et qui, en réalité,
.l'était queè le premier accident d'un cancer du côlon ascendant.

* L'examen dit sang seul nous avait permis, dans ce cas de pré-
dire le diagnostic, car sa formule sanguine ne répondait pas à

* celle d'une suppuration prôfonde.

Quoi qu'il en soit, je suis arrivé à cet te conclusion qu'aul
delà de la cinquantailie touite obstruction intestinale aiguë est
sous la dépandance d'un cancer, et, en appliquant cette loi cli-
niquemient exacte, vous aurez peu de chances de vous tromper.

Enfin l'eu/lé;d/c muco-menbrancnse peuit donner lieu, elle
aussi, à des tumeurs de l'hypocliondre droit produites pa- l'in-

* testin contracturé. En dchori de l'ensenýhle des signies'fonc-
tionnels qui aident au diagnostic, l'examen pli*%siqu.- de l'abdo-
mnen présente ue grande importance. Si, eii effet, on1 palpe la
région iliaque et la fosse lombaire de ces entéralgiques, on trouve
un cylinidre irrégulier, dut;, douloureux, qui représente nette-
ment le trajet du coecumn et du côlon ascendant. Ce cylindre est
mobile tiansversalement et nion verticalement; il est irrédlic-

*()TucwroeiR.-"' cea abct?'s profonds die labdomni comme premier symp-
tôlue d'un cancer del'isitcstiin S. &nainc .A5édicaIe, 22 juin 1904.

i-
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tible, et le Plus souvent le palper du flanc gauche révèle un S
iliaque de même consistance. Si l'on attend la fin de celle crise
douloureuse, pour examiner à nouveau le malade dans unepé-
riode de calme, on constate di clapoteient caecal, indice d'une

ectasie; puis, une nouvelle crise se reproduit et, de nouveau, on
trouve un cylindre court, dur, arrondi, dans cette même fosse
iliaque. Souvent, ces crises douloureuses existent chez des ma-
lades atteintes de rein mobile, qu'on trouve quelquefois au-des-
sus de la tumeur iliaque et elles font partie de ce syndrome si
fréquent qui est constitué par une véritable faiblesse congéni-
tale des tissus-faiblesse de la paroi abdominale, ptoses viscé-
rales multiples et atonie gastro-intestinale-sur lequel j'attire
depuis longtemps votre attention.

A ces éléments de diagnostic clinique entre les tumeurs de
l'hypochondre droit il convient d'ajouter certaines manSuvres
clniques et rechierches de laboratoire, qui, sans être d'une va-

leur absolue, peuvent cependant, dans nombre de cas, faire pen-
cher du bon côté un diagnostic hésitant:

D'abord la distension du côlon -selon la méthode de Nau-

nyn et Minkowsky-par injection d'eau, puis d'un mélange ca-
pable de distendre l'intestin par des gaz : le déplacement des
zones de matité et de sonorité permettra d'assiguer.à la tumeur
son véritable siège. Puils fa recherche de la cholénzie selon la

méthode de Gilbert et de ses élèves. Quant à l'examen du sang,
j'ai fait naguère (Sein. méd. 18oi, p. 209) une leçon sur son im-

portance dans le diagnostic des tuméfactions chroniques et des

néoplasmes de la fosse iliaque droite. Enfin la division des

urines, jointe à leur examen bactériologique et microscopique

seront des appoints plus utiles.
Nous avons vu la cholémie absente chez notre malade qui
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était cependant une lithliasique. La division des urines, par
contre, donna des résultats positifs dans les deux cas étudiés.

Vous voyez les difficultés qui peuvent surgir dans le di'ig.
inostic des tumeurs sous-costables dIroites. C'est pouir vous mon-
trer que pratiquemient, par une analyse minutieuse et niétlîo-
dique des symptômes et des renseignements étiologiques aidée
dans certains -cis par les recherches du laboratoire, vous arri-
verez le plus souvent à un diagnostic exact et, par suite; à un
trait niient rationnel, que je vous ai retenus pendant cette leçon
autour (le ces faits.

LE SANMETTO EST INDISPENSABLE DANS LES
M,,IALADIE!S GÉiNITO-URINAIRES.

je manie le SANlq1rTTo depuis quelques années, il nie semble
tout à fait inidispensable dansb les maladies génito-urinaires.

Aussi longtemps qu'il occupera la place qu'il tient actuellement
et qu'il gardena sa supériorité je continuerai à ke prescrire.

St-l'ouis, Mo. D E. V. Rown..

. 1
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CHIEZ LA FIEMME.

PoWr traiter scientifiquement et pour guérir la blennorrha-
gie de la femme, il faut combattre les lésions dans toute leur
étendue et attaquer le mnicrobe là où il se trouve.

