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CLINIQUE

ZONA OPHTALMIQUE

fn'f_'fm du J,,,-r_,}}-,\-,\-,-;”- DE I,_\I'I-Il::&l!_\'\l-f} recueillie i) }’r_u‘f,s nar le
docteur AUGUSTE DESTARDINS.

Le zona ophtalmique est une maladie de la peau, caractérisée
par la formation de vésicules dans les réeions innervées par les
branches terminales du trijumean: nasale, lacrymale, et frontale.

Symptomes : Le plus souvent le zona est annoncé par des dou-
leurs frontales et périorbitairves, violentes et unilatérales: les
symptomes généraux consistent surtout en ficvre, malaises, fris-
sons, naustes, anorexie; lorsqu’ils existent, ils précident de peu
le zona.

[’éruption du zona éclate brusquement an milien de ces symp-
tomes fébriles. Elle apparait sous forme de vésicules érvthéma-
teuses, reposant sur un edéme ayant son maximum an niveau de
la paupiére supérieure. En quelques heures ces vésicules font
place & de grosses bulbes de coloration noiritre, qui se localisent
d peu prés sur les trones nerveux de la premicre branche du tri-
jumean, ou branche ophtalmique de Willis. Au niveau dn front
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elles forment des bandes verticales remontant jusqu’an cuir che-
velu; la paupicre supérieure en est reconverte. Si le filet naso-
lobaire est atteint on trouve des vésicules sur le lobe du nez.

[éruption est toujours unilatérale; elle sarréte brusquement
sur la ligne médiane.

Les vésicules se desséchent vite en quelques jours, et laissent
a leur place des erotites noires caractéristiques. Si on détache
ces croutes, on met a nu des uleéres qui suppurent abondamment,
et qui laissent a leur suite des cicatrices blanches, déprimées, res.
semblant & des cicatrices de variole, et permettant de faire le diag-
nostie T'l"lt'nsiu-:'TH.‘

Les douleurs sont violentes, parosystiques ; elles persistent
souvent pendant plusieurs mois. Chez le vieillard surtout, ces
douleurs ont une ténacité trés marquée.

[anesthésie de la pean est constante et saccompagne de four-
millement. Les complications oenlaires sont fréquentes: on les
rencontre dans 60 % des cas. Ces complications se produisent
lorsque le nasal interne est atteint. Omn voit des viésicules sur
'aile du nez, ce 1]1li est facile a l‘x]n“qll{’;‘ par 'anastomose des
filets nervenx de la réeion ciliaire avee le nasal interne: telle est
la loi d'Hutehinson.

Les plus fréquentes des complications oculaires portent sur la
|-|=|1_i111|:'i[\'i: et sur la cornée. Sur la 1'|=t!_i|=t}l'1i\'('. ce sont de fines
vésiciles citrines béniones. L'anesthésie de la cornée est trés fré-
quente; il faut la rechercher i la partie centrale de la cornée, les
parties périphériques étant souvent intactes, et conservant leur
sensibilité.

I.Hl'r%'[!l.” Y a de la ]l]lnl::phnmw et du larmoiement, l]l!l débute
la kératite & forme herpétique. - La cornée est tapissée de petites
visicules fines et transparentes, vite remplacées par des exuleéra-
tions polveyeliques, difficiles & voir; la fluorescéine les met en
évidence. Ces uleérations sont doulourenses malgré I'anesthésie
avoisinante de la cornée: elles sont accompagnées de baisse de la
vision, et parfois de blépharospasme. Elles tendent plutit i 8'in-
fecter qu'd se cicatriser, et produisent souvent de la kératite i
h_\'l}nl;i:lll (nlecre de Soemish).

La kératite interstitielle, parenchymenteuse, n'est pas rare, elle
occupe la région centrale de la cornée, et forme une série d'infil-
trations blanchitres, qui restent localisées an centre de la cornée.

(‘es lésions cornéennes disparaissent en quelques semaines, ef
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laissent a leur suite des opacités centrales en général légeres ; le
peu d'infiltration qui se produit & la périphérie disparait.

Quelquefois les lésions ne restent pas localisées a la corndée,
tout le segment antérienr de I'weil est intéressé; 'iritis est alors
primitive et ne laisse guére de synéchies; ou plus fréquemment
I'iritis est sérieuse avec dilatation de la pupille, la chambre anté-
rieure est plus profonde, et il se forme des dépits pigmentaires
sur la face postérieure de la cornée, la tension oculaire est aung-
mentée. D’autres fois la segmentite antérieure est plus intense,
1l v a alors de violentes douleurs d’irido-cvelite, le globe oculaire
est trés sensible i la pression et U'aeil est moun.

La caractéristique de ces 1ésions de la cornée et de ces iritis, est
leur persistance et leur répétition.  Chaque poussée s'accompagne
de douleurs violentes et d’anesthésie persistante. Le meilleur
pansement a faire contre ces kératites a répétition est la tarsor-
raphie qui prévient les ulcérations de la cornfe.

Au cours du zona ophtalmique les muscles de I'eil peuvent étre

atteints.  Quelquefois an début du zona, a la suite du gonflement

des paupicres, il v a du ptosis et le malade aceuse de la diplopie;
le moteur oculaire commun est alors paralysé.

D’antres fois la paralysie est intrinséque, le sphincter pupil-
laire et le musele ciliairve sont atteints: il v a alors 1ésion du gan-
elion ophtalmique et du ganglion ciliaire. Galezowski a présenté
un cas de zona ophtalmique accompagné d'une paralysie du mo-
teur oculaire externe, ce qui expliquerait par 'anastomose de la
branche ophtalmique avee le moteur oculaire externe. Letulle en
1882, dans un cas de zona ophtalmique a constaté une paralysie
faciale d’aspect a frigore, avec lagophtalmie; il v a alors nécessité
de faire la tarsorraphie pour protéger la cornée découverte. Dris-
saud a signalé trois cas de zona ophtalmique coexistant avec une
hémiplégie croisée, qui prouvait dans ces cas le sicge central de la
[ésion.

En 1903, dans deux cas DBrissaud et Sicard ont constaté de la
Ivmphoeytose du liquide c¢éphalo rachidien. Le premier cas pré-
sentait des lésions cutanées diserctes, le !ii]!li:iv f‘t"llllil]‘F'I'éll']li(li(‘ll
était clair, avee réaction albumineuse ordinaire, la rvéaction lym-
phoevtique était diseréte.  Au contraire dans le deuxitme cas,
I'éruption était sourde, mais trés abondante, les svmptomes ocu-
laires devinrent rapidement graves, le liquide eéphalo rachidien

quoique clair présentait une réaction lymphoeytique intense. TLa




438 DE LAPERSONNE

ponction lombaire serait done un élément de pronostics, plus la
réaction lvmphocytique est intense, plus le pronostic sera grave.

La cause du zona ophtalmique serait une névrite du trijumean
siégeant surtout au niveau du ganglion de Gasser et du ganglion
ciliaire, avee ou sans réaction ciliaire. T.e zona vrai est une ma-
ladie spécifique, contagieuse, s'accompagnant d'une éruption, et
ne produisant jamais de réeidive. L’infection débute peut-Ctre
par les méninges, et envahit secondairement le ganglion de Gasser
et le ganglion ophtalmique ; ou hien I'infection peut étre aussi due
A une polio-encéphalite, qui produirait secondairement la réaction
méningeée.

Le diagnostic différenciel du zona devra étre fait d’avec I'herpes
cornéen a forme fébrile. ILes vésicules de I'herpés me s'accom-
pagnent pas d’éruption cutanée, l'anesthésie cornéenne est rare-
ment complcéte, U'évolution est courte, et les vésicules qui ne sou-
levent que I'épiderme ne laissent pas de traces. L’éruption zos-
tériforme symptomatique du diabete laisse apres elle des plaques
de sphacéle.

La kératite neuro-paralytique sera facilement différenciée par
absence des douleurs névralgiques, et de I'éruption cutanée.

Le traitement  est symptomatique. Contre les douleurs, on
donnera du chloral et de la morphine; quant a 'emploi de I'élec-
tricité, il faudra en laisser 'application au spécialiste, on agira
sur le tube digestif par des purgatifs salins.

Localement: il ne faut pas faire d’applications liquides, pas de
compresses chandes qui massérent la peau, ni d’applications de
poudres qui se mélangent i la suppuration et forment des croutes;
faire, de préférence des applications huileuses: liniment oléo-cal-
caire, ou bien des pites dont voici une formule:

Todoforme ol XEroforine iy si-sssse: aresssisnivsasn 1 gramme

Oxyde de zineC...... ...oeeees 9
AINTADR oo s s : l

NV aRe ineiliae « 44 10 grammes
B e D e e b e e e e L

Si les douleurs sont vives, I'on peut ajouter & la pommade un
peu de cocaine: vingt a vingt-cing eentigrammes par 50 grammes
de pommade.

Pour la cicatrisation des plaques éruptives, employer certaines
huiles antiseptiques: Huile gaiacolée au 1-50.

Quand le zona ophtalmique s'accompagne de kératite, il est bon
de faire la tarsorraphie ou suture des paupiéres, pour prévenir les

uleérations cornéennes.




INTERETS PROFESSIONNELS

CONSEIL MEDICAL DU CANADA

(Bill Roddick)

AVIS GENERAL

Nous recevons, par hasard, une circulaire émanant du bureau
général du ““ Conseil Médieal du Canada,” qui contient des ren-
scignements que nous nous empressons de porter i la connaissance
des lecteurs de I'Uxroxy MiEnIcArLE.

Tous ces renseignements sont en anglats seulement, de sorte que
s1 nous voulons renseigner nos ¢éléves et nos médecing qui ne com-
prennent pas 'anglais, nous sommes obligés de traduire.

(les avis doivent étre imprimés dans les deux langues, et nous
protestons t’-l|(‘t’g'lt]11<‘l||<'1|t contre ce mangue absolu de _illsti{'(’ et
de considération pour la province de Québec et les médecins cana-
diens-francais.

Voici un bean sujet de dissertation pour le Dr Simard, de
Québec.  TI1 pourrait méme en faire une “ question de privilége
a la prochaine réunion des Gouverneurs du Collége, en septembre
et il ne risquerait pas d’errer comme il I'a fait en juillet dernier

i propos du ** Descartes.”
TRADUCTION ABRLEGLEE

(a) Toute personne qui désire obtenir la. licence fédérale peut
s'enregistrer dans n’'importe quelle province du Canada, pourvu
qu'elle se conforme aux régles suivantes, et qu’elle paie le cofit
li{' I.l Ii{‘[‘]]{'(’.

(b) Toute personne porteur d'une licence datée de 10 ans avant
le T nov. 1912, peut obtenir la licence fédérale sans passer d’exa-
men , pourvu qu’il paie le cout de cette licence.

(¢) Toute personne enregistrée dans une des provinces apres le
T nov. 1912, ne peut se faire enregistrer au Conseil Médical du
Canada qu’aprés avoir subi les examens requis i cette fin.

(d) Toute personne qui a obtenu la licence fédérale par 'enre-
gistrement de la licence provineciale selon la clause des 10 ans,
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peut demander son enregistrement dans n'importe quelle provinee
du Dominion.

“ Mais si le Conseil Médical provineial n'est pas satisfait des
picces étaplisant la preuve des 10 ans prescrite par I'Acte Mé-
dieal, il peut exiger du candidat, avant de lui accorder sa licence,
un examen sur les maticres finales, tel que requis par les lois ef
reglement de la dite province.”

LES EXAMENS

[. Le Conseil fixe la date de I'assemblée annuelle. ["end
auront lieu les examens, ete

roit ot
2. Le candidat doit produire () sa licence provinciale, (b) un
certificat du régistraire provineial attestant qu'il est diiment (ua-
lifié au point de vue du brevet, du eurriculum des études médicales '
et du diplome universitaire.

— Il y a des formules déposées chez les régistraires et que le |
candidat devra remplir.

3. Les applications pour les examens, avee les certificats et le

cout de la licence devront étre déposées entre les mains du Régis-
traive fédéral an moins quatre semaines avant la date des examens.

f. Les candidats qui sont porteurs d'un diplome étranger doi-
vent produire un certificat d’enregistrement d’'un registraire d'une
des provinces du Canada semblable & celni que I'on exige de tout
¢leve diplome d'une université canadienne.

5. Aucun membre du Conseil Médical du Canada ne pourra ‘
agir comme examinateur ou comme député-registraire pour le
("onseil. ‘-'

6. Le Conseil pourra de temps en temps, choisir les questions
d’examen et passer les réguements qui devront guider le Regis-
traire, le député rregistrairve, le bureau des examinateurs et des |
candidats dans les salles d’examen. '

7. Le titre décerné par le Conseil Médical du Canada sera le
suivant: “ Licence du Conseil Médical du Canada.” (L. M. C. C).

8. (Clause concernant les homdéopathiques.)

MATIERES SUR LESQUELLES PORTERONT LES EXAMENS

9. (a) [)hb\'ﬁin]:rgi(".

(b) Anatomie.
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(¢) Iygitne et santé publique.

(d) Pathologie et bactériologie.

(¢) Maladies des femmes et gvnécologie.

(¢) Chirurgie.

(¢) Mdédecine et thérapeutique.
10. Lexamen comportera deux épreuves sur chaque maticre :
19 épreuve éerite ;
2° (1) elinique en médecine et en chirnrgie;

(b) épreuve orale sur:
la physiologie,
"anatomie,
hyeitne et la santé publique,
la pathologie générale et la bactériologie,
les maladies des femmes et la gynécologie.

11. T1 faut conserver 60 % des ;:rsit11~ sur |‘11:1r|11=' matiére pour
]‘ililllli.‘-.‘-‘lllll,

12. ['n candidat qui échoue sur plus de deux maticres est obligé
de passer un nouvel examen sur toutes les maticres. S'il échone
sur deux matitres seulement, il pourra passer un nouvel examen
subséguemment sur ces deux matictes seulement.

13. Les points accordés par les examinateurs ne peuvent étre

r}l:ii'.'_’_' s,

Le chapitre suivant énumdre les régles qui s'appliquent a toutes
les antres épreuves équivalentes an point de vue de la conduite des
candidats dans les salles d’examen.

FIRATS

23. Le cout pour l'examen et l'enregistrement pour les deux
séries de eandidats (10 ans et autres) est de $100.00.

Si un candidat échone, 11 devra paver $50.00 pour

a reprise de
SON examen.
24, Aucun candidat ne sera admis & se présenter aux examens
A moins qu'il n'ait payé cette somme en entier.
Dr R. W. POWELL,
Registraire.

180, rue Cooper,

Ottawa, P. O.
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LE DR 0. F. MERCIER EST NOMME MEMBRE DU CONSEIL DE LA
FACULTE DE MEDECINE, A LAVAL

- Nous avons appris avee un réel plaisir la nomination du Dr
0. F. Mercier comme membre du Conseil de la Faeulté de Mé-
decine Laval, 2 Montréal.

Depuis longtemps sa place était désignée, mais le destin n’est
pas toujours empressé de faire droit & nos requétes et de satistaire
i nos désirs.

Mercier avait plusieurs titres a cette distinction. Eleve de
Reclus, 'éminent chirurgien de Paris que tous les mdédecins
modernes connaissent pour avoir lu ses travaux ou l'avoir rencon-
tré 1a-bas, notre ami et collaborateur s'imprégna des méthodes
de son Maitre.

De retour an pays, il s'efforca d'introduire a I'lopital Notre-
Dame la pratique de Pantisepsie telle qu'on la Iui avait enseignée
i Paris. Mais cela ne se fit pas sans peine. Nos maitres de ce
temps-1a avaient contracté des habitudes dont ils ne voulaient pas
se départir et il leur en cotitait de rendre les armes entre les mains
d’'un ¢ jeune homme” qui n’avait pas encore “ atteint I'dge de
raison.”  Mereier était venu trop tot pour ses anciens maitres,
il dérangeait la combinaison.

Néanmoins, il se mit & Peuvre. Tl opéra suivant les rcgles
strictes de Iantisepsie. Bientdt les résultats magnifiques qu'il
obtenait ouvrirent les yeux des plus incrédules. La suppuration
disparaissait peu i peu des salles de chirurgie, les malades gué-
rissaient < par premicre intention,” la victoire était déeisive. Elle
fut définitive.

Désormais Pantisepsie régnait en maitresse a I'hopital Notre-
Dame.

(Vest 1a le grand mérite de Mercier, et il vaut la peine d’étre
rappelé car il y eut, en ce temps-li, des luttes homériques dont les
témoins n'ont pas oublié les détails. Il a fallu du courage, de
I’énergie, du savoir et du savoir-faire.

Mercier a eu tout cela. 11 en recoit aujourd’hui la récompense
tardive, mais il en bénéficiera quand méme car il est jeune et il
jouit depuis longtemps, et a juste titre, d'une grande et belle

réputat 1011,
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['n autre mérite de Mercier, ¢'est d’avoir vulgarisé la méthode
de Vanalgésie locale par la cocaine. 11 recut de Reclus les con-
seils qu’il fallait suivre dans son emploi journalier, surtout dans
les petites opérations. Il revint & Montréal on il s’empressa de
mettre en pratique ces notions nouvelles, dans I'intérét de 1'HO6-
pital Notre-Dame et par conséquent des malades.

Plus tard il appliqua, un des premiers ici, cette méthode sous
forme de rachicocainisalion et, dans la suite, de rachistovainisa-
tion.

[l a pratiqué, ainsi, avee une grande habileté, des opérations
importantes, telles que amputation de jambe, ete. ..

— (les réformes en appelaient une autre: une éeole moderne de
gardes-malades —

Avee I'appui de quelques collegues il fonda une école de gardes-
malades. 11 leur donna des lecons, il leur apprit i stériliser les
pansements, a traiter les plaies par les antiseptiques et plus tard
par la méthode aseptique, bref il généralisa cet enseignement ; les
religicuses ellessmémes suivirent les cours. La direction du ser-
vice de chirnrgie devenait plus facile, les résultats, chaque année,
de plus en plus encourageants.