La t1lrapeutique devra donc être à la fois vulvaire, cervico-
utérine, uréthrale, et -surtout'et avant tout vaginale.

Dans les phiases suraignes du début, on se contentera des
irrigitions vaginales (6 litres d'eau bouillie simple ou perian-
ganatée i. x p. xo,ooo, 3 fôis par, jour) associées ail- grands
bains prolongés. Dès que la sensibilité a diixxiiiitxé, on doit
s'attaquer aýi vagin. La méethode du lanzponnemeiti dît vagin
semble bienx siupérieure au:ý injections antiseptiques, car elle
seule permet de distendre'entièrenient le vagin, d'effacer les plis
de la, muqueuse, d'atteindre direcleinent les espaces interuié-
diaires ainsi que les culs-de sac vaginaux, et de porter les anti-
.septiqnýs dans la profondeur dles lésions mêmes.

Voici le traitement que préconise Tuiffier, dans la cure de
la blennorrhagie chez la femme, traitement grâce auquel il
obtient, dans son service (le Beaujon, des résultats absolument

remlarquables
i:' Savonnage soigneux et prolongé du vac-i et de la

vulve à l'eau chaude, à l'aide d'ue compresse stérilisée enroulée

autour des doigts, ou avec une brosse souple à vagin. Ce net-
toyage doit être effectué comnne pour une opération vaginale;

p inçage du vagin avec de l'eau beuillic simple

30 Injection de six litres d'unIIe solution, à 35'01ou 40' c-,
de permanganate de potasse à 1 P. 4,000;
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40 "'a"Inpolinneext du vagii *avec 5 à 6 grandes mèéches

de gaze stérilisé, imprégnées de la mêmie solution de permnan-
ganate, plus Ont moins exprimées. Ce tamponnement sera fait
à l'aide de valves vaginales, et progressivement du fond dut
vagin vers l'extérieur, afin. de bien distentre, ant maximum, la

50 ý ii bout de 24 hts, retirez les mèches, donnez une nion-

velle injection, et recommiiencez le tamîponnemuent comme précé.
dennueuiet. Su pprimnez défi nitivemient les nouvelles mèches, au
bout de 12 à 24 utrs, suivant l'intensité de la blennorrhagie.

Tel est ce traitement dans ses prin.cipes. Il est exécuté en
deux séances, à 24 heures d'int.ervalle. Quant à ses résultats,
dans les nombreux cas que nous avons vu soigner à l'hôpital
Beaujon, ils ont été vérifiés et par l'examen. microscopique
qui montrait l'absence de gonocoque, et par lUabsence (le toute
contamination après coït immédiat..

* Pendant les jours suivants, on ne doit pas négliger les soins
antiseptiquies, pour éviter les retou'rs dle la maladie.

Ait b>out de ta à iS jours, lcrsqtue la vaginite sera guérie,
on peut. compléter la désinfection du vagin, par celle dut col
utérin, de l'urètlire et de la vessie, et cela par des badigeonna-

gýes et des iinstillat:ioný d'une solution de nitrate d'argent à qrioo
et même à vl5o. La cavité cervico-utérine petit également être
traitée à l'aide d'attouchements à la Tr. d'iode, pratiqués :z à

3 fois Par semnaille, pendant 7 à 8 séa«ces.
Ajoutons, pour terinier, que chez les femmes très sensi-

bles, on peut atténuer la douleur à l'aide, soit de lanesthiésie
locale (badigeonnages de la cavité vaginale avec une soliiiion de

cocaï .ne on de stovaine), soit dle lavements calxiints.



LE CITRATE DE SOUDE DANS LES VOMISSEMENTS
DE L'ENFANCE

Il est peu de médicaments supportés par les nourrissons.
Dans les troubles dyspeptiques de la première enfance, le bicar-
bonate de soude et l'acide lactique sont à peu près les seuls
agents bien tolérés. A ce nombre, il convient d'ajouter le citrate
de soude. Employé en Angleterre, il a été utilisé pour la pre-
mière fois par Wright en 1892. Ce dernier avait remarqué que
les fluorures et les oxalates précipitent les sels de chaux du lait:

grâce à cette décalcification, le caillot de caséine devient moins
dense, plus aisément digestible pour l'estomac des nourrissons.
Seulement :es fluorures et les oxalates sont peu maniables et
risquent de produire des effets toxiques. Le citrate de soude
n'offre pas semblable inconvénient. De plus, il exerce la même
action favorable sur la densité du caillot, <lu'il rend moins colié-

rent. On peut le prescrire à doses assez fortes. M. Variot
emploie la formule suivante :

Citrate de soude .......... 5 grammes

Eau distillée ............. 300 -

De une cuillerée à café .à une cuillerée à dessert avant le
repas. Ce médicament réussit surtout dans les accidents 'de la

suralimentation. M. Variot montre deux nourrissons chez

lesquels le réglage des tétées n'avait amené qu'une amélioration
insuffisante : les vomissements et la diarrhée persistaient. L'en-

ploi de la potion guérit le premier en 48 heures, et le second en

une huitaine. D'autres enfants ont guéri avec la même rapidité.

On pourrait croire que le remède agit en renforçant la

quantité d'acide citrique contenue à l'état normal dans le lait
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On sait que pour M. Netter la stérilisation du lait, en détrui-
sant l'acide citrique, risquerait de produire le scorbut infantile.
M. Variot a demandé l'avis de M. Arniand Gauthier. Pour ce
dernier, la quantité d'acide citrique contenue dans le lait est
chose absolument négligeable, tant elle est minime. Si le
citrate de soude réussit, c'est pour d'autres raisons, et probable-
ment pour son action sur le caillot dont il réduit la densité.

Les médecins anglais sont si enchantés ,1es.effets du citrate
de soude qu'ils le prescrivent systématique.nent et même en
dehors de tout trouble dyspeptique chez l'enfant. C'est aller
trop loin. Le citrate de soude est un médicament: on ne l'or-
donnera que chez les nourrissons malades. S'il s'agit de rendre
le lait plus digestif, on ne recourra pas au citrate de soude, mais
à l'adjonction de petites quantités d'eau bouillie ou de sucre,
comme on fait habituéllement.

LE SANMET'TO DANS LES MALADIES GENITO-URINAI.
RES ET DANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE

Je me suis servi du sAxmu'rro avec de brillants résultats dans
presque tous les cas pour lesquels il est préconisé. Dans quelques
cas de rhumatisme blennorrhagique il s'est montré actif, il me sem-
ble être un bon médicament adjuvant dans cette maladie.

St. Louis, Mo. DR. T. D. HOGAN,
Diplômé eu i8g6.

sa



Intérêts Professionnels

Messieurs,

J'ai envoyé à chacun de .is, de nmême qu'à tous les mnéde-
cis du district. uue lettre circulaire, dont le but était de nie
renseigyner sur le fonctionnement de ilos règlemnents et (le notre
tarif, dans le district-de -Joliette.

Des 56 médecins pratiquant dans les comtés de Berthier)
Joliette, Montcalm, et L'Aýsgolnption, 32 m'ont répondu ; et tous
ont eii une copie de nos itêglements et de notre tarif. D'après
ces renseignements, je constàte que 2,3. suivent notre tarif, et 16
lignorent. Quant aux autres au nombre de 17, je n'ai pu nie
procurer de renseignements. exacts.

J'ai dit.tantôt que 16-tfiédecins de notre district ignoraient
notre tarif. je me mépierids, car de ce nombre, au moins un
quart m'ont exprimé leur regrét de ne pouvoir suivre ce tarif;
et la raison - c'est qu'un,, ou plusieurs confrères avec qui ils ont
de fréquents. rapports, refusent d'accepter notre liste de prix ;

et avec les loupÔs ifaut hÙreri

Si nous préenons eneàifsidétation les chiffres que je viens'
de vous soumettre, et le -texirps qiii nous sépare des premières
démarches que nous avons faites pou't?*réorganiser liotrc Asgo.
eintior', et parfaire ce tarif, Je vous avu imnessieurs, que le
résultat est assez Éatlsfais«anV.

Dans tout le district, sauf dan.,la ville de Joliette, et peut.
atre-dans une ou deux autres localités, nous ch~argions deux
dollars chaque cGgg4t
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Certains méme, et tout près d'ici, c'est avec un sentiment
de tristesse que je le confesse, chargent encore une piastre et

demie pour frais de route, accouchement, application de forceps,
etc., meme hors des limites de leur paroisse. Il faut que l'on

quote son travail, ses connaissances, son intelligence à bien peu

de chose, pour avilir ainsi son salaire. Du reste je reviendrai

tantôt sur ce sujet.

* *

Au point de vue psychologique une chose m'a frappé, dans

l'analyse des rapports que.j'ai reçu de mes confrères ; c'est que

dans toutes les municipalités où il nty a qu'un seul médecin,

notre tarif a été accepté d'emblée, quan.t aux autres, c'est-à-dire

dans les villages où plus d'un;exercent, au noins 6o pour cent

ont refusé de nous suivre.
Le règne de la paix n'est pas encore de ce monde, mais il

ne faut pas désespérer car toute fin n'arrive qu'après une succes-
'sion de luttes. L'évolution morale de l'animal homme n'est