Voila I'euvre de Mercier: elle est considérable a cause de I'in-
fluence qu'elle a exercée en un temps on tout était réfractaire aux
choses nouvelles, et 4 cause des résultats bienfaisants qu'elle a
donnés a I'Hopital Notre-Dame.

Si nous ajoutons que Mercier a soutenu par la plume, dans
'Uxtoxn Mfproare surtout, et par des communications dans nos
Sociétés Savantes, les idées qui lui étaient chéres et qui ont tou-
jours été le but de sa vie, nous n’aurons pas besoin d’ajouter qu’il
est un opérateur habile, un homme sympathique et intégre pour
conclure qu’il est, depuis longtemps dignus intrare. . . .

L'Uxrox Mepicane lui adresse ses félicitations.

[.A REDACTION,
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LE PROFESSEUR SEVERIN LACHAPELLE

1850-1913

LLa mort soudaine, sur la rue, du Dr S. Lachapelle, a été une
doulourense surprise pour tous ceux qui l'estimaient et qui avaient
appris a connaitre son grand cceur et sa nature franche * toute

l].Ilt]!’ lri:\'r'(‘.”

L'Uxtoxn Miéprcare perd en lui un ami sincére, un lectenr as-
sidu qui ne manquait pas de signaler i 'attention de ses directeurs
actuels ses vues sur des sujets d’actualité, ses eritiques amicales
sur certaines attitudes prises dans le passé, et ses compliments
lorsque article poussait & la charge dans des questions d'intéréts
professionnels, de puériculture on d’hygicne publique.

[’ Universit¢ Laval perd dans son professeur de Pédiatrie un
hommne Iilli voulait donmer i cette chaire, de eréation récente, toute
Pimportance qu'elle doit avoir en face de nos statistiques lugnbres,
A ce propos, il venait justement de présider ce magnifique Con-
ores de ** Gouttes de lait 7 ol toutes les questions qui s’y rappor-
tent avaient été discutées avee science et opportunité. Nous en
avons publié un excellent compte-rendu en juin.

Retracer la carritre compléte du Dr S. Lachapelle est une chose
assez difficile, car il eut une vie mouvementée.

notre confrere

Nous ne saurions mieux faire que d emprunter 3
“La Clinique,” juin 1913, article bibliographique trés complet
qu'il a publié sur notre respecté ami.

e professeur Séverin Lachapelle, est né en 1850, A St-Rémi
de Napierville, provinee de Québee. 11 fit ses études classiques
au colléee de Montréal. En 1868, étant encore au collége, il partit
A Rome et s'enrdla dans Parmée .pontificale. Apres deux ans de
service, il revint en 1870, & Montréal ou il se fit inscrire comime
¢tudiant en médecine an collége Vietoria.  Docteur en médecine
en 1874, il s’6établit & Saint-Constant, P. Q., prés de son vieux
pere, le Dr Léon Lachapelle, qui pratiquait la médecine, avec un
dévouement admirable, depuis prés de 40 ans.  En 1876, il vint
g’établir & Montréal on il resta depuis.

Monsienr Séverin Lachapelle s’est occupé tout d’abord des
questions d’hygiene publique et publia plusieurs articles remar-

quables: ¢ La santé pour tons.” * La meére et Uenfant ”” et colla-
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hora activement a I'Union Médicale, dont il fut le secrétaire de
rédaction pendant plusienrs années.

I1 fut chargé du cours d’hygiene a I'Université Laval, lors de la
création de cette chaire a Montréal. Puis, il eut I'honneur de
donner les premiers cours de Pédiatrie et de Pathologie générale
a la Faculté de médecine de I'Université Laval de Montréal. TI
enseigna, pendant plusieurs années ces trois branches importantes
de la médecine: I'Hygicne, la Pédiatrie et la Pathologie générale.
Depuis ces dernicres années, il s'est spéeialisé uniquement dans
la Pédiatrie, surtout depuis sa nomination comme directeur mé-
dical de la Créche des Sceurs de la Miséricorde de Montréal, qui
date de 1899. D’un tempérament d’apitre, le doctenr Séverin
Lachapelle, devant la mortalité infantile, toujours de plus en plus
.mportante a Montréal, organisa une croisade contre le fléan, et a
I'aide d’articles, de conférences et de brochures, il fit tous ses ef-
forts pour enseigner 'hvgitne infantile anx mdéres de famille. Tl
publia, a cette époque, un Manuel d’hyeiéne, sur les instances du
Conseil d’Hygicéne, lequel fut approuvé par le Conseil de 1'Ins-
truction publique de la Province et distribué dans les écoles par
ordre du gouvernement Mercier. Son dernier ouvrage ©“ Femme
et Nurse,” a eu nn grand suceds et a atteint sa troisicme édition
présentement.  Une nouvelle édition est en préparation.

[activité et le grand coeur du professeur S. Lachapelle, sont
bien connus & Montréal et dans toute la province de Québee. (Vest
lui qui fut en somme I'innovateur de la-puériculture populaire i
Montréal. Avee le concours de M. le chanoine LePailleur, curé
de Saint-Lounis du Mile-End, il a donné et fait donner une série de
:onférences en 1910, a des milliers de méres de famille et a 6té
Iinstigateur de I'organisation de la premicre goutte de lait dans
la grande cité industrielle du Canada qui porte le nom de “ Créche
de 'Enfant-Jésus ” et qui a servi de modéle i une série d’euvres
du méme genre dont le nombre augmente quotidiennement i Mont-
réal. En 1911, il fut chargé par la municipalité de la ville de la
eréation et de la direction de plusieurs de ces  gouttes de lait.”
(Vest grice a4 Iui que fut eréée Texposition de I'hyeicne de 'en-
fance & Montréal, et dont nous avons parlé en temps et lien. 11
fut Uorganisatenr du premier Congrés de la Goutte de lait cana-
dienne, qui eut lien & Montréal, le mois dernier et dont nous
avons publié un compte rendu complet.

Le professeur Séverin Lachapelle est allé I'année dernicre au
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Congres  de la tuberculose a Rome, en qualité de délégué du Ca-
nada. 1l s’est acquitté de cette haute charge avec heaucoup de
distinetion.

Disons en terminant, que le Dr S. Lachapelle, a été honoré de
la confiance de ses concitoyens en plusieurs circonstances: il fut
maire de la ville de St-Henri, faubourg de Montréal, et élu député
du comté d’Hochelaga, an Parlement fédéral du Canada, il ne
s'attarda pas en politique. 11 est anssi membre du conseil de di-
rection de la Faculté de Médecine de 1'Université Laval.

(fomme on le voit, le Dr Lachapelle a mené une vie trés active
et consacrée, en grande partie, a la chose publique, soit dans la
politique, soit dans l'enseignement, soit dans les cuvres de puéri-
culture, et partout il a donné 'exemple de I'intégrité, de la persé-
vérance et du conrage dans la lutte patriotique dont il ovait fait
le but de sa vie surtout dans les dernicres années de son profes-
sorat.

La simple énumération de ces faits est le meilleur hommage
que nous pdssions rendre a sa mémoire.

Le Dr Lachapelle est mort comme il avait véeu: trés vite et

dans un beau geste.
La DirecTrON.

NOUVELLES

LE BANQUET DES MEDECINS CANADIENS-FRANCAIS OFFERT AU
COMMANDANT ET A L’ETAT-MAJOR DU CROISEUR
“« DESCARTES ” LE MERCREDI 16 JUILLET 1913 (1)

Les hymnes nationaux du ('anada et de la France bourdonnent
encore a nos oreilles. Les paroles vibrantes de patriotisme, de fra-
ternité et d’esprit médical, murmurent encore les pieux sentiments
exprimés par nos confreres lors de cette féte mémorable du 16
juillet, qui restera dans notre histoire médicale, comme le signe
précurseur d'une alliance scientifique entre les médecins cana-
diens-francais et les médecins de notre ancienne Meére-Patrie :
la France.

Le banquet que nos confréres de Montréal ont offert au com-

(1) M. le Dr Villecourt a bien voulu nous communiquer un compte-rendu
du banquet, que nous publions avec plaisir. — N. D, L, R.
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mandant et au officiers du croisenr de 2e classe le ¢ Lescartes
fut un triomphe, non pas par le nombre des convives, ear ils au-
raient pu étre plus nombrenx, mais par la qualité et la valeur de
chacun d’eux. Ce qui a fait de ce banquet, la plus cordiale mani-
festation des fétes francaises qui furent données du 10 au 20 juil-
let an eroisenr le *“ Descartes 7, au dire de tous, ce sont les discours
qui ont été prononeés, par le Doyen de notre Faculté et ses Profes-
seurs et ceux des personnages officiels invités A y répondre. 11 nous
a semblé que la communion étroite des liens du sang, appuyés sur
Pesprit médical, venait d’accomplir une grande cuvre, une tiche
grandiose, qui portera des fruits et que I'avenir pourra juger im-
partialement.

Nous publions d’autre part, le compte-rendu de cette féte mé
dicale franco-canadienne et nous demandons i nos lecteurs, de
vouloir bien le lire attentievinent, de s'en pénétrer, afin que dans
un meme moment, nous avons la méme pensée. Pas un seul méde-
cin canadien-francais chez qui “la voix du sang chante encore et
qut en arme le timbre ”

ne ressentira dans le c¢6té eanche du tho-

rax, c¢’est-i-dire dans la région de son ccur francais, nne angoisse
patriotique. Tous nos compatriotes Canadiens-francais en lisant
le compte-rendu et les paroles prononcées par les orateurs, se senti-
ront plus fiers encore d’appartenir i la race francaise.

Nous sommes sortis de notre silence coutumier. Nous n’avons
pas ndégligé les mots, puisque ce sont avee nos actes, les seuls oaves
que nous puissions donner de I'amour qui s’agite en nous en ce

moment. lls redeviennent bien vite importants, si nous les em-
ployons avee serupule. Si nous trouvons les omts vrais, ils peuvent
augmenter le sentiment méme qu'ils expriment, ils deviennent
comme le palladinm de ce sentiment qui s’est, par eux, ébloui Iui-
méme. Ne nous réfugions plus jamais dans le silence, dans ce
quiil a de trop commode. Tant qu'un sentiment veut s’exprimer,
il doit s’exprimer pour se prouver i soi-méme, pour prendre ses
engagements. Intraduisible dans son essence, séparé par sa réalité
méme du monde des apparences, il veut pourtant s’y introduire
par quelques paroles indubitables pour y donner de lui des signes
certains. Un grand sentiment repose toujours sur de grandes pa-
roles et c’est sur ces colonnes de vérité que viennent solidement
s‘appuyer la manifestation médicale du 16 juillet, en faveur de
la France. Puisse-t-elle porter les fruits que nous en attendons
tous.
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HISTORIQUE.

Au commencement du mois de juin de cette année, lorsque 'or
stit officiellement, que sur les démarches faites a Paris, par le
consul général de France au Canada, le gouvernement de la Répw
blique francaise avait désigné le croiseur de Re eclasse le = Des-
eartes ”’ pour venir renausser par sa présence a Montréal la féte
du 14 juillet et celle de I'inauguration d'une statue i la France,
le Dr R. Villecourt eut 'idée d’organiser un banquet purement
médical en honneunr des officiers de ce navire de guerre. 11 com-
muniqua son projet au gérant du Consulat de France, tout d’abord,
et ensuite a quelques confréres et plus particuliérement au profes-

seur Albert LeSage et au docteur Francois de Martigny, qui don

el
o

nérent de suite leur adhésion a I'idée et encouragérent le promo-
teur a persévérer dans son projet.

Apres l'envoi dune lettre individuelle en date du 7 juin a 12
mdédecing et professeurs de Montréal, expliquant les principales
raisons nilli militaient en faveur de [.H!';_l':IIlE.‘-'!'.iillil de cette féte
mdédicale francaise, nous ne recumes quune seule lettre négative,
ce fut celle du professeur Geo. Villeneuve, qui devait s’absenter de
Montréal vers le milieu de juillet.

Le 18 juin, les membres du comité furent convoqués i 8 heures
du soir au club St-Denis. Ce comité d’organisation se composait
de :

MM. E. P. Lachapelle, Doyen de la Faculté de médecine de
I'Université Laval ;

L. P. Normand, Président du Collége des Médecins et Chirur-
aiens de la Province de Québec ;

A. Marien, Professeur de clinique chirurgicale i la Faculté de
Médecine Laval & Montréal ;

0. F. Mercier, Professeur de clinique chirurgicale i la méme
Faculté

Albert LeSage, Professeur de pathologie interne a la meme
Faculté, et rédacteur en chef de © L'Union Médicale ”

J. E. Dubé, Professeur de physiothérapie a la méme Faculté :

R. Boulet, Professeur suppléant a la chaire et a la elinique
d’ophtalmologie et d’oto-rhino-larvngologie i la méme Faculté

J. P. Décarie, Professeur de dermatologie i la méme Facultd,
Président de la Société médicale de Montréal ;
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A. Brisset des Nos, Professeur suppléant a la clinique obsté-
tricale et accoucheur de la Maternité

F. de Martieny, chirurgien de I'Hotel-Dieu et directeur de ** La
('linique ™

Jos. Schmitt. docteur es-science et doctenr en médecine de
' Université de Paris, médecin du Consulat de France.

Le comité s’adjoignit les docteurs J. E. Tureot, de Saint-Hya-
cinthe. C. N. de Blois, des Trois-Rivieres ; J. O. Ledoux, de Sher-
hrooke. et Arthur Simard, de Québec, comme délégnés et repri-
centants de la Province de Québee. Le nom du docteur Arthur
Simard fut ravé de la lisie & la suite de la protestation publique
quil fit au College des Médecins  contre le henguet.

Le comité d'organisation avait a se prononcer sur le principe du
hanquet, i nommer un président, un trésorier et un seerdtairve et 2
arréter les grandes lignes de l'organisation. Tous furent d’aceord
Sur le prineipe.

Le doven de la Faculté de médecine de Montréal, le Dr Bl 56
[achapelle, fut choisi comme président du comitd d’oreanisation
ot le Dr R. Villecourt, comme seerétairve-trécorier. Il fut déeidé
d’attendre Parrivée du Consul général de France, pour fixer la date
et faire imprimer les cartes. 11 fut dé=idé que la féte serait donnée
au club St-Denis.

De nouvelles réunions du Comité d’organisation eurent lieu les
2, 10 et 15 juillet. Ce n'est qu'apres Parrivée du “ Descartes 7 le
9 juillet, que le comité put connaitre la date du banquet, qui fuf
fixte d’accord avee le commandant et le consul de France, an mer-
credi, 16 juillet.

La présidence du banquet fut dévolue an Doyen de la Faculté,
comme le plus haut, dans la hidrarchie médicale.

[l fut déeidé que les discours seraient exclus du banquet et que

des santés seules seraient portées.
LE BANQUET

Si dans Ihistoire médicale du pays, un événement doit laisser
une mnpression durable, ¢’est hien celui-li. Nous ne voulons pas
faire de lyrisme ici, nous nous contenterons de faire un compte-
rendn suceinet, laissant aux actes et aux paroles toute leur élo-
quence. Ce serait la diminuer que d’essayer a expliquer la philo-

sophie qui se dégage de cette réunion confraternelle et que nous




450 VILLECOURT

avons vi monter de la surface des effusions, au génie médical et an
ceenr humain,

A 8 heures du soir les Docteurs E. P. Lachapelle, F. de Mar-
eny et R. Villecourt, allérent en antomobile chercher & bord du
“ Descartes ” le commandant et les officiers invités. A 8 heures 1/
ils arrivent au club St-Denis, amenant avee eux, MM. . R. I
Pugliési-Conti, capitaine de frégate, commandant du ** Descartes™
le doctenr L. L. Mauran, médecin de 1¢re classe, médecin-major
du ** Descartes 7; J. H. C. de Prévaux, enseigne de vaisseau de
lere classe ; M. Daniel, enseigne de vaissean de lére classe
P. V. G. Gouton, enseigne de vaiseau de 2¢me classe ; E. P. E.
Lambert, mécanicien principal de 2e classe; J. R. Millet, commis-
saire de 2Ze classe.

Le mécanicien principal de 1ére elasse, Ludovie Allard, n’avait
pu venir i cause d'un deunil récent (la mort de son pére qu’il apprit
a Montréal) et les autres officiers étaient retenus i bord par le
service. A T'arrivée du commandant et des officiers, nn grand
nombre des convives étaient déja rvéunis dans les salles du elub
St-Denis, qui pour la circonstance avait revétu son air de féte,
par des décors aux couleurs francaises. Aprés les présentations
d’'usage, tous passérent dans la salle du banquet ornée de drapeanx
francais et anglais. [’orchestre joua la Marseillaise pendant que
les invités prenaient leurs places. La table d’honnenr était dresste
en forme de fer a cheval et les autres tables étaient séparées les
nnes des autres et ne contenaient ;_:'llf-l‘(' })!lls que 6 couverts. es
fleurs aux couleurs nationales francaises étaient placées i profusion
au milien de chacune d’elle. Le Docteur E. P. Lachapelle, doyen
de la Faculté, présidait, ayant a sa droite monsieur E. Bonin, con
sul général de France, et 4 sa gauche le commandant du ** Des-
cartes . On remarquait ensuite 1'échevin Emard, représentant
du maire de Montréal, le Dr L. P. Normand, président du College
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec. Le mdé-
decin-major et les autres officiers avaient été placés entre des pro-
fesseurs de mnotre Faculté. (Vest ainsi qu'a la table d’honnenr,
outre les personnages ci-dessus, 'on voyait, le Dr Mauran entre M.
Emard et M. L. Raynaund, vice-consul de France, le commissaire
de 2e cl. Millet, entre le vice-consul de France et M. le Dr L. J.
Lemieux, shérif de Montréal et ancien député, lequel avait i sa
oauche le méeanicien principal de 2e el. Lambert. En face d’eux

se tronvaient les lnwrfvmvnm J. P. Déearie, O. F. Mercier et le
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docteur R. Villecourt. A l'opposé du fer & cheval se trouvaient
les enseignes de vaisseau de Prévaux, Daniel et Gouton, placés
entre les professeurs Albert Le Sage, R. - Boulet, St-Georges et
honorable doctenr Jean Girounard, conseiller législatif.

LLe menu était composé ainsi

HORS D'OEUVRE
(‘¢leri Olives
POTAGE
Consommé Roval
Chatecu Gayla
POISSON
Saumon de Gaspé i la Descartes
Cloncombre Pomme Rachel
Chateaw La Roque
Filet de Deuf & la Toulouse
Grand 1in Moussewa
ROTI
Jeune Dindonneau Farei
Petits Pois Pomme Purée
Lunch Eomain
Champagne
(C'uvée Spéciale
GIBIER
("anard Blue Bill an (‘resson
DESSERT
('réme Napolitaine

Petits Fours (‘afé Noir

Pendant le repas, la plus vive gaieté n’a cessé de régner et les
conversations entre les médecins et les invités a la table d’honneur
et entre convives aux tables séparées, étaient animdes et en méme
temps empreintes de la plus grande cordialité. I’orchestre joua
pendant toute la soirée les plus beaux airs de son répertoire.

Au champagne, le Président se leva et porta la santé du Roi

George V, notre Souverain respecté, ami de la France.
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4\]1]'1-:-' le *“ God save the |\'i||:_:-”. entendu debout, le doctenr

. P. Lachapelle prononea 1'allocution suivante :
Monsieur le Consul Général,
Monsieur le Commandant.
Messienrs,

Nous Il‘i;'nnl‘ulls pas que sur cette terre ;|||;_"]:|ist- de i',\iw"t'in‘nv |
L|1l ,\.ni‘tl. ‘:l 1il'\'.l.~':’ :Il‘ ]zl Province f](' {Jll["llt'i'. l]l":’frll\'('!'ﬂ' et colo-
nisée par la France, s'inspire d'un sentiment noble et trés naturel :
“.Je me souviens”. Le souvenir de la France, ému et profond, a
fait éclore chez nous cette plante féconde, indéracinable, de 1'amour
filial, qui puise sa stéve et sa vigueur dans notre sang Ini-méme
et, nulle part, j'en suis certain, cette plante n’est plus vivace qu’
dans le cceur des médecins canadiens-francais. (Uest que nouns de
vons i la France, notre ancienne Mcrve-Patrie, nune double forma-
1in1|. celle 1]“ caractere et celle de l'l‘_-:lat'iI. l,\]t[ri;mf]i.-.~{‘n|:-m‘-.i.

L.es oceasions de témoigner publiqguement dn sentiment qui

nous anime nous sont done doublement précieuses. (Test le coeur '
plein d’émotions et Pesprit rempli des sonvenirs si glorienx de la r
marine francaise, soyez en certain, Monsieur le Commandant, que
nos yeux ont regardé passer, sur ce flenve découvert par un marin
francais, votre navire de guerre, faisant flotter dans une prome-
nade pacifique le pavillon francais, de la cité de Champlain a la
ville de Maisonneuve.

Et cette promenade nous est une occasion heureuse de mani-
fester notre jole, puisque vous étes venus, nspirds par une pensée
patriotique de Monsieur le Consul Général, célébrer avee vos nom-
hreux patriotes la féte de la France, et donner & cette démonstra- i

tion, par votre présence, un éelat particulier. A une féte comm
celle-ci, les médecins se souviennent, parce qu'ils sont reconnai -
sants.

Notre reconnaissance, nous la gardons particulicrement a la
science médicale francaise, cette admirable éeole ott nous puisons
tous les jours notre formation professionnelle. Nos souvenirs,
nous les avons sentis s’aviver, le jour oi le président du 3¢me ("on-
orcs Francais de Médesine, 1e professenr Chauffard, avee ses sou-
haits de gnérison pour le prisident d’alors de notre Association des
Médecins de Langue Francaise, le regretté professeur Hervieux,

nous laissait espérer la prochaine venue de nos confréres francais.
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Oni, certes, nous sommes unis a votre pavs, Monsieur le Consul
Général, par des liens solides, que le temps ne fait que resserrer, et
des visites comme celle que vous venez de réal ser, comme celle

[0 on nous promet pour 1916, ne pourront gue les augmenter,
AT e
M ails

, Je laisse a mon colldgue et ami M. le Dr LeSage, le soin

de dire & nos hotes, et en particulier & M. le Médecin de la Marine
Mauran, ¢e que nous devons a la Médecine Francaise, que nous
avons voulu unir, ce soir, dans cette santé i la France. - Applau-

f“~~'i'1tl€'!][rh

Le Président donne ensuite la parole & Monsieur le Docteur
Albert LeSage, professeur a la Faculté de médecine pour porter

une santé a la médecine et i la science III':lil-ff;Iiril'.
Monsieur le Président,
Monsieur le Consul Général,
Monsienr le Clommandant,

Messienrs,

Pour tout homme épris d’idéalisme, la vue d’un drapeau qui
lni est cher évoque dans son esprit de précienx souvenirs et v fait
naitre des espérances qui le réconfortent. Aussi, Messieurs du
“ Descartes 7, lorsque vous avez abordé dans ce port de Montréal,
en meéme femps que vos coulenrs se mélaient a celles de notre
pavs d'adoption, avec cette entente cordiale si magnifiquement cé-
lébrée & Londres, hier, par notre gracienx Souverain (Georges V
et votre éminent Président Poincaré, (Applaundissements), la po
pt]\:-':mn enticre vous acceuillait avee juif‘ et se ]r!w"lu:l':lil 4 vous
exprimer dans les belles fétes que 'on a données en votre Lon-
NenT.

(‘e soir, les médecing Clanadiens-francais se sont réunis sponta-
nément ponr présenter lenrs hommages i la France officielle, si
dienement 1'{-]|l':'-.\'l‘1|1~‘1‘ dans la personne de son lliﬁlil!f;'1lt‘- Consul
Géndéral M. Bonin, et de son valeureux Commandant M. Pugliési-
Contl, ainsi qu'a la France médicale dans la personne de son mé-
decin le Dr Mauran, si sympathique.

Nons n'u-n||][nr|~' Pis ];I l;]i';_*'{’ }lIIH]TiTEI.Iii't" que nous avorns reciie

i I'Université de Paris, a laquelle nous sommes fiers d’appartenir,
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la chande sympathie que 'on nous a toujours témoignée dans les
milieux scientifiques et sociaux que nous avons fréquentés, et sur-
tout les belles lecons de vos Maitres — qui sont aussi les notres

ve

dont [.(‘H:-:('if_’,'l]l’lll:(‘HT clair, méthodique et désintéressé ™ flotte

comme un drapeau au-dessus des connaissances humaines, et vers

T(-r]1|1-| se tournent instinctivement tous les I'l'g‘:ll'(]:-‘ |n1'.~as11|<' la

science doit prononcer son dernier mot. ( Applandissements).
Etudiants, ici, nous entretenons constamment 'espoir d’aller

a Paris y compléter nos études. Nous avons méme 'ambition.

O jeunesse !. .. de tout savoir, de tout connaitre. .. De retour au

pays, nous nous efforcons de vulgariser les notions acquises la-bas.

Nous fondons des sociétés médicales autour desquelles nous grou-
pons tous les médecins. Nous dirigeons nos revues scientifiques
nous occupons des chaires d’enseignement ; nous sommes attachés
aux principanx hopitaux des grandes villes ou d’ailleurs, et par-
tout la science médicale francaise occupe la place d’honneur, car
¢’est A elle que nous devons cet avancement rapide.

De fait, nous avons peu de mérite & précher cet apostolat, car,
tout en admirant les ceuvres accomplies par nos confréres anglais
dont Pesprit de méthode, qui les caractérise, leur permet de mener
tout A bonne fin, nous nous sentons attirés irrésistiblement vers
les idées francaises. La voiv du sany chante encore en nous, el
nous en atmons le timbre.

D’autre part nos séjours prolongés en France sont bien faits
pour accentuer cette tendance naturelle de notre esprit.

Nous sentons que le ceenr de 'univers bat quelque part par la,
:ar tout événement considérable v a sa répercusison, de méme que
toute découverte importante y a presque toujours trouvé son ber-
cean avee retentissement dans le monde entier.

Aussi, lorsqu'un jour on a senti dans son étre la morsure infini-
ment douce mais profonde de cet esprif, nouveau pour nous, que
I'on sent, que I'on voit presque, tant il anime les maitres qui nous
enseignent, on a peur d'en guérir tant on craint qu'il nous aban-
donne et on souhaite auz autres le bonhewr qui nous arrive dans le
mal dont on souffre ! (Applaudissements).

Ne vous ¢tonnez done plus de nos croyances et de nos convie-
tions ; ne recherchez pas davantage les raisons de notre enthou- !
siasme : le navire qui vous porte évoque la plus brillante épopée '
de mnotre histoire ; vous avez conservé intacte 'attitude chevale-
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resque de nos morts glorieux qui sont nos aieux communs et qui
parlent sans cesse par votre bouche ; et vous demeurez nos initia-
teurs dans une science que nous aimons et i laquelle 'humanité
vous doit d’avoir conservé tant de vies par les découvertes de vos
immortels savants. (Applaudissements).

Voila ce que nous pensons de vous en ce coin de terre si fran-
caise, et pourquoi nous aimons a vous le répéter chaque fois que
nons en avons 'occasion. Avons-nous le droit, apres cela, de vous
demander quelque chose en retour de tant d’amour et de fidélité

Nous le eroyons. . .

Nous demandons a la France de se tourner un pen plus souvent
vers nous. Dites-lui ce que nous avons fait. Si nous avons dépensd
tant d’énergie, si nous avons méme décuplé nos forces, dans nos
congres périodiques et ailleurs, pour tenter de prolonger jusqu’en
ces terres lointaines le battement de son ccur qui anime un peu
tout I'nmivers, ¢'est que nous en avons besoin pour continuer d’exis-
ter au point de vue scientifique, et qu’elle peut, si elle le désire, en
retirer des avantages décisifs au point de vue des idées générales
et méme au point de vue national.

[1v a i favoriser, dans notre pays, cette pénétration lente mais
stive des idées médicales francaises dans une des classes dirigeantes
de la société: les médecins. (Pest la conquéte pacifique des esprits,
¢’est entente cordiale sur le terrain scientifique : n’est-ce pas la un
pas décisif qui peut conduire i 'entente définitive sur le terrain
plus mobile de I'économie politique ?

Je prie M. le Consul, au nom de mes confréres, de bien vouloir
exposer cette question a M. le Président Poincaré — que j'appelle-
rais volontiers : le premier général de son temps, par sa facon de
remporter les victoires diplomatiques, (Applandissements) afin
que le gouvernement de la République francaise étende davantage
son protectorat sur ces vastes domaines & peine explorés et pour-
tant si accessibles i la pensée francaise.

Pourquoi des médecins francais de renom ne viendraient-ils pas
officiellement, chaque année, en mission scientifique au Canada ?
[1s donneraient quelques conférences, des cliniques, ils pratique-
raient des opérations, en un mot ils feraient de la saine propa-
gande en mettant la France scientifique en belle évidence et en
favorisant ainsi I'exode chez Elle de nos confréres anglais durant
les mois d'été, car nous savons qu’ils ont beaucoup d’admiration

pour vos méthodes.
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En attendant, le congrés des médecins de langne francaise. qui
doit siéger a Montréal en 1916, sera une excellente oceasion do
mettre ce plan i exéeution, et nous espérons que le Gouvernement
francais nous appuiera fermement dans cette circonstance.

Nous croyons, dans notre entrainement, que le domaine des

idées neuves vous appartient et nous vous offrons des terres vierces

ou des blés mirs attendent la récolte et dans {‘.‘-'r|lli'”l‘:-_ COommea
11085 ]u'l‘lilil‘!‘r& 1'!![1!1'.:-1, vOols Il:]l]\'(-;/, encore, ;‘1 |n|'_\'E|'. i;-]{-r 1]|.5 Qs
mences immortelles.  (Applaudissements prolongés).

Le Président se love et dit : ]( Iéve mon verre a la France, i
son Président, i la marine et i la seience francaise ™. (A pplaudis-
sements répétes).

Tous les convives se mettent debout et entonnent en nn cheur
formidable la ** Marseillaise ™ avee accompagnement de Iorchestre.

Le docteur E. P. Lachapelle, donne ensuite la parole a Mon-
steur le Consul f.fr"m:rru' de France, il le i:r'l'-wtllv ainsi : “ Il est
fils de médecin et il est par conséquent des nitres. (Applaundisse-
nments).

[l répond a la santé de la France, faite par le Président en ces

fermes
Messieurs,

['n des meilleurs 11::“-1{-3' du Canada, n:lli compte tant de bons
poctes, a dit dans un vers eélibre que je vovais rappelé ces jours-ci

a oceasion de nos fétes
[La France est le vaissean qui porte la seience.

(e n'est pas la, Messieurs, une vaine image poétique. (e grand

vaissean chargt de son génie, la France n’en a pas fait seulement

le blason et le svinbole de sa capitale, elle Uenvoie an loin sur

1
toutes les mers porter sa culture et propager le ravonnement de sa
pensce. Sur les voiliers de I'ancienne France sont venus en ce
pays les déconvrenrs et les premiers colonisateurs du Canada ; ¢’est

le ** vaissean du Roi”, comme on le nommait alors, qui chaque

anniée assurait le ravitail ement, le ]u-lf!:l(-mc-ni et la diéfense de Ia
colonie et, lorsque par le sort des batailles le lien s’est rompu entre
'es deux rives francaises de I'Atlantique, ¢’est encore un de nos
navires, la © Clapriciense 7', T'historique frégate, qui est venue il

y a plus d'un demi-siecle le rétablir. Depuis lors les visites de
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notre marine nationale se sont succédées sur votre cote atlantique
et dans les eaux de vos grands fleuves, pas aussi souvent que tous
Pauraient désiré, et cette anmée méme, le croiseur ** Descartes
vient pour notre féte nationale nous apporter le salut de 'ancienne
Patrie. (Applandissements). Malgré ses canons et son appareil
guerrier, il est en quelque manicre, lui aussi, un vaisseau de
science, puisqu’il porte le nom du grand penseur francais qui fon-
da la méthode du libre esprit qui ne voulut rien admettre pour
vrai sans 'avoir soumis d’abord au sévére examen de sa raison et
que pour cela tous saluent comme le pire de la philosophie mo-
derne. (Applandissements).

Le “ Descartes ™ ne vous apporte pas la science, i vous, Mes-
sieurs, qui la représentez si dignement en ce pavs, dont vous for-
mez I'élite intellectuelle ; mais cette science méme que vous possi-
dez, n’est-clle pas en grande partie francaise 7 Nous savons avec
quelle ardeur vos &léves, sous votre haute direction, et sonvent
d’apres votre exemple méme, vont la chercher auprds de nos pro-
pres maitres, et nous voyons de quel prestige sont entourds parmi
vous les titres et les dipltmes de nos Facultés. (Applaudissements).

("est une généreuse et profonde pensée qui vous réunit aujour-
d’hui pour féter, au sein de la grande famille médicale, le vaissean
qui vient de France. Comme les officiers et les marins qui le mon-
tent, vous ¢tes aussi, Messieurs, des combattants : tous les jours
vous menez la bonne lutte contre la maladie, 'ignorance et 1a mort.
Au nom du pays cher A tous ici que j’ai 'honneur de représenter,
je vous remercie de cette marque si éelatante de sympathie que
vous nous donnez ce soir : vous pouvez étre assurés qu’elle restera
parmi celles auxquelles nous attachons le plus haut prix et que
lorsque les officiers du ©“ Descartes ™’ la rediront a lenr retour pro-
chain sur le sol natal, nos fréres de France eux aussi, comme vous-
mémes, * se souviendront ” pleins d’émotion et de reconnaissance.

(Longs applandissement.)

La parole est ensuite donnée au Commandant du ** Descartes ™,
au * sympathique Commandant ”’, comme le présente le Président,
pour dire quelques paroles.

Voici en résumé ce que dit le Commandant Pugliési-Conti-:

* Depuis notre arrivée i Montréal nous allons de surprises en

surprises. Les banquets succcédent anx banguets et je comprends
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trés bien votre affection pour nous, qui représentons la France iei.
Je viens vous dire ce soir combien cette atfection est réciprogue.
Nous sommes ici chez des amis et nous avons été étonndés lorsque
nous avons remonté le St-Laurent, de voir le long du rivage plu-
sieurs pavillons semblables aux notres nous saluer. J'ai compris
alors combien cette ficre race canadienne avait de mdérites. (Ap
plaudissements). Je léve mon verre en 'honnenr des Canadiens-
francais et de ceux qui sont chareés de lenr conservation: aux me-

decins. (Longs applaudissements).

Apres les applandissements répétés de tous les assistants, "hvm-
ne national * O Canada ™ est chanté debout par tous et suivi du
chant bien connn “ Il a gagné ses épaulettes ™

Le Commandant, trés touché de cette manifestation person-
nelle, se léve spontanément et s'éerie :

(‘onservez-nous nos amis. Vive les Canadiens-francais.

[assistance répond d’'une seule voix : Vive la France.

[Corchestre joue la marche de Sambre et Meuse. Ensuite le
Président invite le docteur Mauran, médecin-major du croiseur, i
parler en réponse au ““ toast ” de la médecine francaise prononeé
par le Professeur Albert LeSage.