pas terminée-au contraire et comme cette évolution tend tou-

jours vers le progrès, vers le mieux, nous ne devons jamais nous

laisser abattre.
Je suis peut-être un peu optimiste, mais je crois avoir raison

de l'tre..
Ecoutez : Au mois de décembre dernier, la cour des Fores-

tiers Catholiques St-Gabriel.avait à faire le choix d'un médecin.
Diaprès les règlements de cette Cour il était alloué à son méde-
cin 25 cts pour.chaque visitedans le. village, et un dollar pour
chaque course dans. la campagne. La position de médecin de
la Cour me fut offerte. Je déclinai.respectueusement'offre que
les Forestiers avaient Phonneur de nie faire, déclarant pt bliqu,-
ment que nous avions un tarif:de district, lequel ne concordait
la avec lu règleienta de la Cour St-Gabriel.
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J'ai le plaisir de vous dire Messieurs, que mon confrère le
Dr Archaibault a proposé que la Cour modifiàt ses'règlements
conformément à notre tarif, et que votre humble serviteur retire
ses objections. Ce qui fut fait. Ceci est un þetit exemple dont
les conséquences seraient énormes si elles s'étendaient à toute
notre Province.

Quant au public, dans ses rapports avec nous, la question
de prix, n'est pas un facteur aussi important que beaucoup se
l'imaginent.

N'avez-vous pas constaté que souvent vos clients se rendent
à la ville, vont consulter des spécialistes de renom, sans consi-
dération pour le chapitre des dépenses; D'oà, je vous conseil-
lerais d'augmenter votre renommée et votre tarif, parellenient.
Je connais un jeune médecin dont la science n'est certainement
pas transcendante, et cependant son bureau est peut-être l'un
des plus achalandés de sa localité. A chaque client qu'il
écorche, il ajoute sur un ton mi-confidentiel: "Voyez-vous mon
" ami, il faut payer un médecin suivant sa capacité; un igno-
"rant vous chargerait rien, ou presque rien, ,.mais vous êtes
" chanceux vous, vous en avez encorepour deux fois votre
"'argent." Voilà, n'est-ce pas Messieurs, ce que Pon pourrait
appeler, fiire l'éducation du peuple.

*

Messieurs, la pratique surannée des abonnements est aussi
un obstacle à l'adoption de notre tarif dans certaines localités.

Dans les premières années de ma pratique j'ai essayé de ce
système, forcé du reste par l'exemple des anciens qui demeu-
raient à St-Gabriel de Brandon avant moi. Rien n'est propre à
atrophier le talent, l'ambition, les apttudes, les qualités d'un
chacun de nous, comme ce contrat d'abonnemegt,,aussi immo-
ial dans son - qu'uné lôtetiéi Müssi *Mssieurs, et j
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parl aiîirce que je sais-Ivoyotus-u.ouis fleurir à côté de-~
xxîédeciiîs pratiquant à\ forfait, les rçboitt-î1trs et les chiarl-~iiîw,
Le médecin 'qui passe sa vie à prendre 4.-s abonnés, devient slir
ses vieuz. jours tit routinier trés peu au- les9tus du charlatani

Que j'approuve notre constitution'i quîi déclare dérogatoire -à
la déonitulogie médicale, le fait ile faire' (les contrats dl'abov'me.
ment avecc nos clients

je sais des paroisses dans nlotre district, dans mou connxtC,
où des familles de douze il quinze mnembres se font traiter à
fo-fait pour la somme dérisoirc dc trois à quatre dollalrs par
aunée, acouchienients compris.

En bus du fait que ces pratiques sont dérogatoires à noutre
déonitolugie, elles constituent une injustice pour ne partiL td,.
la profession.

Coinunent v'oulez-vous qu'un jeune mnédecin aille se fi.xer
dans tin village, où1 un vieêux s'est lié ainsi, presque tolite la
population ? Il liii faudrait de la fortune, et plus encore (le la
patience. Tout dernièrement j'entendais l'un de ces v'ieux
faiseurs à forfait, surchargé de métiers divers (car vous comuipre.
nez que la pratique seule de la mmédcine 'dans ces conditions est
peu réiiiiiiératricej dire à uin jeune q'ui se proposait dle se fixcr
au tmlêîiie endroit : ILe Éoleil luit pobur tout le inionde." Quelle
ironie

Notre Faculté devrait remionter à ses origines, et fait e
prêter le serinent de Cos : -je m'abstiendrai de tout niiai et de »toute injustice."

Dans notre société, tous les groupes qui- ont des intérêts
communs se solidarisent. La solidarité sous forme d'uniion,
d'association,.etc.,- est bien la caractéri.%1tique de notre époque.

La communauté d'idtiré: cônstiti Poui difiret~ du.