Le docteur Mauran, qui est un des plus jeunes médecins de

lere classe de la marine, puisqu’il n’a que 28 ans, s’exprime ainsi:

Monsieur le Président,
Monsieur le Consul eénéral,
Messienrs,

Lorsque motre commandant, avec beaucoup de bienveillance,
et un peu de malice, m’a anmoncé que je devrais peut-étre prendre
la parole a ce banquet, j’ai senti s’emparer de mon étre I'angoisse
fatale, hien connue des candidats. {,\p[nl;tlltii.v:.-al‘mt'llf.-'].

Oser parler, apreés tant d’hommes éminents, aprés le Consul
Général de France, alors que ma bonne fortune me fait asseoir
parmi 1'élite intellectuelle de la nation canadienne, quelle présomp-
tion a mon age ! Vraiment, j'avais ce soir une belle occasion de

me taire et d'éconter !
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(‘ependant, la cordialité de votre accueil, la chalenr — commu-
nicative — de votre réeeption, — peut-étre aussi, cette liqueur
aénéreuse, issue de nos vieilles souches francaises que vous nous
avez versées a flots, tout eela m’a ému, troublé. .. un peu grisé, si
bien que toutes choses m’apparaissent maintenant comme a travers
un nuage.

(‘e nuage, le premier, le dernier aussi qui puisse jamais s'¢le-
ver entre nous, n'assombrira certainement pas '’horizon de notre
entente cordiale, ear ¢’est un nuage de soleil !

Je vous remercie done, au nom du Corps de Santé de la Marine
Francaise, du grand honneur que vous lui avez fait en permettant
i un de ses membres (parmi les plus modestes) de prendre place
an milieu de vous et de recevoir sa part de la belle réception que

vous offrez ce soir au Commandant dn ©° Descartes ™ et & son état-

major. Je vous remercie encore de m’avoir donné deux grandes

joies : médecin, j'ai vu le représentant officiel de la France et

&
représentant de sa marine rendre a la profession médicale un hom-
mage publie, — Francais, j’ai vu honorer par une aussi haute
assemblée que la votre, les méthodes, esprit, 'idéal francais

A ce titre, le corps médical canadien devait étre associé dans
notre esprit, d'une manieére particulicrement étroite aux belles
fétes de patriotisme auxquelles nous venons d’assister. On nous
répété souvent, depuis notre arrivée a Montréal, que si le patrio-
tisme était jamais menacé de périr, il trouverait ses derniers re-
fuges chez le prétre et chez le soldat. .. J'ose dire aussi chez le
médecin, ear A vous voir défendre ici la vie de nos semblables avee
un dévouement sans bornes et une activité résolue, j’ai senti que la
profession médicale telle que nous la comprenons et telle que vous
'exercez, réclame & la fois les vertus du prétre et celle du soldat.
(.\]ll!|;l.H!H?iril‘lil(‘lﬂ'ﬁ}.

(‘ette existence, quelquefois obscure et sans gloive, faite de
luttes continuelles, trop souvent hélas désespérées contre la mala-
die et contre la mort, vous I'avez acceptée comme un devoir, vous
enseignez comme un sacerdoce, vous la vivez comme une bataille.
(Applandissements répétés).

Nos veeux vous suivent dans la mélée. .. Votre victoire sera
la ndtre parce que notre drapeau est uni au vitre et que nous
avons le méme idéal. . . (Applandissements).

Messieurs, je bois i la médecine et aux médecins canadiens !

(Longs applaudissements).
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Apres ces belles paroles et les applaudissements, la salle entioro
chante = Il a gagné ses épaulettes , puis la musique jone la = Mar-
seillaise ™

[échevin Emard, representant don ‘maire de Montréal. est
ensuite mvité a prendre la parole.

En quelques mots, il remercie les organisatenrs dn banquet et
la profession médicale, du plaisir qu’ils lui ont procuré ce soir en
assistant i cette féte on il voit la plupart des médecins canadiens
parmi les plus distingués. 11 dit combien la population de Mont-
réal est ficre d’avoir dans son port un navire de guerre francais
dont I'équipage est composé de Francais, car il représente la
France.

‘ La France est le puits de la seience madicale on tous les pen
ples civilisés viennent se désaltérer. Je 1dve mon verre i la santé
dn cerveau intellectuel du monde, 3 la France, i la nation fran
caise, et & sa marine, si dignement représentée ici ce soir. (Ap-
]}r:lEH]]*‘H(‘IH('IITH).

Chant de 1a “ Marseillaise” suivi de “ La Canadienne »

Monsieur le docteur R. Boulet, qui arrive de France, est in-
vité & parler. Il est un peu surpris, car il n'était nullement pré
paré i prendre la parole et il s'en exense.  Maleré tout il dit de
trés bonnes choses et parmi celles-ci, nous avons retenn les sui-

vantes

* Nous sommes de la famille francaise. Nous sommes le petit

ruissean de la science francaice, et nous revendigquons hautement
notre origine francaise. (Applaudissements).
* Notre seule raiscn d'étre est celle-la.

La science francaise n’a pas la place qu'elle devrait avoir
ici et un comité permanent devrait étre organisé en Amdrique
pour faire progresser la mentalité de la science francaise. La
France qui se donne tant de mal pour faire pénétrer son com-
merce et son industrie & I'étranger, ne fait rien oun presque rien

pour les sciences et la médecine francaise.

L.e docteur L. P. Normand, président du collége des médecins
et chirurgiens de la Province de Québec, parle ensuite de la ville
des Trois-Rivicres.

*“ Je suis des Trois-Rivicres et veus étes de Montréal.  La ville
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des Trois-Rivicres est francaise enticrement et la votre ne est
qua moitié.  Je suis fier d’étre des Trois-Rivicres, herceau de
la premiére occupation francaise.” (On I'applaudit).

Le docteur J. P. Déearie, président de la société médicale de
Montréal, a ensuite la parole et en quelques minutes, exprime ses
sentiments personnels et ceux des canadiennes sur la France et
les visitenrs actuels.

“Japporte a Péguipage du “ Descartes ” les vibrations exagd-
rées du coeur de nos épouses.  Elles ne nous ont pas surpris.
Nous sommes enthousiasmés de votre passage parmi nous. Nous
oublions pour un moment que votre navire est un engin destrue-
teur pour nous rappeler que la marine francaise est surtout une
marine de civilisation, de paix et de progres.,” (Applaudisse-
nments ).

l.e rlu:"H'l!]' 1 l](‘ ”:H'i'iu‘i:}' propose 1’]{‘ !.‘t!i]’{’ Q E;| santd 1]1| ]1“1_
sident du banquet, le doven de la Faculté. Te Président se love
et dit: = Il me reste maintenant & remercier les organisateurs de
cette démonstration francaise et médicale et les médecins qui ont

bien voulw assister on adhérer i ce banquet, montrant une fois
de plus notre attachement & la médecine francaise et nos senti-
ments a P'égard de la France amie de I’ Angleterre.

Les médecins et les officiers passent ensuite dans les salons
o des liqueurs, des cigares et des rafraichissements leurs sont

SeTVis, Le commandant et les officiers sont a

ors reconduits en
auntomobile & leur bord & une heure du matin, manifestant encore
une fois an dectenr E. P. Lachapelle, qui les accompagnait, leur
satisfaction et leur reconnaissance pour la manifestation si en-
thousiaste, si pleine de charme dont ils avaient &été Fobjet et dont
ils se souviendront |l\l]_:_:‘1'('|1nkl.~k

Voiel les noms de tous les confréres qui ont adhéré aun ban-
quet: E. P. Lachapelle, O. F. Mercier, A. A. Foucher, S. Bou-
cher, J. A. Mireault, E. P. Chagnon, (3. Archambault, A. LeSage,
J. . LeSage, J. P. Décarie, 1. J. Lemieux, Eug. Dufresne,
Fdmond Dufresne, J. A. Jarry, J. A. St-Denis, J. E. Panneton,
R. Trudeau, A. Grenier, A. Migneault, R. C. Laurier, B. G.
Bourgeois, F. de Martigny, R. Villecourt, J. A. E. Beaundoin,
E. Dubé, J. O. Mousseau, . Aubry, W. Derome, R. Masson,
St-Onge, P. Benoit, E. Latreille, colonel Dr Aubry, G. H. Baril,
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Rséaume, Ch. St-Pierre, J. E. Lanoie, (. P. Marin, R. Trem- ;
blay, A. Lassalle, E. G. Asselin, W. Monet, Brisset des Nos, Le-
febvre, C'h. Larocque, A. Larose, Falardeau, Badeaux, 1. Cor-
mier, P. Ostigny, W. Raecicot, R. Boulet, Lebel, Jos. Schmitt,
G. A. Beaudry, L. P. Normand, Honorable Dr J. Girouard, V.
E. l.;llllll',\'. J. E, Turcot, C. N. de Blois, H. Prévost, Jos. Bour-
geois, J. M. Longtin, E. Virolle, L. Verner, 1. Prudhomme,
A. R. Marsolais, E. E. Laurent, A. E. Jeannotte, J. J. Archam-
beault, E. Gagnon, A. Demers, C. A. Daigle, E. R. de Cotret,
(. DBadeaux, J. A. Chopin, Louis Laberge, Saint-Georges, A.
Bourdon, J. Bourque, L. Dubois, Vipond, Turgeon, Ricard, ..
(. Poissant, J. A. Roulean, Dorval, de Grandpré, Bélanger, J. P.
Deschatelets, C. N, Valin, E. Lalonde, Poirier, |:i-:pn-|. Adelstan
de Martigny.
Dr VILLECOURT.

ASSOCIATION DES GARDES-MALADES DE VILLE-MARIE (1)

Nous avons re¢u derniérement une lettre nous informant que
les eardes-malades eanadiennes-francaises se sont formdées en asso- |
ciation dans le but de donner des soins a domicile a des prix on-
venables. Voici, d'aillenrs, la lettre que nous avons recue et que
nous nous faisons un plaisir d'insérer afin que les médecins en
|"]’f"i]H('TH COlNaIssance,

Monsieur le Docteur: —

Nous avons 'honneur de solliciter votre patronage. pour 1'Association
des Gardes-Malades de Ville-Marie, qui vient d'étre fondée, sur la demande
de plusieurs de vos confréres et sous le haut patronage de Monseigneur I'Ar-
chevéque.

Les services rendus par la * Vietorian Order of Nurses ™ nous ont con
vaineus que Peuvre qu'accomplira notre association, au sein de notre popu
lation, sera appréciée et encouragée par les médecins et leurs malades.

Les visites et pansements a4 domicile seront faits 4 raison de trente-cing
sous et 'assistance i un accouchement cotitera une piastre.

Ces prix ont été adoptés par les associations similaires et nous eroyons

que la plupart des malades sont capables de verser cette somme.
Quant aux malades trop pauvres, les visites pourraient, nous l'espérons, |

dtre payvées i notre Association par les envres de charité paroissiales. ]
Les gardes-malades pourront étre appelées a toutes heures du jour et de

la nuit. |
Clette association mérite les encouragements de tous les méde- |

cins A canse des qualificatives particnliéres de ces gardes-malades

dont les cours, dans nos hipitaux, sont trés sérieux. ,
Nous félicitons les promoteurs de cette ceuvre utile et humani-

taire et nous les assurons que notre concours leur est tout acquis.

Adresse 773, rue St-Denis. Tél. Bell, Est 3446. I
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CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LES INJECTIONS VAGINALES
EN GYNECOLOGIE (1)

Je vais vous entretenir anjourd’hui d'un sujet de thérapeutique
qui, pour étre banal, presque vulgaire, n’en mérite pas moins d’at-
tirer Pattention des médecins: je veux parler des injections et des
irrigations vaginales. Ce sont des moyens usuels, de pratique
courante qui, certainement, sont capables de rendre de trés grands
services i la gvndéeologie, quand elles sont convenablement faites,
mais qui ne sont pourtant pas des pratiques absolument anodines
et demandent i étre :||:]1[i'11u’-v§ judiciensement si' 'on ne veut pas
s'exposer i quelques-uns de leurs accidents ou de leurs inconvé-
nients ou, tout an moins, & des insucees persistants. Je crois
done utile de vous faire part de mon expérience a cet égard.

Je me crois d’autant plus autorisé i reprendre cette question,
quelle vient récemment d’étre I'objet d'une remarquable commu-
nication an Congres de Gynécologie de Lille, par mon ancien col-
leegue d'internat, M. Langenhagen, qui a développé sur ce sujet
un certain nombre de considérations, dont quelques-unes sont ab-
solument conformes aux idées que je professe moi-méme.

Rien, évidemment, ne parait plus banal, en matiére de prescrip-
tions thérapeutiques, que l'ordonnance des injections vaginales.
(est pour ainsi dire la formule terminale obligatoire de toute
prescription gynéeologique. Je n'aurais pas 'impression d’avoir
rempli mon devoir si je laissais sortir de mon cabinet de consul-
tation une dame venue, pour une aftection I'_"\'lll""filiI:'il|lli‘.'HH:'- [
avoir recommandé, a la fin de mon ordonnance, de prendre chaque
matin des injections vaginales.

Or, trop souvent, on conseille aussi le méme traitement dans les
cas les plus dissemblables. Du moins, il 1’y a pas encore bien
longtemps, — les plus vieux d’entre vous doivent s’en souvenir,
= les i11j(‘t'1in!|.~‘ étaient recommandées d’une facon .-"\'r-'i'l"]l!:il'i[]llt’.
uniforme, sous forme d’injection chaude, aussi chande que la ma-
lade pouvait la supporter.

Par contre, si je fais un retour au passé, dans cette méme salle

Sainte-Marie, il v a quelque trente ans, durant mes années d’in-

(1) Par M. le Dr Dalehé, médecin des Hopitaux de Paris, dans La Clinique

6 juin 1913.
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ternat, j’al vu un de mes maitres, sceptique a.son tour, recom-
mander les injections froides, aussi froides que les malades pou-
vaient les supporter.

(ertes, je n'imiterai pas les anciens, jusqu'a vous proner les
ill‘i(-rt'fnus médicamenteuses.  Autrefois, vous le savez, on se In'ﬁ—
ocenpait moins de la température de 'injection que des substances
v incorporées, telles que: morelle, belladone, opium, pour les in-
jections calmantes; orge, petit-lait, mille-pertuis, pour les injec-
tions détersives; bistorte, tormentille, pour les injections astrin-
gentes. . . Je vous renvoie pour ]!l“.‘-'u de détails a Texcellent traité
de Lieutaud, édition de 1777, livre remarquablement documenté,
oll vous trouverez une foule de renseignements et un chapitre in-
titulé: “ Des antiseptiques,” quoique le livre date de plus d'un
sicele !

Sans doute, on ne saurait négliger les propriétés de certaines
essences a principes actifs des plantes et leur role topique lorsque
leur infusion est employée sous forme d’injections vaginales. On
revient de temps a autre d certaines formules de cette vieille
pharmacopée.  Est-ce que récemment M. Lucas-Championniére
n'a pas préconisé une pommade contre les britlures dans la com-
position de laquelle entrent 'essence de géranivm, origan, la
verveine et le thym ¢ Pour ma part, suivant le conseil de mon col-
legue, j’ai emplové le banme du Commandeur, préparation coms-
posée d'une infinité de plantes, pour combattre certains prurits
vulvaires tenaces. Je n’hésite pas i vous conseiller ce haume chez
les femmes nerveuses a prurit vulvaire essentiel, non diabétiques.
Elles s’en trouvent tris soulagées.

Je me sers souvent aussi dans les cas analogues de teinture on
de poudre d’alots. Suivant un de mes maitres, je prescris des
injections calmantes dans un bain de sicge, avece des feuilles de
belladone, morelle, jusquiome (dda 30 grammes) et des tétes de
pavot (n” 2). Ces bains ont une influence sédative remarquable.

Vous me vovez souvent prescrire aussi de simples injections
d’ean ticde, additionnée d'une cuillerée & soupe de bicarbonate de
sonde par litre, en injections de deux litres, a pression moyenne,
devant étre répétées denx fois par jour. Dans d’autres cas, jai
ordonné I'ean trés chaude, le sublimé, le permanganate; mais, de
plus en plus, j’insiste sur les remédes simples, qui conviennent a la
plupart des malades. L’eaun tres chaude, les antiseptiques forts,

ne sont pas des moyvens i abandonner; mais ils doivent s’adresser
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a des cas particuliers, bien déterminés; sans cela, vous vous expo-
serez a des accidents ou des ennuis, en tout cas i des échecs. (Vest
dire que je condamne 'emploi systématique de I'ean chaude et des
antiseptiques forts.

Voici une ohservation que je vais vous lire paur fixer vos idées
A cet égard.

L'année dernidre, en 1912, a notre consultation du mercredi,”
une femme fAgde de 25 ans, se présenta et nous raconta I'his-
toire suivante :

Réglée A 14 ans, sa menstruation avait toujours été assez dou-
lonreuse. Elle se maria a 18 ans et, trois mois aprés, elle ressent
des brilures dans le vagin, une cuisson au niveau de 'urcthre, les
mictions deviennent pénibles et fréquentes, puis s’installent des
pertes blanches: il y avait une contamination gonococcique datant
du début du mariage.

Cles acidents se calment et, & 21 ans, elle a un acconchement
normal, A la suite duquel les mémes accidents reparaissent. A
vingt-quatre ans, il y a une nouvelle poussée de cette gonorrhée
persistante que tant de femmes trainent a travers toute leur ex-
1stence,

Clette malade va consulter, et on lui preserit des irrigations va-
ginales titdes au bicorbonate de soude; dans une autre consulta-
tion o elle se présente ensuite, on Iui prescrit des bains locaux
calmants.  Non satisfaite, elle réelame un traitement plus éner-
gique, et on lui prescrit deux fois par jour des injections d’eau
tres chande contenant 70 centigrammes de sublimé par litre.

Or, le résultat fut Papparition de douleurs aigués incessantes,
irradiant dans les jambes, avec insomnie, fitvre, nausées, vomis-
sements. Le vagin et I'nréthre sont rouges, gonflés, la muqueuse
oranulense. Elle cesse le traitement et vient i 1'Hotel-Dien.
(Pest alors que je constate une vulvo-vaginite intense, avec leucor-
rhée épaisse, muqueuses rouges et desauamées, avec exagération
du prurit vulyaire antérieur. C’était une vulvo-vaginite aigué
qui venait de s’installer.

Cles injections chaudes de sublimé avaient eu une influence
certaine sur cette recrudescence.

(Cette malade me donna un renseignement important. Elle me
dit que sa petite fille agée de quatre ans, était otteinte du méme
mal qu'elle. Vous savez combien la gonorrhée, dans les familles
modestes. se transmet souvent de la mére aux filles, cette conta-

9




466

DALCHE

gion ayant lieu par le lit, le bidet, les objets de toilette, éponges,
coton hydrophile. . .

Deux points sont & retenir de cette observation.

L.a malade, sans doute, est une névropathe. Mais elle a en une
infection gonococcique. Il en est résulté une leucorrhée et du
prurit vulvaire. Ces accidents se sont manifestés d'une manicre
tenace, par des rechutes répétées, notamment a 'oceasion de 'ac-
couchement ; plus tard, par suite de fatigues ou de causes ignorées.
Puis est intervenue I'injection de sublimé et trop chaude. Bien
des femmes ne peuvent supporter les injections i 48° qu'en met-
tant de la vaseline sur les grandes Iévres et les cuisses.

Je constatal done une vulvo-vaginite aigné avee métrite aigudé.
La malade avait vu des © peaux,” des lambeaux d’épithélium des-
quamé. (e n'est point banal, sans doute, mais cela vous fera ré-
fléchir avant de prescrire 'eau trés chande et les antispetiques
]Jllissnllts.

[ean tres chaude, peut étre porfois tres utile; d'autres fois, elle
est contre-indiquée et nuisible, elle peut provoquer T'exaltation
des accidents antérieurs et des complications nouvelles. M. Lan-
genhagen a, dans sa communication an Congres de Lille, apporté
sur ce sujet des observations fort exactes.

['eau chaude a une action fluxionnaire et irritante non dou-
teuse ; elle angmente les séerétions: vous connaissez tous les expé-
riences d’Emett. Emett, placant la malade sur le lit & spéeulum,
découvre le col et donne lni-méme une injection d’eau trés chande.
[1 voit le col se contracter, étre le sicge de petits mouvements de
reptation, et sous cette influence les glandes se vider.  Done, ¢'est
un résultat excellent, mais cependant, a condition que I'ean ne soit
pas excessivement chaude, et que l'injection ne soit pas trop
longue.

De }1]115, cette contraction h]!;lﬁl]lt)fiir|lll’ du début n’est pas tont.
[1y a, au bout de quelque temps, nne réaction ; le col, devenn pile,
redevient rouge, se fluxionne, et cette fluxion dépasse parfois de
beaucoup la fluxion primitive.

A mon avis, quand vous avez affaire a des métrorrhagies, si vous
donnez une injection d’ean chande assez courte, vous 'arrétez mo-
mentanément, mais la perte recommence plus forte qu'avant. 1l
en est de méme avee 'adrénaline.

("es aceidents de réaction, qui sont la doulenr, la sensibilité exa-
gérée, ete., sont dangereux surtout chez les neuro-arthritiques, su-
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jettes aux poussées congestives. M. Langenhagen ajoute judi-
cieusement qu’il fant aussi tenir compte de 1'état péri-utérin, ce
que Gallard appelait la phlegmasie péri-utérine: salpinx, péri-mé-
trite non éteintes: dans ce cas vous provoquez des mouvements de
vaso-constriction et vaso-dilatation qui exposent a la résorption
des produits septiques et aun réveil des fovers. Cest ainsi qu’aux
stations thermales, ou en ville, on a vu des injections intempes-
tives, des pratiques hydrothérapiques maladroites, exaspérer des
salpingites.

[1 faut donc faire attention a tout ce que 'on prescrit, et a la
facon dont on le prescrit, méme quand il s'agit simplement de
prescrire des injections vaginales.

Retenez donc que 'eau trés chaude peut provoquer sur le vagin,
sur la muqueuse du col et dans toute la région génitale un état
fissuaire, avec dépOts de maticres muco-purulentes, sanieuses et
putrides, de mauvaise odeur, qu'entretient I'eau trés chaude. M.
Lucas-Championnicre dit de ne point prescrire les injections
chandes sans réflexion et d'une facon systématique.

Quant aux antiseptiques forts, leur procés est jugé anjourd’hui.
Ce sont des caustiques néfastes et dangereux parfois. Je veux
attirer votre attention sur un de leurs petits inconvénients. Si
vous employez le sublimé, méme a faible dose, chez nune malade
qui a beancoup de pertes blanches venant du col ou du vagin, il
ne fant pas croire que vous faites ainsi un nettoyage: vous provo-
quez une coagulation des mucosités an niveau du col, comme le
ferait une cautérisation au nitrate d’argent.

Si vous voulez faire un véritable nettovage des parties géni-
tales, faites d’abord une injection d’eaun ticde, aprés quoi vous
pourrez, si vous le jugez indispensable, faire passer le sublimé ou
le permanganate. Mais ne comptez pas faire un nettovage avee
les antiseptiques forts. Exemple: 'endo-métrite, I'endo-cervicite
catarrhale, avee légtre uleération du col autour de Dovifice, comme
il s'en présente si souvent i la consultation.

Eh bien, est-il nécessaire, dans cette métrite chronique, sans
hémorrhagies, sans doulenrs, de donner des injections contenant
des antiseptiques forts, avec une ean trés chaude et un courant
trés long? Non, ce serait perdre votre temps et risquer de provo-
quer une irritation nuisible avee I'antiseptique fort. T’eau trés
chaude a certainement comme conséquence de vider les elandes dn
col, et si ¢’est vous-méme qui opérez, ce sera un moven de net-
tovage.
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[1 suffirait ensuite d’appliquer un tampon glycéring,

[’eau froide serait arrivée an méme résultat.

En tout cas, ne recommandez jamais ces injections chaudes aux
malades elles-mémes, car pour peu que leur durée soit trop longue,
que I'eau soit trop chaude, elles provoqueraient une congestion du
museau de tanche.

Aussi ces injections chaudes sont a déconseiller quand le col
rouge, congestionné, saigne an contact du spéenlum.

Si, an contraire, le col est blane, mon, torpide, tendant i ce cue
les anciens appelaient 'engorgement blanc, les injections tros
chandes et a forte pression exercent une oction stimulante salu-
taire. L’eau froide, du reste, anrait le méme résultat.

Est-il nécessaire que le courant soit de trés longue durée ! Rap-
pelez-vous cette loi de I'hydrothérapie posée depuis longtemps par
Fleury et confirmée par Béni-Barde:  Lorsqu’on s'adresse anx
qualités thermiques de I'eau, chaude on froide, en faisant une in-
jection trés longue, on diminue la réaction.” Gaillard disait:
“ Quand vous voulez arréter une perte de sang avec 'eau froide,
il faut que 'ean froide coule pendant longtemps, parce qu’alors la
réaction n’a pas lien.” Il en est de méme de 1'ean chaude.

Si vous voulez vous adresser aux qualités de pression et de per-
cussion, il vaut mieux que la durée soit courte.

Or, dans de nombreux cas, le médecin ne peut pas donner I'in-
jection Ini-méme : vous ordonnerez alors i votre malade une injec-
tion d'eaw tiede de 42 4 43 degrés, additionnée d’une cuillerée a
soupe de bicarbonate de soude par litre, prise dans la position
couchée, et a faible pression.

Mon ami Lucas-Championniére, dans un article remarquable,
a fait ressortir sous ce titre pittoresque de ** Faillite de la fameuse
propreté chirurgicale” les inconvénients de certaines pratiques.
“ L’intervention de I'eaun a tort et a travers, dit-il, est une grande
faute au cours des opérations, grandes et petites, dans lesquelles
une matiere susceptible de fermentation peut étre mise en contact
avec une masse d’eau plus ou moins abondante. Cette maticre
est tirée de son inertie par toutes les macérations qui vont favo-
riser cette fermentation. ['ne eau chande qui séjourne dans les
culs-de-sac, entourant ces maticres sanieuses et purulentes, ¢’est
mauvaise chose.”

[1 ajoute: “ La peau qui n’a pas été récemment mounillée d’ean
est stérilisée par I'antiseptique bien plus facilement et compléte-
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ment que la pean qui a subi les lavages les plus complets, sans
compter que des germes nocifs sont contenus partont dans des li-
quides en apparence parfaitement propres.”

Aujourd’hui, ne vovons-nous pas nombre de chirurgiens, en pré-
sence d'une plaie par &crasement, d'une écorchure, badigeonner
immédiatement i la teinture d'iode, sans lavage préalable? Est-ce
que beaucoup d’acconcheurs n’ont pas renoncé aux injections apres
Faccouchement ? La compresse trempée dans du vin sueré et appli-
quée sur la vulve, comme on le fait dans les campagnes, a done sa
valenr. Dans les endocervicites avee ulcérations, vous ferez avan-
tagensement un lavage, avee le spéeulum et non pas un antisep-
tique, mais de l'eau ticde additionnée de bicarbonate de sounde.
.]‘vm]r]r-if‘ volontiers la Ir;.fla;rr:n'w' (corps avide d’ean) a echthyol
ou au thigénol, portée avee un tampon snr lorifice du col, pour
terminer une columnisation: a la suite de ces applications, il y a
une augmentation transitoire des pertes: puis je touche avec la
teinture d'iode. Je me sers aussi d'érythrol, qui dégage de 1'iode
a I'état naissant en présence d'une maticre albuminoide, sur une
muqueuse excorice. L'iodure de soufre a la méme propriété,
mais ¢’est un corps trop instable. Je reviendrai volontiers aux
pommades a base d’essences végétales et au collargol. Dans la
métrite chronique, j'emploie les feunilles d’encalyptus et de ficaire
(procédé d’Empis),<l0 grammes pour un litre d’eau, plus nne cuil-
lerée & soupe de bicarbonate de soude. Je preseris aussi, d'apres
Robin, une cuillerée a café de tanin et N X Xeouttes de landanum
(A. C)) pour un litre d’ean.

Je passe & nn autre cas, la sclérose utérine. Ici, vous n'em-
ploierez jamais I'ean chaude (1). Ces malades sont des artério-
sclérenses et des hystéralgiques; ce sont ces femmes de quarante
A cinquante ans présentant de la mélrite crépusculaire, selon le
terme de Vinay, (de Lyon): faites-lenr de 'hydrothérapie ticde,
sous forme de bains de sicge, de grands bains, d’injections ticdes.

Dans les méfrites aigués, 'ean chaude est recommandable, mais
Ieau ticde réussit trés bien. Gallard recommandait les feuilles
de morelle, belladone et jusquiame.

Dans la wulvo-vaginite suraigné, dans les vulvo-vaginites au
début, faites des injections d’ean tidde avee nn peu de laudanum
et de tanin; plus tard, des injections an permanganate; quand je

(1) S8anf indications particuliéres, bien entendu.
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peux passer le spéeulum, jemploie volontiers le nitrate d’areent
au vingticme, dans le vagin, les culs-de-sac et I'intérieur méme de
'utérus, et 'acide lactique, comme parasiticide du vagin :

Acide lagtiquie s riuniais i, Sigrammes
Gy CErine, Suisissrssiens el A S S oS 100 —

Ce topique est porté au moyen d'un tampon an fond du vagin
et laissé jusqu’au lendemain.

Sl v a une tendance i la chronicité, on emploiera l'ean trés
chaude et les stimulants.

Dans les phlegmasies péri-utérines, au début de 1'état inflamma-
toire d'une salpingite, il est avantageux de recourir aux injections
ticdes, qui sont sédatives. Mais on pent essayer les bains tris
chauds, a 38 degrés et demi, 39 degrés, comme dans la méningite
cérébro-spinale.  Richelot a montré les bons effets des douches
chaudes, comme on les pratique & Luxeuil. TLangenhagen signale
I'action franchement résolutive du bain, qui combat avee sucees la
_congestion passive, la stase sanguine, I'edéme, les douleurs et la
géne des mouvements, antant de symptomes dus a la -dilatation
des veines profondes, qui sont si souvent le point de départ de né-
vrites et de t11’~\'1’;1|;_"ivh |J[‘]\'il‘lll'li’:< si tenaces.

Mais rappelez-vous que l'eau trés chande i forte pression est un
excitant qui peut réveiller les aceidents, et si vous avez des
craintes, employez 1'eau ticde.

J’emploie les irrigations chaudes en les faisant prendre dans
un bain de sicge, avee quatre i huit litres d’ean additionnés de 20
grammes de sous-carbonate de sonde et 20 grammes de eélatine.
(Cest un procédé que vous pourrez emplover dans tous les milienx
ea qui m’'a donné de trés bons résultats dans les phlegmasies péri-
utérines.

Tontefois, je vous le répéte, I'eau chaude n’est pas toujours ano-
dine dans ces cas-la, et assez nombreux sont les cas ot vous devez
utiliser I'eau ticde.

Vous pourrez encore utiliser I'eau ticde, la douche ticde, avee
une pompe darrosoir a faible pression, dans ces prurits vul-
vaires, ces états de vaginisme, de coceygodinie, si insupportables
pour les femmes, et que vous pourrez amender de cette facon.

Bien entendu, il est impossible de vous tracer des rogles abso-
lues; de méme que pour les autres preseriptions thérapeutiques,

les indications varient suivant chaque cas particulier, et il est im-
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possible de condammer un procédé absolument pour tous les cas.
Je ne suis pas hostile, en somme, a I'emploi de 'ean soit chaude,
soit froide, je les emploie volontiers et je crois qu'elles vous ren-
dront de grands services dans certains cas, mais I'eaun ticde vous

en rendra aussi.

ANALYSES

MEDECINE

Anaphylaxie alimentaire aux eeufs, par Ep. Lesxi et Cn. Ricner
FILS, .\ll:IJI\'H{‘ t{(' la Presse Médicale, 10 matr 1913.

Dés ses premicres recherches sur I'anaphylaxie, Richet avait
admis que certaines intoxications alimentaires étaient vraisembla-
blement sous I'indépendance de I'anaphylaxie. Une série de
travaux cliniques et expérimentaux, effectudés depuis 1908, ont
montré le bien fondé de cette opinion et préeise, en particulier,
I'anaphylaxie alimentaire aux aufs.

Etiologie. [anaphylaxie aux @ufs peut se présenter a tout
dge, mais elle est plus fréquente dans 'enfance et surtout les acci-
dents sont bien plus intenses.

[’anaphylaxie existe surtout pour I'euf c¢ru ou a peine cuit,
comme U'cenf i la coque, lomelette, les cufs brouillés. Elle existe
aussi pour euf trés cuit, enf dur par exemple, mais elle est bien
moins marquée.

Les mets qui renferment de I'eeuf, méme en quantité minime,
peuvent déterminer les mémes accidents que 'enf en nature. A
cet égard, les eufs pen cuits, non mélangés, on insuffisamment mé-
langds a la farine, sont certainement les plus toxiques (crémes,
sances, soufflés, meringnes).

Le blane et le jaune peuvent étre ineriminés et sont l'un et
Pautre anaphylactisants ; cependant I'anaphylaxie au jaune n’a pas
encore été prouvée expérimentalement. Il ne semble pas que 'ceut
conservé soit plus anaphylactisant que 'eut frais.

Il est fréquent de voir les enfants anaphylactisés en méme
temps an lait et aux weufs.

["anaphylaxie aux eufs se présente parfois chez plusieurs mem-
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bres de la méme famille: il semble v avoir une pridisposition hé-
réditaire.

Symplomes. — On peut distinguer des petits et des orands ac-
cidents, ceux-ci ne se rencontrent guére que chez 'enfant.

1 Pelits rv‘r‘r'fl’ff’.irf.\' de ?":HMI,'J,"JI!;’fn‘.r'r'fu : [ls Jtll}}ill'.'l‘l.‘i‘-'l'lll. €1l

général, chez les jeunes enfants suralimentés, A heleine fétide. 3

a
langue sale, constipés ou a selles trop fréquentes et d’odenr re-
poussante. Ils penvent étre cutanés (urticairve, prurigo, eczéma,
wedéme facial partiel), migraineur on digestifs (vomissements,
diarrhdée).

2° Grands accidents de f":mu;u’a_;_;r’u.r.f--. - Leur début est brutal,
ils apparaissent immédiatement aprés Pingestion d'une quantité
minime d’eenf.

Douleurs abdominales généralisées intenses: nausées. puis vo-
missements incoercibles; ventre en bateau. sans contracture ni
=]r\l1[<~ln' [Hf‘:llt‘: l“:l]‘r'lli"i‘ }-r'raistillll't’. t|lr:-]|11}<'lltsi.~a .*i;!]l_.'_'.'lii]lilil’liil'. el
partois constipation (choléra sec): pouls petit et fréquent, hypo-
ficvre :

tendu; abaissement de la température ou, plus rarement,
albuminurie possible, parfois convulsions, dyspnée, qui pent

itre
asthmatiforme ; trés souvent éruption urticarienne, facies cholé-
riforme, tels sont les symptomes qui marquent la période d'état.

[La guérison est lente et la convalescence prolongée.  Ancun
cas de mort n’a ét¢ publié ; cependant, expérimentalement, la mort
peut étre provoquée dans I'anaphylaxie alimentaire aux ceufs.

Diagnostic. — Pour les petits aceidents, la cause déterminante
peut parfois passer inapercue. La grande anaphylarie peut étre
confondue avee tous les grands syndromes abdominaux : péritonite
par perforation, occlusion intestinale et surtout appendicite. Les
surrénalites aiguds, les vomissements cyeliques de la deuxitme
enfance, le choléra sec ou entérocolite toxique suraigué de la se-
conde enfance peuvent étre confondus aisément avee les manifesta-
tions anaphyvlactiques.