Il -
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familles dans l'état : et cette solidarité est créée pour le bénéfice
de ses membres. En examinant ces groupements divers, j'ai été
frappé d'une chose ; c'est que toutes ces associations, par un
accord unanime de leurs membres, tendent au bien-être des
unités qui les composent, bauf chez les médecins. Ouvrez les
journaux Messieurs, et woyez les revendications de toutes les
unions ouvrières, employés de commerce, etc. Quelle unanimité
dans l'effort, pour obtenir un meilleur salaire et une diminution
des heures de travail . Seu]h, nous médecins, nous nous con-
damnons volontairement à prolonger indéfiniment notre exis-
tence précaire.

La société, la famille a dts exigences qu'elles n'avaient pas
jadis; aujourd'hui que nous connaissons bien la thérapeutique,
que nous guérissons nos malades mieux et plus vite qu'autrefois,
avec ces arcanes que Paracelse avait entrevus ; aujourd'hui que

nos procédés sont perfectionnés, notre outillage dispendieux,
notre intelligem.ce plus cultivée, est-il donc raisonnable, est-il

donc juste que aous ne soyons pas mieux rétribués.

J'eu appelle Messieurs à vos meilleurs sentiments. Montez
donc dans l'échelle morale et placez vos cours, votre intelligence
si haut, que les petites misères de la lutte, de la jalousie, de
l'envie, disparaissent, et ne laissent place qu'à la bonne et fran-
cie amitié, à la confraternité dévouée, comme le disait si bien
Paul Réclus dans sa leçon d'ouverture en janvier dernier à la

à la Charité: " L'amitié vaut imieux que la haine."

ALBERT LAURANDEAU
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ASSOCIATION MEDICO-CI-IRURG] CA IJEDU DISTRICT
DE- JOTIETTE

A mie asseinhie des officiers et membres de l'Associationî
Médico-Cliirgica!e dui district de Joliette, tenue à Joliette sous
la préscdlnce (le M. le Dr J. ShIepperd, le 12 j1lill I1905, SonIt
présentLs:

Ecîgird Turgeon, St. jean de 'Matia ; 1,. J. BC.IucIILîaîup
Ste Béitrice; J. P. Laporte, Joliette; J. C. Bernard, Joliette;
Eugénie L'Africain, Chiersly ; Joseph Lippé, Ste Amibroise de
Kilciare; J. L. Ad. Magnan, Joliette; J. O. Gadoury, Berthtier-
ville ; J. 1L. A. lâasse, St Tiiotuas; TPh. Gervais, J3ertihiervillc;
J. A. I3arolet, Joliette; J. A. Labrèclie, St. Rochi; G. Desro-
siers, St. Félix cie Valois; A. N. Rivard, Joliette ; joseph
Marion Joliette ; Albert Laurendeau, St. Gabriel de Brandon;

Le Dr Albert Laiuretcleati est prié d'agir commne s.ýcrétaire
pro-teiporc en remplacement dut Dr Aunmott déinissioxntire,
pour qui l'on vote des remnerciemnts iiîinîiiiies, -en considéra-
tion (les services dêvotiéb qî:'i a rendut à l'Association depuis sa
fonîdationî. Puib l'onx passe à l'ordre dii jour.

Considérant qu'il est opportunî que toits les mîédecinîs dlu
district suivent les règl'es de déontologie mnédiuale prescrites par
notre Constitution, ainsi que par les règlemients (it Collège des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, il est:

Proposé parile Dr J. O.,Gadotiry, secondé par le Dr Tih.
t'" i'ul'un comité composé de Messieurs les Drs. Sliepperdp
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Rivard, Laurcndcau, dut proposeur et cdu secondeur, soit chargé
(le rédiger toits règlements, procédure àt suivre, pour pourvoir
aUX. cas, Où, queliqu'un (les miembres (le notre Association, oti
qtxelqu'atnrre mékdecin dtu district entreitîdraicut les susdites
règles <le uléontalogie, ou les susdits règlements du «Collège ; OU
dans le cas où une accusation serait portée contre l'tit des
médecins dit district, scont par un ou plusieurs confrères, soit par
quelqu'autrc porson ne honorable. Adopté.

Dr A. Tîîrgeon :<s rapport avec la dléontologie nédicale,
"j'ai été informué NI. Il: Présidenît que tout dernièremxent l'tti
«<les secrétaires (le imgr. de Joliette*s'étant fracturé unie jambe,

fit mander le reboutenr Mircauît àt l'hôpital (le Joliette pour le
ltraiter, et que l'un d (e- médecins (le Joliette actuelleincuit clans
"cette salle, se serait oublié aut point d'zi(lsiilstrelv du chloro-
forme -1 M. l'abbé D. pendant que Mr. Mireanît pratiquait

ses manipulations rédiuctrices."
Dr. 'M. "En effet, j'av'oue %çir anesthésié M. l'abbé D..