Le diagnostic avee une intoxication alimentaire banale est fort
difficile, car l'anaphylaxie n'est qu'une intoxication spéciale.
Aussi ce sont surtout les commémoratifs qui permettront d’établir
le diagnostic: dans anphylaxie, on note la répétition des crises
et la brusquerie d’apparition des accidents immédiatement apres
I'ingestion. Le plus souvent, d’autre part, les eufs toxiques sont
des ceufs non frais.

Pathogénie. (est 'absence de digestion par les ferments di-

.
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gestifs qui prépare et déchaine Panaphylaxie, et, en clinique
comme en expérimentation, ce qui anaphylactise, ce n’est pas I'in-
gestion, ¢’est 'indigestion. (Vest la résorption, le passage dans
le sang de Ialbumine hétérogtne qu’il faunt ineriminer, car les
accidents suivent de trop pres l'ingestion pour qu’on puisse ad-
mettre une intoxication par les produits toxiques de digestion
impartaite.

Traitement. — Le lraitement ;r:’r:f'r'm’r'_f est le plu,-: Impnr‘r:lll?.
L’enfant ne devra jamais prendre plus d’un euf par jour jusqu’a
¢ing ans.

Fu présence des pelils accidenls, on doit supprimer I'eeuf pen-
dant quelques jours, pour voir s'il n’est pas la cause des troubles
|]Ln]']iitlt':¢.

Les accidents aigus nécessitent une thérapeutique active: injec-
tions d’huile camphrée, d’adrénaline, d’éther surtout. D’abord,
le malade sera laissé a la did¢te hydrique, puis, pendant une pé-
riode plus on moins prolongée, le régime sera purement végéta-
rien avec minimum d’albumine. On prendra ensuite I'albumine
animale, puis I'euf, pour chercher a lutter contre I'anaphylaxie,
mais on en favorisera la digestion par I'emploi des ferments di-
gestifs et on les donnera a doses minimes et progresstvement crois-
santes, en s'inspirvant ds recherches expérimentales sur I'antiana-
phylaxie. L’euf sera toujours donné trés cuit, et mélangé a un
farinenx.

Suivant le résultat obtenu, on angmentera encore les doses, ou
bien on supprimera I'euf pendant plusieurs semaines ou mois,
avant de tenter quelque nouvel ssai.

LA REVIVISCENCE DU CEUR (1)

A Tinverse de 'ancienne médecine qui, placant le sicge de
'ime dans le cceur, pensait que Iarrét de cet organe est le pre-
mier phénoméne de la mort, on a reconnu plus tard en Iui I’  ulti-
mum moricus.”  Le ceeur est, sans doute, 'organe dont la vitalité
est la plus grande et les expériences fameuses de Kuliabko en ont
fourni une belle démonstration, en montrant que la reviviscence
en est possible un long temps aprés la mort.  Ces expériences de
reviviscence ne sont, d’ailleurs, qu'une nouvelle et originale preuve
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de la survie des organes on des cellules en dehors de 'organisme,
avec maintien possible de leur activité fonctionnelle.

En 1902, Kuliabko, prenant le ceeur isolé d'un animal mort de-
puis un certain nombre d’heures, le débarrassa de son sang en y
faisant passer un courant de liguide de Locke a 397 et oxygéné et
en vit reparaitre les battements. Il fit la méme constatation avee
des cceurs humains.

Les contractions rythmiques du ccenr réapparaissaient apres
une a denx minutes de passage du liquide et persistaient pendant
toute la durée de 'expérience (trois heures). Si I'on avait soin
de remettre le cceur & la glaciére, on pouvait reproduire le lende-
main et les jours suivants les mémes phénomeénes en recommen-
cant la cireulation artificielle.

(Cette reviviscence du cceur peut étre obtenue un temps assez
long aprés la mort. Chez les animaux: lapins, pigeons, oiseaux,
les battements reprennent trois a cing jours apres la mort, qu’ils
aient ¢té sacrifiés ou soient morts de maladie. Sur un ceur de
lapine morte d'entérite aigué avec néphrite, extirpé quatorze
heures apres la mort, les battements réapparurent aprés une mi-
nute environ de passage de liquide de Locke ; Pexpérience dura
trois heures. Le lendemain et le surlendemain les résultats furent
semblables. Le quatri¢me jour (112 heures aprés la mort), il ¥
eu encore des contractions rythmiques assez énergiques, mais seu-
lement aprés une demi-heure de passage du liquide. Aprés cing
jours méme, Kuliabko obtint, avec des ceceurs de lapins ou de
veaux, des contractions partielles.

Enfin il put réaliser cette restitution d’activité du cceur ecing
jours aprds la mort et la maintenir quarante-huit heures. (C’était
donc une prolongation de sept jours de la vitalité du cceur.

(C'hez I’homme, les résultats furent semblables. Sur un cceur
d’enfant mort vingt heures auparavant, de pneumonie double,
Kuliabko obtint la réapparition des contractions pendant une
heure, aprés vingt minutes de passage du liquide de Locke saturé
d’oxygeéne et porté i 39°; dans un autre cas, il les obtint trente
heures apres la mort. Sur dix expériences, il ent sept résultats
]m.-'i'rif.-a,

(C'es expériences ont été reprises avec le méme sucees par divers
expérimentateurs (Locke, Rosenheim, Hering, ete.), qui se sont
servis soit du liquide de Locke (1), soit de la solution de Ringer,
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soit de sang défibriné,  IHering, qui avait déja constaté que I'irri-
gation artificielle du cceur pratiquée apres la mort entretient long-
temps activité des nerfs extracardiaques, a constaté aussi, chez
le singe, la reviviscence des nerfs du ceeur. Il obtint une reprise
de T'activité du vague aprés six heures d’arrét et de celle des accé-
[ératenrs, dont la vitalité serait done plus grande, aprés einquante-
quatre heures.

('es expériences de reviviscence du cceur ne méritent pas ce
nom, comme nous 'avons dit, car elles mettent simplement on évi-
dence la persistance de la vitalité du ceeur apreés une interruption
assez considérable de ses battements. Elles n'en sont pas moins
.1(' :'I';Itni illlf"r'i’-r. car elles monftrent que |i! sill'\'i(‘ (1(’5 organes, et

particulierement du ceeur, chez les animaux d sang chaud, est plus
considérable qu'on ne pouvait le penser. KElles tendraient i dé-
montrer, d’autre part, que le cceur cesse de battre, non parce qu'il
a perdu sa vitalité, mais & cause des produits de métamorphose ou
des toxiques accumulés, dont le débarrasse le lavage.

[La persistance de la vitalité n’est pas la méme pour les diverses
parties du ceceur, lorveillette droite est la derniére & mourir. La
mort est bien un processus successif et lent, non seulement pour
I'individu, mais aussi pour un organe considéré isolément.

A propos de ces expériences, il est bon de rappeler que Ranvier
avait observé la survie de leucocytes pendant vingt-cing jours:
que, récemment, Jolly a vu des mouvements amiboides dans les
leucocytes du triton aprés quatre mois et demi de séjour i la gla-
ciere et dans ceux du sang de grenouille aprés un an, 2 0°. Atha-
nasiu et Gradinesco ont méme pu faire battre un coeur de gre-
nounille aseptiquement isolé et conservé, pendant trente-trois jours,
lui faisant ainsi fournir 360,000 pulsations, sans lui donner
d’autre aliment que du liquide de Locke. Tedon et Fleig ont fait
apparaitre, aprés sept jours, des mouvements péristaltiques dans
Fintestin gréle d'un lapin. :

Ces phénoménes de survie sont a la base des tentatives de trans-
plantation des organes.

Les conditions de ces expériences ont &té peu étudiées ; sans
doute, on a recherché quelquesuns des facteurs qui pouvaient
modifier Papparition de ces phénomeénes dits de reviviscence, et,
en dehors de 'influence défavorable, mais non rédhibitoire. de la

rigidité cadavérique, on a noté I'action défavorable dune longue
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agonie. D’auntre part, a des points de vue différents, les physio-
]H_‘_’iﬁit‘:-'. se sont servis du S'\'ﬁlt“lllt‘ des circulations artificielles pour
étudier Paction sur le ccenr de diverses substances toxiques ou
médicamenteuses. Mais nous croyons que les expériences de re-
viviscence peuvent étre reprises a d’autres points de vue. Nous
avouns, en effet, entrepris d’é¢tudier la persistance de la vitalité du
coenr i~|r|e‘- |'11"Z [i!_‘,‘\' all'i[’l-«' (L] [l{'H :|Hit:|;mx mMorts rt{' f]i\'l']“-’-l"- ma-
ladies infectieuses et de rechercher si les poisons microbiens dif-
férents qui se trouvent en cause entrainent dans la fibre mvoear-
dique ou dans ses ganglions nerveux des différences appréciables
de survie. Nos recherches ne sont pas encore suffisamment éten-
dues pour que nous en puissions indiquer les résultats. 1l nous
est, en effet, d’autant plus nécessaire d’avoir de suffisantes séries
de cas comparables que, ainsi que nous Iavions supposé a priore,
I'age des sujets intervient. Ce point n'est pas, d'ailleurs, I'nn

des moins intéressants de cette étude.

CHIRURGIE

Sur les grands traumatismes thoraco-abdominaux, par M. Virriet,

dans La Presse Médicale, 26 avril 1913.

M. Vulliet fait une communication sur ce chapitre, un des plus
difficiles an point de vue des indications opératoires. Apres des
discussions cul ne sont pas encore terminées et des alignements de
chiffres qui n’ont pas, comme c’est trés souvent le cas, éelairé la
question, on semble en étre arrivé 4 un heureux éclectisme. Il n'y
a pas de rogle fixe et I'intransigeance ne conduit, en maticre chi-
rurgicale, qu'a des désastres.

Dans la belle période ot les chirurgiens ont e¢rn remplacer la
divinité, on a enlevé des reins et des rates pour des Iésions trau-
matiques qui eussent bien souvent guéri spontanément. Certes,
on peut étre obligé & faire des opérations pour des accidents me-
nacants, mais ce seront toujours de préférence des interventions
secondaires et non hatives.

Pour les lésions du ceeur, malgré de beaux succés publiés, on
ne peut encore se prononcer trés catégoriquement au sujet des in-
dications et des avantages de I'intervention immédiate et cela pour

la raison bien humaine que, pour un succes publié, il v a trois
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échecs (et plus) qui sont passés sous silence; cela est regrettable,
mais on n'v changera rien.

Pour les poumons, la tendance actuelle est nettement conserva-
trice, surtout en ce qui concerne les plaies par armes i feu; certes,
intervention immédiate a pu probablement — car on n’oserait
I'affirmer — sauver la vie de quelques blessés, mais il est probable
aussi qu'elle en a sauvé qui se fussent tirés d'affaire avee moins
de danger, et personne ne prétendrait nier qu’elle n’en ait tné. La
encore, 1l faut attendre, laisser passer le premier shock et inter-
venir secondairement dans de meilleures conditions, lorsque sur-
\’i“]l“(']lt fll'.“: i”(li"i]T[””.‘; In'l"['i.‘%(‘\‘;. I“.]l \'11‘|I'i 1111 {'.\'(‘!Ilp](' ll[l‘ll
TI\'llii;ill‘ :

['n jeune homme-se tire un coup de revolver dans le sixicme
espace intercostal gauche, ligne axillaire antérieure: shock intense,
pouls imperceptible, forte dvspnée. Quelques heures apres,
siones abdominaux trés nets: matité au flane gauche et a la région
sus-pubienne, avec bruit hydroaérique. Aucune matité dans la
zone cardiaque. Le projectile a en un trajet thoraco-abdominal:
ouverture du cul-de-sac pleural, Iésion du poumon, pénétration
dans la cavité abdominale, sillon sur la rate, perforation de l'es-
tomac (chambre a4 air). Une intervention immédiate était impos-
sible. Le malade se tira d’affaire aprés ponctions d'un volumi-
nenx hémothrax et résection d'une edte.

Dans les trawmatismes abdominaux (lésions sous-cutanées, con-
tusions, compressions) les indications opératoires vmmeédiates sont
plus impérieuses; la question de I'hémorragie passe, en général,
au second plan: et ce qui importe, ¢’est la 1ésion possible du tube
digestif. Or, ces lésions sont fréquemment sérieuses: déchirures,
sections, arrachements. La réparation chirurgicale s’impose.

(ertes, la guérison spontanée est possible, mais il est trop dan-
gereux de l'escompter. M. Vulliet a montré & la Société, il v a
trois ans, un jeune homme qui avait recu un coup violent, localisé
a la région ombilicale, et qui a guéri, aprés avoir présenté un
vaste emphyséme sous-cutané de la paroi abdominale et des signes
péritonéaux inquiétants. IL’existence de la perforation de 1'in-
testin fut vérifice lors d’une opération secondaire pour éventration.

['n antre blessé, tombe devant le char qu’il conduit et son flane
droit fait “ sabot.” Les symptomes thoraciques sont nets : il y a
nn fort enfoncement costal; ancun signe abdominal. Cependant,
il se développa un vaste phlegmon qui donnma lieu i une fistule
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stercorale guérie spontanément. Il y avait eu 1ésion extrapérito-
néale du gros intestin (zone d’accollement du péritoine viscéral an
péritoine pariétal postérieur). Ce sont 1a des cas exceplionnels,
intéressants, mais sur lesquels il ne faut pas insister; en rogle gé-
nérale, les lésions de Uintestin commandent une intervenlion tm-
mediate.

Y a-t-il des signes cliniques qui permettent de reconnaitre ces
lésions, dans les cas de contusions de 'abdomen 7 Tl n'en existe
pas d’absolus, mais il en est qui éveillent de fortes présomptions.

[En premier lieu, et on ne saurait trop y insister pour éviter les
pires retards, 11 ne faut pas baser son diagnostic sur ['état du
pouls et sur celui de la température, qui tous deux peuvent rester
bons avec de trés graves lésions.

Le symptome de premicére valeur est la rigidité, la tension on la
contraction des muscles abdominaux ; mais ce signe n’est pas I'apa-
nage exclusif de la lésion du tube digestif: il est de signification
beaucoup plus générale. Toute insulte aigué du péritoine provo-
que cette détense musculaire, qu’elle soit inflammatoire, mécani-
que ou chimique. En présence de ce signe nettement constaté, il
faut opérer de suite, tout en étant averti que ce n’est pas toujours
une lésion intestinale qui en est la cause. Un simple épanchement
sanguin peut le provoquer, quoique peut-étre avec une moins
grande régularité. En voici un exemple intéressant:

[I gagit d’'un jeune homme dont la base du thorax est com-
primée par un char pesamment chargé. Un médecin fait le diag-
nostic de rupture du foie et envoie le bless¢ a Lausanne. (lomme
symptomes, on note effacement de la matité hépatique, une ma-
tité déclive dans les deux flanes, une tension musculavre énergique
de tout 'abdomen. Il n’y a ni fracture de cotes, ni pnenmotho-
rax, ni ¢épanchement thoracique. M. Vulliet pense qu’il existe,
outre la lésion hépatique, une déchirure probable de I'intestin et
'opération a lieu vingt-quatre heures apres 'aceident.  On trouve
tres haut sur la convexité du foie, et difficilement accessible, une
grave rupture comminutive hépatique que 'on tamponne; il n'y
avait aucune autre lésion viseérale. Le malade a guéri apres avoir
fait un abets sous-diaphragmatique, un épanchement pleural sé-
reux et apres avoir éliminé de grosse questres hépatiques.
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Etude sur les plaies de 1'abdomen d'aprés 24 observations inédites,
par (3" MiciNiac., (These de Doctorat, I’:!‘J'ih’_- 9, "9

pages. ).

[auteur rapporte 24 observations inédites de plaies de 'abdo-
men, qui ont été opérées dans les deux ou trois premicres heures,
et qui ont donné 22 guérisons et 2 morts. Dans 6 cas il s’agissait
de plaies par arme a feu: la plaie fut toujours pénétrante, tou-
jours accompagnée de lésion viseérale, et 4 fois seulement de per-
foration du tube digestif; la guérison survint dans 4 cas, la mort
par infection dans les 2 autres. Dans 8 autres observations il
sagissait de plaies pénétrantes par coup de couteau, avee perfo-
ration du tube digestit 3 fois, lésion du foie dans un autre cas ;
les 8 malades guérivent. Chez 9 autres malades il v avait aussi
plaie par coup de couteau, mais le débridement systématique de
la plaie montra que celle-ci n’était pas pénétrante; guérison dans
les 9 cas. Enfin la derniére observation est celle d’une contusion
de I'abdomen, ot des accidents de shock tranmatique allant en §’ac-
centuant ont simulé une hémorragie, au point de faire pratiquer
une laparotomie qui fut négative: guérison.

Miginiac s’appuie sur ces faits pour étudier le diagnostic de la
pénétration des plaies de I'abdomen. Dans certains cas, il est
évident: plaie par arme a feu perfectionnée a courte distance,
hernie viscérale, issue de bile, urine oun maticére fécale par la plaie,
hématémese, hématurie, méleena. Mais ces faits sont rares et le
plus souvent la pénétration est douteuse ; en passant en revue tous
les signes classiques de la pénétration, 'auteur conclut qu’il n’en
est ancun qui soit certain : la contracture de la paroi est fonciton
de la plaie pariétale et manque d’ailleurs souvent dans les plaies
pénétrantes; la sonorité préhépatique est inconstante et tardive:
le vomissement aurait plus d'importance, sauf le cas d’ivresse: le
pouls petit et rapide est sans doute fréquent dans ’hémorragie
interne traumatique, mais inconstant, le shock traumatique a les
mémes symptomes que le collapsus hémorragique. En résumé,
le diagnostic de pénétration est le plus souvent impossible: ¢’est
“la faillite de la clinique ” de Chaput.