le sa requête. Mais, conmme circonstance atténuante, je dlira;
que c'était uniquement pour obliger un mnembre du clergé, de
mnênme que pour des considéiations humanitaires. Il mn'alitait
été pénible de refuser mes soins à ce patient, vit sa haute
position sociale.",

M. le Président fait ntu chaleureux appel à tous les imetmbres
présents, et insiste pour que toits suivent les règles d'étiquette
inédicale, comnnandées par les intérêts le chacun le nous, et

par la dignité professionnel le.
Dr Albert Laurendean: 'NM. le Dr 'M.. s'est associé Ù.u

chairlatan pour donner scs soins, plns que cela, pour favor'sê;r
la pratique charlatanesque dlu plus arrogant, dut plus effronté
(les rebotiteiirs-que nons ayions de Québec -à Montréal. je
réprouve vigwureuisement et l'acte, et les explications doùuliéesq

etpar M.La requéte de M. Ilabbéë D. était d'autanif
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"plus offensante que ce prêtre est sensé avoir de l'éducation,
"de l'instruction, et occuper une position sociale élevée dans

" notre hiérarchie. Vous avez craint, M. le Dr M. de blesser
"un inembie haut placé dans notre échelle sociale, mais lui n'a

pa craint de déprécier tout un corps, toute une profession."

?uis le Dr Albert Laurendeau donne communication

d'un travàil sur les rapports professionnels,* sur le fonctionne-
ment du code de déontologie médicale et du tarif adoptés par
les médecins du district de Joliette(,).

Proposé par Dr Edgard Turgeon, secondé par Dr Th.
Gervàis: que des procédures judiciaires soient prises imniédia-

tement par 'Association Médico-Chirurgicale du district de
Joliette contre le rebouteur Azarie Mireault pour pra:tique illé-
gale de la médecine. .Adopta unaninemnént.

Mr le Dr Marion présente un patient qui a été opéré par
le Dr Marion, Montréal, d'un cancer att maxillaire supérieur, et
exhibe en même temps la pièce anatomnique(2).

Considérant qu'il est très important, dans lintérêt de la
profession en général, que les médecins se groupent, se syndi-
quent, en associations régionnales, dans un but d'instruction, de
protection et d'union inutuelles, ]'Association Médico-Chirurgi-
cale du district de Joliette émet le vou.

Que le bureau des gouverneurs du Collège-des Médecins et
Chirurgiens de la province de Quéliec encourage les Associa-
tions médicales de district, et leur vienne en aide en accordant
à leurs membres une. prime devant servir à promouvoir les inté-
rêts des dites Associations.

(1) Cette côununication est publiée dans.VUnion Médicale.
(0) Le rapport de cette obsèrvatiòn sera publié dans l'Unioh Médicle par

3t, è Dr Marioè
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Que copie de cette résolution soit présentée au buireau des
gouvernieurs à sa prcan réunion par le gouverneur <le notre
district. Adopté

Proposé par le Dr Edgard Turgeoni, de St Jean dc Mathla,
secondé par le Dr J. 0. Gidoury :qu'aucun changement nie
soit fait à la clause dle l'acie médical qui décrète que l.a durée
dlu ternme des gyouveiiieurs du Collège des médecins et Chirenr-
griens de la province de Québec sera de trois ans. Adopté.

Proposé par le Dr L.aporte, secondé par le Dr Gervais que
la prochaine réunion ait lieu à Joliette le second lun1di (r r) de
septembre prochain à une heure P. M. Adopté.

ALiii.Rr LAURENDrAU

Si:c. 1. T.

LE SANMETTO DANS LA PRATIQUE GÉNiro.
URIAIRES.

je mue suis servi du SANINI'ro dans 111.a pratique génlito-
* urinaire continuellement pendamîs six mnnées et toujoursqvec les

meilleurs résultats.
St. Ijouis, Mo.' DR. S. C.MARTIN,.

Diplôrné eni i866j ecj
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La levure de vin ou ferment de raisin qui a été préconisée
depuis quelque temps pour remplacer la levure lde bière, fait partie
de la grande famille des Saccharomyces. On la rencontre à l'épo-
que de la vandange sur la grappe de raisin et jusqu'à .présent, on
n'a pu en démontrer l'origine.

"'Les levures de viii sont fort diverses et présentent les formes
les plus variées : rondes, elliptiques, en citron, en bouteille, etc.
Ces levures se distinguent par leur i ésistance à la chaleur, à l'aci-
dité ; par la quantité de sucre qu'elles peuvent faire disparaître, la
rapidité, la régularité, la durée de la fermentation ; l'alcool formé ;
la quantité d'acides volatils, le bouquet qu'elles communiquent au
liquide, la clarification plus ou moins rapide du liquide fermenté
il existe un grand nombre de levures très différentes les unes des
autres dans la même région." (Kayser, Les Levures).