[’anteur considére comme un axiome que toute plaie pénétrante
est justiciable de la laparatomie immédiate; il conclut done, logi-
quement, qu’il faut dans tous les cas, méme les plus bénins en ap-
parence, rechercher si la plaie est ou non pénétrante, en la débri-
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dant sous anesthésie locale, et en suivant plan par plan et minu-
tieusement son TI':l_il‘t. Siola ill:lil’ 1’ est pas ]}:"Il:"tl':llm-. on la
touche & la teinture d'iode et on suture. Si elle est pénétrante,
on la transforme en une laparotomie s'il s’agit d'une plaie par
arme blanche; on la ferme, et on fait immédiatement une laparo-
tomie médiane dans les plaies par arme i feu.

[.a balle ne sera pas recherchée; on ne I'enlévera que si cela ne
nécessite ancun délabrement.

La suture de la laparotomie sera faite en un plan an fil métal-
lique, procédé qui donne d’aussi belles sutures que les autres et
qui est plus simple, plus rapide, donne une paroi plus solide dans
les jours suivants, et supprime les corps étrangers dans la paroi.

Telle serait la méthode a suivre dans la pratique civile.  En
chirurgie de guerre il n’en est plus de méme, en raison de condi-
tions matérielles qui rendent la laparotomie impossible on plus
nuisible 1]11'“!'5[1': anussi peut-on dire r|li'v11 temps de guerre il n"\'

a pas de traitement opératoire des plaies de 'abdomen.

THERAPEUTIQUE
Convulsions infantiles, par R. Oprrrzurim, dans Le Progres Me-
dreal, 1913,

Nous n’aurons en vue que 'éclampsie des jeunes enfants, i Iex-
clusion des convulsions qui relévent d'une maladie organique du
systéme nerveux (méningites, hémiplégie cérébrale infantile, tu-
meurs du cerveau, syphilis cérébrale, etc.).

[’éclampsie observée, surtout dans les trois premicres anndées de
la vie et chez des enfants ¢hez les ascendants desquels on releve
P’alcoolisme, la syphilis, la tuberculose, le saturnisme, reconnait
comme causes déterminantes les plus fréquentes une altération de
tube digestif (indigestion, entérite, vers intestinaux), des troubles
de la dentition, ou une intoxication (santonine, alcoolisme de la

nonrrice), ou enfin I'invasion d'une maladie aigné.
T. TRAITEMENT DE LA CRISE.
Au moment de la crise, il est difficile d’entreprendre une en-

quéte étiologique approfondie. Il faut parer d'urgence a des acei-
dents graves et menacants. On prescrira
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1° Débarrasser Uenfant des vétements, liens ou cordons qui
pourraient comprimer le cou et géner la respiration ; Pétendre sur
un matelas assez large ; interposer entre les machoires un corps
résistant, par exemple un bouchon pour éviter la morsure de la
langue : enfin aussi vite que possible donner un lavement évacuna-
teur,

99 Deés qu'on aura pu le préparer, donner i I'enfant un bain
ticde tros prolongé, qu'on pourra donner sous forme de bain de
tilleul ;

3° Au sortir du bain, si I'état convulsif persiste, administrer les
médicaments qu'on se sera procurés durant cet intervalle ; les
plus efficaces paraissent étre le bromure et le chloral administrés

par voie rectale :

Bromure de potassium.. .. .. .. .. .. 60 gr.

it BT O e i o P e MR i

Hydrate 'dé ehloral.. .. .. .. .o wn -« 0 gro 1004 0 g1 50
Bamudedallen sl Sns Eai il s e et s el 10 o 250 Bl o

your un lavement 3 earder. Les doses les plus faibles pour un
. ]

nonrrisson, les plas fortes pour un enfant de trois 4 quatre ans ;
|

() encore

Asa fetida. .

B e e e a0
Huile d’amandes. doueces. .. .. .. .. <. .- AN gouttes

Jaune denf. . e Soh TS, e e ne 1

Ear desbillemlins R iy v e S S mlk G0 or.

pour un lavement i garder (méme observation tonchant les doses).

L9 Si les convulsions résistent i cette médication, recourir aux
inhalations de chloroforme ou d'éther ; I'anesthésique doit étre
donné en petites quantités ; il parait contre-indiqué dans les con-
vulsions d'origine digestive.

5° Les révulsifs sont pen recommandables ; chez les enfants déja
grands, vers 6 ou T ans, on pourra recourir avec suceeés aux émis-
sions sanguines, ponction veineuse au pli du coude, ou application
de sangsues (dont on devra surveiller attentivement l'effet) aux
apophyses mastoides ou i la région lombaire.

Enfin, si tous ces moyens échonaient, on serait en droit de pra-




482 UNION MEDICALE DU CANADA

Ii:[tll-l' la Imm-!iml lombaire n||1i donne souvent, .lm‘”c' que soit la
cause de 'état convulsit, de trés bons résultats an moins tempo-

raires.
[. TRAITEMENT ETIOLOGIQUE.

LLa premiére crise conjurée, il faut s'efforcer de prévenir le re-
tour des acces en combattant la cause, tout au moins |u|‘.~«1|1'ii est
possible de la déterminer.

A.) Dans I'éclampsie liée a la dentition, on préviendra souvent
le retour des acces par une scarification de la gencive, on soumet-
tra ensuite ces enfants pendant quelques jours aun traitement bro-

muré :

Bromure de potassium, . s o 5 gr.
Sirop, de flenrs dlorangerias L L CRNL LTS S o
R B e T e B e W 8 s el et TR o) 1500 ce.

Une cuillerée & café trois fois par jour (soit 0 gr. 50 de K Br)

pour un enfant d'un an.

B.) Dans I'éclampsie liée i des troubles digestifs, on prescrira
des purgatifs, huile de ricin 5 a 15 gr., citrate, on sulfate de ma-
gnésie, par exemple :

Citrate de maonesiell e Wn s el kb he ek
ey bde) B (el s Fale B R e A B ) G o i 2
Bladh i sl i i e e et e S S Y

A prendre le matin a jeun

Puis, les jours suivants, on s'efforcera de pratiquer la désinfec-
tion répétée de I'intestin par un régime alimentaire approprié,
I'emploi de salacétol (0 gr. 50 par jour en 2 doses), le tannurgyl
(VI & X gouttes par jour et, si les selles sont alcalines), la bacté-
riothérapie lactique ;

Le ballonnement du ventre sera, en outre, combattu par l'ap-
plication d’une flanelle imbibée du liniment suivant :

Hutle de teréhenthinesyl ant it ai or Ta s i esalis 4 gr.
Liniment: camphiian, r. Sl TR ool b R SENE e SOy ar,
Huile d’olive.. ar
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On recherchera dans tous les cas la présence de parasites intes-
tinaux, et le cas échéant, on administrerait de suite un vermifuge
énergique.

C.) Quand TI'éelampsie marque le début d'une pyrexie aigué, le
traitement se confond avec celui de cette atfection qui comporte
le plus souvent 'emploi des grands bains tiédes ou froids et des
stimulants diffusibles (éther, acétate d’ammoniaque, etc.).

[.) Dans l‘{"é‘i:llll}lhil! essentielle, dont'la cause reste ionorée et
quon observe chez les enfants a hérédité nerveuse ou alcoolique,
on recourra a I'action prolongée des antispasmodiques ; le jour, on

donnera

Bromure de potassiimet= oo L ne e dbin e e 5 gr.
Ean ide lanrier-cerise i o B nnt Gl i A sl e Gk 1 gr.
Eau de fleurs d’oranger. . ]
Far destillen]e it s s o e e e e bA B0 ey
S IFOD SRR e I R L r e L

Une cuilliére a caté pour un nourrisson, une cuillerée a soupe pour
un enfant de 4 ans ;
Et le soir au coucher, on donnera de méme, suivant I'age, une

cuillerée a café ou a soupe de :

Hydraterdetehlorml i o e i ormindel oo s 3 ar.
Sirop de flenrs diarangerc. ..ol L. 0 s. -. 5s B0 por
e distillee - mn o maii e n s s mn g R ss o G0 gr

En méme temps on instituera la médication thyroidienne a
faible dose, pour combattre par une action stimulante I'action
stupéfiante du bromure.

Enfin, en cas d’échee on pourra tenter la médication parathy-
roidienne, certains auteurs ayant actuellement tendance a faire de
I'éelampsie, comme de la tétanie, un symptdéme d’insuffisance pa-

rathvroidienne.




484 UNION MEDICALE DU CANADA

Des remarquables effets de l'ipéca a toutes petites doses dans certains
troubles digestifs tenaces de l'enfance (inappétence, constipa-
tion, atonie, dyspepsie, entérite ancienne, intoxication, ete.),
— RovssBAU SAINT-PHILIPPE, dans Journal de Médecine
interne, mars 1913,

Beaucoup d’enfants — ““ et aujourd’hui tout autant qu'auntre-
fois 7 — sont des intestinaux. Ils se présentent sous un type, i
pen prés toujours le méme:

“ Enfant de dix-huit mois & deux, trois et méme quatre ans,
avec un teint pale, des yeux cernés, le regard triste, la physiono-
mie souffretense et maussade, les sclérotiques teintées de jaune et
autour du nez et de la bouche une * moustache” bhilieuse treés
nette. [L’amaigrissement est marqué; le ventre, souvent gros,
contraste avec le reste du corps. (e ventre est doulonrenx a la
pression, sonore a la percussion, surtout au nivean du cwecum et dn !
colon fransverse qui sont augmentés de volume. I'estomac est
tantot dilaté, tantét mormal. Te foie, trés sensible au toucher
est, Ini aussi, tantot turgescent, tantét normal.  Les urines rarves,
un peu hautes en couleur, & odeur ammoniacale, contiennent de
temps en temps des amas de phosphates et d'urates, sans ¢léments
<"TI':IIJ“_"('I'.~'. e p::il]s est ]IE‘T“'. }:t'rnfnl]d. l':l}lit]f'. TLe ceceur bat fort.
Dans laprés-midi, la température §'éléve légérement ponr re-
tomber assez vite. La peaun est sc¢che, comme parcheminée. Le
sommeil est lourd, incomplet, coupé de cauchemars. Ces enfants
n‘ont pas d’entrain; a la marche, ils se disent tout de suite las et

demandent qu’on les porte. Ils sons anémiés, faibles, languis-

sants. ... Aun point de vne des fonctions digestives. ... : inappé-
tence & pen pres complete, — la boulimie est exceptionnelle, -

langue stche, saburrale, haleine forte, & odeur d’acétone: consti-
pation opiniatre, interrompue de temps en temps par des débicles ;
selles dures, décolorées et craveunses, sanf pendant les périodes de
crises, o elles deviennent mucilagineuses, glairenses, sanguino-
lentes et horriblement fétides. ...”

(es troubles se rencontrent pendant 1'élevage au biberon, mais
¢’est surtout apres le sevrage qu’on les observe, soit qu'ils remon-
tent au temps de la premiére alimentation, soit qu’ils résultent
des erreurs de régime apres le sevrage. Et bien souvent ils sont
entretenus et par la thérapeutique et par le régime: dicte, bouillon
de légumes, pites, prolongé pendant des semaines et des mois.
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“(est le foie qui souffre le plus des troubles digestifs...” Tl
se fatigue, la séerétion biliaire diminue et par défaut de bile,
*Pactivation des diastases est diminuée, les graisses ne sont plus
émulsionnées, les putréfactions ne sont plus empéchées, ni la coa-
gulation du mucus, et surtout le péristaltisme intestinal n’est plus
excité, . .7

Et ¢’est ainsi que s'établira, l]ll!'”(' que soit la canse |:1'i1nu|'f
diale des troubles digestifs, un syndrome * cavactérisé par I'in-
appétence, la stase fécale, I'atonie, les évacuations intermittentes
(plutot que régulicres) de maticres muco-membraneuses, avec
complications d’intoxication et de dénutrition...” — Ce syn-
drome résulte du ** ln]:a:[lur;i' du !-Hii"“ de la diminution de la sé-
crétion biliaire. [1 faut done recourir aux cholagogues.

* La bile et 'extrait biliaire ne sont guére applicables ici.”
[huile d’olive ne serait pas administrée a doses suffisantes. Le
salicylate de sonde est lourd a 'estomac et diminue appétit.
Le calomel, cholagogne plutit exerétoire que secrétoire, est le re-
mede des erises. .. Le meillenr cholagogue, celui que choisit M.
Rousseau-Saint-Philippe est I'ipéca.

Il emploie la teanture dipéeca, “ commode i administrer. . .,
acceptée facilement et dun prix combien modique! . — Tl donne
une goutte, dans une cuillére a café d’ean suerée, une demi-heure
on une heure avant chacun des deux principaux repas, jamais
tout a fait le matin & jeun. — I1 angmente d'une goutte matin et
soir chaque jour jusqu’a 5, 10, 15, 20 gouttes matin et soir, 40
gouttes dans les 24 heures, snivant 1'age. — La constipation di-
minue puis disparait; Pappétit revient, les forces renaissent, les
crises s espacent... mais les troubles sont tenaces, et il faut
donner I'ipéca pendant 1, 2, 3 et méme 4 mois. “ Il faut le pro-
longer longtemps, le prolonger jusqu’a guérison parfaite”

En méme temps, il convient de modifier le régime, d’en dimi-
nuer la sévérité, de le varier... Le lait ne réussit pas, mais on
peut le malter, on peut se servir des laitages, des entremets

i'—-'_;':‘]'-. .s
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La réaction de Moriz Weisz dans 1'urine des tuberculeux. B, Pine-
RET et H. Lrroy, dans Jowrnal de Meédecine Imlerne. 30 mai

1915,

La réaction de Moriz Weisz, d’aprés 'auteur lui-méme, s'obtient
ainsi : * On remplit un tube A essais ordinaire jusqu’au tiers avee
Purine a examiner ; on la dilue de deux fois son volume d'ean
ordinaire, on mélange bien le tout et on verse la moitié¢ du contenn
du tube dans un second de mémes dimensions. On fait tomber
alors dans un des tubes trois gouttes d'une solution & 1 p. 1000 de
permanganate de potasse dans I'eau distillée et on mélange le tont.
St la réaction est ]msli'i\'t'. on voit :l]J}\HI'H“l'I' une coloratio Ii.‘!ll:n‘
qui se détache nettement par comparaison avee le tube témoin.

Les réactions colorimétriques ont toujours besoin d’étre prici-
stes, a cause de toute une gamme de teintes plus et moins foncdes
que la teinte type. Et voild pourquoi MM. Prerret et Leroy re
commandent la technique swivante pour obtentr la réarction de
Moriz Weisz

“ Dans un tube a essais, verser environ 10 em. e. d'urine. Ajou-
ter peu a peu de I'ean distillée, de facon i obtenir une coloraiton
trés légérement jaunitre, presque incolore. La quantité d'eau i
ajouter est done variable suivant la concentration de 1urine.
Aprés avoir agité pour rendre le mélange homogéne, laisser tomber
doncement quelques gouttes de permanganate an 1/1000 a la sur-
face dn mélange avee une pipette on un compte-gouttes. 11 se pro-
f]llif WU anneau t't‘?f' p(,”,";'“r,- F'H.f'f’lf”rﬂff' ;1 ];[ l;;[}'l'i(- ,-;|;|]Jrl-1'{(-:]['(- 1]|}
liquide. ”

N'utiliser qu'une solution de permanganate fraichement prépa-
rée (pour qu’elle n’ait pas eu le temps de s'oxyder, ce qui rendrait
la réaction moins nette). — Nutiliser que des urines récemment
¢mises. — En cas de polyurie intense, ne pas ajouter d'eau.
[ean distillée est préférable i 'eau de fontaine.

Caracteres de la réaction ;Jf:.\'ff.f-f'r', MM. PierreT ¢t LEROY
n'admettent comme |Jtlr¢il’i\'l’.~4 que les réactions : 17 ol lanneau

prend une coloration jaune soled foncé (ils emploient encore ces
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r"j\']ll'(‘::.-{fcrtlr-' - ‘;"r.rUH(’ soledl ambre, bague jmnw d'or), et 2° on la
coloration ;:r'r,\'e'x."r’ “une hewre aw moins sans ,mf;’rfr‘r' auecune de ses
qualites. Ce caractere de persistance dans la tonalité primitive, de
résistance au temps, est un caractére primordial de toute 1mpor-
tance. 7 — “ En général, dans les réactions positives, 'anneau est
trés net, la limite de séparation rectiligne, — dans les réactions

1

1iégatives, 1l y a toujours tendance a la diffusion et la bague jaune
d’or n’existe plus. 7
Sont négatives * les réactions ot 'anneau est jaune citrin, méme
lorsque cette réaction est persistante...” — Sont négatives des
réactions qui semblent positives au premier abord, ¢ mais dont la
tonalité change rapidement, se décolorent parfois jusqu’an hrun
sale. 7 — “ La réaction existe ou n’existe pas : nous ne pouvons,
disent MM. P. et L., admettre des réactions If-_;:f-r('.—; ou dou-
tenses. .. "

.-!H;"J"ra'f'm'f‘ des substances r:r"J'H.'slr'_}f.':'r‘.\'. — La réaction o’obtient
également avee des urines alealines ou acides. Elle n’est pas

empéchée par I'albumine, le sucre, 'urobiline.

Elle n’est pas influencée par la eréosote, le gatacol, 'antipyrine,
la eryogénine, — mdédicaments qui, au contraire, provoquent la
réaction d’Ehrlich, — ni par le pyramidon, Paspirine, la chaux, le

chlorure de caleium, le benzoate de soude, la térébenthine, la per-
sodine, la codéine, le luminol, I'ichtyol, I'oxycamphre.

[.A REAcTION DE Moriz WEISS CHEZ TLES INDIVIDUS SATNS. —

- Elle est toujours négative.

[.LA REACTION DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. — MA.