Par suite de cette diversité si grande des levures de vin, il y
avait lieu de même que pour la levure de bière, de rechercher parmi
elles, celle qui donnerait les meilleurs résultats thérapeutiques et
d'essayer ensuite de la transformer en produit sec et inaltérable, la
levure fraîche de raisin étant de toute évidence aussi altérable que
la levure de bière.

En 1899, Couturieux, appliquant aux ferments de raisins la
méthode qui lui avait réussi avec la levure de bière, pour la prépa-
ration de la Levurine, obtenait sous le ioni dc Levurase un produit
qu'il appela plus justement par la suite, Snase, qui n'est autre
qu'une. levure sèche de vin dé champagne. Ce produit correspon-
dant à dix fois son poids de ferments de raisin friis. a sur ce dernier
les avantages de la conservation indéfinie 5ans addition d'antisepti-
que et d'un emploi facile: Il garde toutes ses propriétés jusqu'à
.550 centigrades environ.

La levure de vin, comme la levure de bière renferme de la
zymase ou alcoolase une oxydase, des diastases enzymoides, pep-
tones, etc. Elle agit, par conséquent, de la même façon.

Il est donc présumable que partout où la levure de bière a -té
ellployée, on obtiendra les mêmes résultats avec la levure de raisinl.
Cette dernière, à cause de sa résistance à l'acidité, provenant sans
oute du milieu acide dans lequel èlle a vécu (beaucoup plus acidi
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que le moût de bière), sera peut-être préférée pour le traitement
des affections de l'estomac parce qu'elle s'accoutumera mienx' à
l'acidité du suc gastrique. Sa résistance aux températures relati-
veinent élevées et enfin son goût plus agréable que celui de la
levure de bière, la feront preférer par beaucoup de malades.

Abplications.-L'expérience a démontré l'excellence du traite-
ment par la levure de raisin dans l'inappé/ence, les affections du /ube
d/ges/ifet la neuras/énie ; mais nous accorderons la préférence à la
levure de bière et à son dérivé la levurine extractive, pour le trai-
tement des infections aiguës, staphylococcies et streptococci*es
diverses.

Faute de place nous allons donner un résumé succinct des cas,
où le ferment de raisins, sous la forme d'œnase a été employé avec
succès par MM. Lancereaux, Auvard, Dumont, Tisné, Laskine,
Despaigne, Huguenin, etc.

rnappétcnce.- à 2 comprimés de 50 centigrammes d'œuiase
avec un peu d'eau légèrement sucrée, quelques minutes avant les
principaux repas.

Dyspapsies.-Un demi à deux comprimés de 50 centigrammes
immédiatement à la fin des repas.

Fnféri/cs.-1 à 2 comuprinés, trois fois par jour (de préférence
entre les repas) autant en lavenent.-Enfants : I à 2 comprimés
par jour et autant ci lavements dans la diarrhée verte.

Cons///alio.-r à 2 comprimés d'œnase le matin au petit
déjeuner et si besoin autant le soir avant ou après le diner.

Diabè/e.-4 à 8 comprimés par jour au début des repas dans de
l'eau non sucrée,

Anémie, Nezrasilknic.-i comprimé d'enase avant les repas,
matin, midi et soir ou bien encore immédiatement à la fin des repas.

Rlemalismes.-r à 2 comprimés au début des repas.
G>ppe.-2 à 8 comprimés pàr jour.
Firondcose.-Le docteur Olivier (de Paris), a donné l'œuase

avec plein succès (4 comprimés par jour) chez une malade atteinte
de furonculose contractée près d'une autre personne. Par la suite,
cette malade étant sujette, tous les mois, au moment de ses époques,
à une poussée de petits furoncles sur le bas-ventre et le haut des
cuisses, elle prend 8 jours avaut l'époque probable des règles 4 coin-
primés par jour, jusqu'à l'apparition des règles, et depuis il n'est
plus survenu de furoncles.

Eceéma, 4cnté.-Le docteur Olivier a donné Vouase (4 conI.

w W 1 - - ý .. - 1 ý . 1 . . - f -, -. ,. ": ý . ý .. - 1
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primés par joui) dans un cas d'eczéma sec par plaques disséminées
sur les membres inférieurs et sur les bras au voisin ge dlu conde.
Av bout d'un mois les plaques avaient complètement disparu ain-a
que la démangeaison.

NUTRITION DANS LES LESIONS DU CGEUR

Une alimentation appropriée est un point essentiel dans le
traitemnlnt des maladies cardiaques fonctionnelles ou organiques.
Je ne connais'aucune-autre maladie on l'administration de remèdes
appropriés est si souvent rendue inutile par ue alimentation nui-
sible. Dans les dérangements fonctionnels les renèdes-les mieux
choisis ne produisent aucun effet si la nourriture fournie au malade
est trop abondante ou mal appropriée. Dans les affections organi-
ques la médication est inutile si on néglige de surveiller la nutri-
tion. Si on se rappelle que au mxoins 40 pour cent des dérange-
ments fonctionnels du cœur sont d'origine .gastro intestinale on
comprendra mieex la grande importance d'une diète appropriée.
Dans ces affections rerveuses ou fonctionnelles les remèdes sont
peu efficaces tant qu'on n'a pas prescrit nn régime approprié.
Cette diètedoit se composer de substances qui pour être digérées
demandent très peu d'efforts de la part du tube digestif et présentent
cependant tous les éléments d'une alimentation parfaite. D'ans les
maladies organiques la diète a une grande importance car les indi.
gestions non senlement aggravent les lésions mais entravent la
nutrition du cœur. Dans les affections valvulaires on trouve que
le coeur est capable de continuer son ouvrage par l'entremise de
changements qui surviennent graduellement et qui favorisent la
compensation ; l'tffection s'aggrave quand la compensation fait
.défaut.

Le principal but du traitement doit être de maintenir cet état
de compensation ; quoique les remèdes généralement employ-s
dans ces cas produisent en partie le résultat désiré, celui-ci ne peut
être parfait que si le malade est soumis à un régime approprié.
Pans 1'hypertrophie du cSur le médecin doit surveiller spéciale-
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Dans le traitement des différentes maladies du CCP-tr, d'après
mon expérience qui est longue, j'ai trouvé que la boviniine était
l'idéal comme nourriture et conmme tonique. -Cette pféparation
stimule le coeur exactement danms la mesure nécessaire, ni trop, ni
trop peu. Elle donne au système la quantité nécessaire de chaque
élément de la nourriture et unie quantité normale de fer assimilable.
Chaque malade doit être étudié spécialement et recevoir la quantité
de Bovinine appropriée à son cas.

T. J. BLOCS, M. D.
Staxuford, Conn.

MANUEL, De MATIÈRE MIÉDICALE, à l'usage ides garde-
melades par le docteur B. P. Benoit, médecin de l'hôpital Notre-
Dame, professeur suppléant de pathologie interne à l'Université La-
-val,-Vol. iii-i6, broché, de 286 pages. Prix $t.oo. S'adresser
l'hospitaièêre en chef de l'hôpital Notre-Dame.. F r&is de post.,;
se beu»% 1
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LA LEVURINxI. EX'TR.\CTIvE

La levurine extractive, préparée par Couturieux en 1899 et
présentée à l'Académie de médecine le z5 juillet 1899 par M. Lau-
ceieaux, est un produit sec, de couleur marron clair, d'odeur de
peptones, de saveur légèrement amère rappelant celle de la bière et
du houblon, saluble dans l'eau et la glycérine. La levure extrac-
tive renferme tous les principes solubles de la levure de bière, zymnase
de Buchner et Rapp, sucrase ou invertine, ialtases, peptones, gly-
cogène, leucine, tyrosine, etc.

La levurine extractive présente les caractères des album inoides:
ses solutions sont précipitées par la chaleur, les réactifs le Tanret,
d'Esbach, l'acide chromnique, etc., elle se détruit à 55°. Elle
correspond à 35 fois son poids de levure fraîche et à 6.fois son poids
de levurine brute.

De nombreuses observations ont démontré que la levurine
extractive jouissait de toutes les propriétés de la levure fraîche;
elle a sur elle les avantages considérables d'agir sous un très petit
volume, d'être toujours identique à elle-même, facilement dosable,
de conservation presque indéfinie, agréable et facile à absorber.

La levurine extractive a été employée avec succès dans le trai-
tement de la furonculose, de l'anthrax, de l'acné, de l'eczéma, de la
grippe, de l'angine herpétique, de la pneumonie, de la variole, de
peste bubonique, du diabète, des dyspepsie, de l'entérite, de la leu-
corrhfe, et en gén'éral, dans toutes les maladies à infection staphy-
lococcique.

Le mode d'action de la levurine extractive n'est pas encore
bien défini, mais la plupart des expérimentateurs paraissent croire
que la levurine extractive agit en modifiant le terrain, en le rendant
impropre au développement des microbes pathogènes et en dimi-
nuant le titre glyçémique du sang.

La levurine extractive existe en pharmacie, en solution sous
forme d'ampòules injectables de 3 centimètres cubes (r à 2 par jour
éxi jijection ifitramuséulaire dans les cas graves), et en comprimés
d'ésés à 20 centigramnes de principe actif (un comprimé correspond
i ute cuillérée à café de levure fraiche), à prendre 2 à 8 par jour

tMot i.atpdm te repas