PrerreT et Leroy 1'ont cherchée chez 95 tuberculeux. — Tls ont
trouvé a la ]!]'l'lllit\'l'(‘ ]n‘"l'iml('. sur 35 cas, 35 réactions négatives,
réactions positives 0 p. 100, — & la seconde période, sur 31 cas,
3 réactions positives, soit 10 p. 100, — i la troisiéme période, sur
29 cas, 12 réactions positives.
Reaction positive signifie pronostic grave, fatal a breve échéance.
Sur les 15 malades ayant en une réaction positive, 10 sont déja
morts et les 5 autres maigrissent réeuliérement et sont a la pé-
riode ultime. — Aucun des malades ayant présenté une réaction
néeative n'est mort.

La réaction posilive peut apparaitre aussi bien a la seconde pe-
reode qu'a la troisicme ; ¢ est un précurseur de la mort rapide, ™
A la seconde période, elle se montre aprés une complication ame-

nant une ageravation de I'état général. Une fois apparue, elle per-
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siste et la mort survient en général 2 & 4 mois plus tard. On la
trouve chez des malades qlli semblent dans un état relativement
satisfaisant ; 1ls mourront bientot, tandis que d’autres .«ujrm,
avant des 1ésions du méme degré que les précédents, mais avee
réaction de Moriz Weisz négative, vivront dans le statu quo on

s'amélioreront.

La réactioN pE Moriz WEISZ DANS LES TUBERCULOSES CHIRUR-
GreALEs. — MM. Prerrer et Leroy 'ont toujours trouvée néga-
tive (cas de coxalgie, adénopathie, orchite, tumeur blanche).

LA rEscTroxn pE Moriz WEISZ DANS LES MALADIES INFEC-
TIEUSES 0U AUTRES. — MM, P. et L. Tont trouvée négative dans
la ficvre typhoide (13 cas dont 2 mortels), le rhumatisme articu-
laire aigu (13 cas), la scarlatine, Iérysiptle, — les bronchites,
pnenmonies, congestions pulmonaires, le cancer du poumon, la
pleurésie, dans les maladies du tube digestif (entérites, gastrites,
ultéres d'estomac), dans les maladies du systéme nerveux (ménin-
oite, myélite, hémorragie cérébrale), dans les maladies de I'appa-
reil circulatoire (asystolie, rétrécissement mitral), — dans le dia-
bete (3 cas, dont un trés grave) — dans des cas de cancers de

Putérus, de la face, du sein, dans des cas de cancers (4 du gros

intestin. 2 de Pestomac) ot la dénutrition était considérable.

Riactiony pE Moriz WEISZ BT DIAZO-REACTION D ERHLICH,
MM. Prerrer et Leroy concluent de leurs recherches compara-
tives que dans la tuberculose pulmonarire, la réaction de Weisz est
moins fréquente que celle d'Erhlich. Celle-ci apparait plus rapi

dement, mais elle est trés variable d'un jour i l'autre et elle est

souvent positive dans des cas de troisiéme période i pronostic fatal
¢loigné. Au contraire, la réaction de Weisz, une fois qu'elle s'est I
montrée, persiste invariablement jusqu’a la mort. ie'
Enfin, la réaction d’Erhlich est positive dans un grand nombre !
de maladeis ot la réaction de Weisz est tonjours négative (1).
§

Riscrroy pr WEISZ BT CUTI-REACTION DANS LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE. — Les renseignements fournis par les deux réac- 1
tions concordent. Quand la réaction de Weisz est positive (pro- _fl‘:

(1) M. VITRY trouve que la réaction de Weisz est souvent positive dans 1
la fidvre typhoide. MM. Pierret et Leroy la trouvent toujours négative : la
coloration de I'annean, disent-ils, n'est pas jaune d’or et n'est pas persistante:
“T'anneau obtenu est tout au plus paune pile, se trouble au repos, diffuse !
dans le reste du mélange. devient opalescent et brunitre. ™ {
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nostic fatal), la euti-réaction est absente ou faiblement positive (ce
qui est du plus mauvais pronostic). Et quand la réaction de Weisz
est négative, la cuti-réaction est positive. (MDM. P. et 1. n’ont
trouvé flll‘llll seul cas contradictoire, Weisz et cuti toutes deux né-
gatives, chez une femme qui a succombé).

Dans leur important travail, MAM. Prerrer et Leroy étudient
encore la pathogénie de la réaction de Weisz, son méeanisme et
celui de la diazo-réaction. Ils comparent leurs résultats avee ceux
des autres auteurs.
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Quelques consultations médicales, par R. Orrexnein, médecin de
Maison départementale de Nanterre, avee la collaboration de
MM. H. Bourgeois, Chifolian, FFage, Poulard, Sabatié. 1
volume in-16 carré, de 268 pages, reliure souple pleine toile.
Prix, 3 fr., franco, & tous lecteurs de 'Uxtox MEpicare pu

CANADA. A, ROUZAUD. rue des Ecoles, 41, Paris.

Dans ce volume, les lectenurs ne trouveront ni un mannel de thé-
reputique, ni un formulaire, mais simplement le recueil de quel-
ques types d'ordonnances telles que chaque praticien est amené
chaque jour & en rédiger dans sa pratique courante. En présence
d'un malade nouveau, il se demande non pas tout ce qu'il est pos-
sible de faire dans le cas soumis & son observation, mais ce qu’il
v a lien de faire immédiatement de plus simple, de plus efficace
et de moins dangerenx.

(Mest dans cet esprit que ces consultations ont été rédigées par
M. Oppenheim et quelques spéeialistes des plus distingués. Le
soin tout spéceial qu’ils ont apporté i cette rédaction est un sir
garant du sueces de ce petit volume qui sera lu et toujours consulté
avee profit, et constituera pour le médecin un vade-mecum de pra-

tique courante.

ZEsculape. Grande Revue mensuelle illustrée, 41, Rue des Ecoles,
Paris. TLe No:l fr. (Etranger 1 fr. 50). — Abonnements :
12 fr. (Etranger: 15 {r.), (franco contre timbres-poste).

SOMMAIRE DU N° DE JUIN 1913

Une particularité anatomique du crane de Descartes (Persis-
tance de la suture metopique) (6 illustr.), par le Dr L DovsLre,
de I’Académie de Médecine, Prof. a I'Ecole de Médecine de Tours.
— Ce crane présente selon la remarque de I'éminent anatomiste
Le Double, un défaut de fusion entre les deux moitiés de 1'os
frontal ; cette ouverture partielle porte i croire qu'il dut contenir
un cerveau puissant, argument nouveau a 'appui de son authen-
ticité, Trois vieilles gravures.
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Les Borgua, leurs poisons (9 illustr.), par le Dr Drcovrovr. —
['ne famille tragique; le pape: Alexandre VI Borgia, son fils
(‘ésar, sa fille Lucréce manient des poisons dont ils ont seuls le
secret ; Alexandre VI est-il mort empoisonné ? La cantarelle, poi-
son arsenical.

De la Baleine; du Blance de Baleine (2 illustr.), par le Sieur
Poyer. — Comment on comprenait au XVIle siécle, la parenté
entre Baleine et Chacalot ; lard et huile de baleine ; cervelle de ca-
chalot ; pommade et cold cream.

Lies Hmuf(w f"n.ufru'm',\' i n_"’H !;f-m.ruf.wf.*.'. {11 i“liﬁi'l‘.). par :HH'-
rTarp. — Ceux qui croient a la vertu curatrice miraculeuse de cer-
taines fontaines ; malades guéris: le roumiu et ses invocations; les
dessins de Gaston Vuillier; Sainte Fortunade, vierge et martyre.

Le Mal de Maupassant (9 illustr.), par le Dr M. Proier. —
La névrose de Maupassant (migraine et épilepsie) explique son
cuvre; impulsions, hallucinations; la paralysie générale n’est
pour rien dans la gencse du * IHorla ; I'obsession de la peur et

L’Islam guerroie (3 illustr.), par le Dr Dovzans. — Psveho-
logie du Marocain ; sa résignation, sa duplicité. Un médecin ra-
conte la prise de Safi pour le compte d’Abd-el-Aziz.

Le Service médical a f'”f‘:;H‘fﬂf de la Charite aux XVlile et
XVIIle siceles (4 illustr.), par M. Fosseyeux. — Les fréres de
la Charité veulent opérer eux-mémes leurs malades; leurs luttes
et proces avee les chirurgiens de St-Come; le frére Maximin re-
proche au chirurgien Guérin ses maladresses opératoires et la mor-
ralité ¢levée de ses opérés; les plaies gangréneuses.

Lendemain de _1],”-,'”_,/;: (silllili:_:'l‘:iﬂl}'(’ hors-texte), par Dav-

MIER.

SUPPLEMENT (20 illustr.). — Le chat. — Un aveugle-né quéri ;
;‘f"_ﬂr',a'g'n.'i,\‘ }Hf:rh'.r'rj-}'.i.\“!)ff'!‘i-fu'r!,l_f}’,;ri!.ff’,\'. — Les J(,:f},\.'x{:(./(:r'x {'f:' J'rf”.fij
devant la Médecine). — I odeur humaine. — I activité de
r'“ff';fu"fh ; J'r.r' J'[.f'(:,k't’)!’ N:'HN”{!H{' n"”.l;m’ J,r,rfu.‘:'f:;f:r'f(' de I'F'H:‘.H('_- =
f"H ,‘rH"I'f:rF ;'r;.f'u.\'.\‘:.ff. : .'!;ff nH"ffrJr-.f.;H' du __Unywn—.“;r‘. — f,f‘
f‘![.rf'-".f.r f;f:f;;'.r',\'.\'r'u.r’, — L'r'.u”h‘.’.l.'rfx?‘r‘ o H'U pum'/ rfrJHr'r'. — (om-
ment utiliser Uénerqie solaire. — Les bains de mer, la folie et
la rage. — ”J..\'fm.rr' de la notx u".r‘ ,f','r,rf:.r. e f’,r.fr'.f{HH.\' el fr{ (fas-
tronomaue. f)r'.\'fu.'r'r’.f.u.u des ff.f/u..u.-x' r:’lf.ru,\.' ff'.\' F'!‘!HI"’r":‘.F"!'f’.\' de
Douwen par le virus Pasteur. La valewr nulritive de [ as-

nerne.
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Le numéro du 5 juillet 1913 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur GinerrT a la hibrairie J.-D. Baillicre et fils, 19, rue
Hautefenille, & Paris, est enticrement consacré aux Maladies
du cceur et des vaisseaux.

Vorer le sommarre :

Les maladies du Coeur et des Vaisseanx en 1913 (Levue an-
nuelle), par le Dr P. Lereboullet, médecin des hiopitanx de Paris,
et le Dr J. Heitz. — Sur quelques points de I'histoire anatomo-
clinique de Paortite abdominale et plus particulicrement sur la
valeur sémiologique du signe de la pédicure, par le Dr J. Teissier,
professeur a la Faculté de Médecine de Lyon. Fartérite rhu-
matismale, par le Dr E. Barié, médecin des hopitaux de Lyon. -
Le traitement des plaies des grosses arteéres et plus spécialement
de celles qui sont produites par les balles de petit calibre, par le
Dr H. Weiss. Le régime diététique des affections cardio-vas-
culaires, par le Dr H. Vaquez, professeur agrégé a la Faenlté de

médecine de Paris et le Dr Th. Laubry, médecin des hopitaux de

Paris. HHI‘i-:"lf'H Savantes. - ,'!,!.-"[u'r',\' Propos. flfn'ru”-'l,ra'-'n' mr:-
dico-artistique. Henri Huchard, par le Dr Piatot. La mede-
cine dans la littérature. - Variélés. — Curiosites. La méde-
cine au Palais. — Les lecons d anatomie. Diétéli Tue. - For-
maules ”ff"f'x:far;fa'!"r'r‘.r;.'r's. — Revue de la Presse '_Jll.f'f-fﬂ-fl‘ff‘:-\'-f' el etran-
gere. — Revue des revues spéciales. — Revue des Sociéles. -
f'ff.r'fuf!-fj;”r' des /’?’J"}'f’.‘\'_ —— ,\'UHI'J”['IJ“',\C. —_ ;’,r{ :'f:’ m(:rf.i_.f‘rfff', —— 'f‘fw\'.qr'.\'_
ete.

(Envoi franco de ce numero de 116 pages m-4 avec figures con-

tre 1 franc en timbres-poste de tous pays).
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Zsculape. Grande Revue mensuelle illustrée. — Le No : 1 fr.
(Etranger: 1 fr. 59). Abonnements: 12 fr. (Etranger: 15
fr.). — A. Rovzaup, Editeur, 41, Rue des Ecoles, Paris. —
Sommaire du No de mai 1913.

Le Macabre dans UArt aw XIXe siecle (12 illustr.), par le Dr
J. Guiarr, professeur a la Faeulté de Médecine de Lyon. —
Danse macabre révolutionnaire de Rethel; danse des morts de
Winkel ; I'inhumation préecipitée de Wiertz; la Mort au bal mas-
qué et le Viee supréme de Rops ; les monuments des cimeticéres ita-
liens : la Mort et le Biicheron de la Faculté de Médecine de Lyon;
le macabre chez Willette et Jean Veber.

Tolstoi et la Phtisie (7 illustr.), par le Dr Rosury. — Tolstoi
soigne sa tuberculose par le Koumys, au pays des Kirghizes; ses
freres Dimitri et Nicolas snecombent i la maladie; comment
Tolstol raconte dans son Journal intvme les derniers moments de
son frére Nicolas: la seene de la mort de Lévine dans Anna Kare-
nine ; I'état d’ime du tuberculeux agonisant.

Nos Gloires médicales militarres; nos Flambeauwx (5 illustr.),
par le Dr BoxxerTe. — Le deuil des victoires; le devoir du mé-
decin militaire sur le champ de bataille; quelques grands noms de
médecins militaives : Perey, Larrvey, Hallé, Coste, Gama, Colin,
Dujardin-Beanmetz, Kelsch;  Accordez au soldat blessé une
atfection familiale qui atténue le regret de la mére absente”
Larrev a la Bérézina, a Waterloo; Des Genettes a Moscou.

La Promenade a la Mort (3 illustr.), par le Dr Douvzans., —
Mahomed, le savetier, a tiré et mis en pitces son apprenti aux
grands veux noirs; la vietime a califourchon sur un ane est livrée
a la foule; le baton sonne dru sur I'échine ; la loque humaine pend
de chaque ¢6té, en travers de la selle.

Le Service médical a la Charité auax XVIle et XVIIe siecles,
par Fosseverx, — L'opinion d’un Bolonais visitant I'Hopital de
la Charité, a Paris, au XVIle sidele; les salles fleuries, égayées
d’oiseanx chantants, ornées de peintures ; donations et générosités ;
les malades atteints de caleuls on de descentes de boyaux consti-
tuent une clientéle spéciale, venue de tous points de Paris et de

la province; les régimes; le Freve ('ome opére i la Charité.
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Les Merveilles de la Baguette diwvinatoire (14 illustr.), par le
Dr G. DurvinLe, professeur i I’Ecole de Psvehisme expérimental.

e sucees du Congres des Daguettisants raconté par un témoin
oculaire ; les résultats de la Baguette prouvés des le X'VIle siecle
par le R. P. Le Brun, prétre de I'Oratoire; vieilles gravures;
comment on découvre les cavités souterraines, les sources, les mé-
taux (cuivre, plomb, or): les métaux enfouis an chatean de Mira-

beau ; deux mots d’explication.

(‘}Hf‘f.r}rh’r’x ./.J;’Im’x de _\'r"_!,f.l'r'x du f'm."r;u ) illustr.), par le Dr
DavteL, charge de massion au C'ongo belge. — On 1l est prouve
qu'intellectuellement le négre est & peine inférienr au blanc; le
noir aux dents limées; les jeunes filles du Mayumbé, leurs

amonrs : le hov noir; le soldat noir ; notes vécues.

Le Christ en Crowe de Mathias Grinewald, a Colmar (simili-

oravure hors-texte).

Sveprivext (20 illustr.). — Alimentation el descendance.
n'"hrr’ cardeane h’il“ .\'fH':H.‘.I'r,\' en '!VJHH‘,\'.;N_ !,-.}}..J'Ju.l'rr:.q.f'uu rr'.r'.x'
mondes. — Les ensorcelés de St-Rémy, pres Nuort. - ..La
philosophie d"Henri Poincaré. Peut-on mourir de jore ou
de peur ¢ (fuerison par le rire. - { "ne r],r:{('.\:f'.?lrm relative
auE JUIMeai. Une question du Prof. Howard Kelly, de
Ballimore. Le Dr Hervieux, professeur a la Faculte de
Meédecine Laval de Montréal. — Jean Wier el la Sorcellerie.
Les fouilles de f’run}ﬂr:f. Les cadavres de f’um;:rj:‘. — Ume

consultatron du Dr Augagnewr.
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Le numéro du 7 juin 1913 de Paris Méducal, publié par le profes-
seur Gineerr a la libraivrie J.-B. Bailliécre et fils, 19, rue

Hautefenille, i Paris, est entiérement consacré a 1’Appareil
digestif.

I OLel {n“ Somntarre

Les maladies de 'appareil digestif en 1913 (Revue annuelle),

par le Dr Paul Carxor, professeur agrégé a la Faculté de méde-

cine de Paris. — Ulcére du duodénum et cholélithiase, par le Dr
(Ettinger, médecin des hipitaux de Paris. — Des sels de bismuth
et de leur utilisation, par le Dr Léon. — Les réactions gastro-co-

liques, par le Dr Leeper, professenr agrégé i la Faculté de méde-
cine de Paris. — Rétrécissement tuberculeux de 'intestin gréle,

par le Dr Grégoire, professeur agrégé i la Faculté de médecine
de Paris. — Les diverticules acquis du gros intestin et leur rdle

en parthologie, par les Drs Cade, Martin et P. de Mourgues. —

Actualités Médicales. — Sociétés Savantes. — Libres propos. —
Chronique m-‘:ff(:‘br'frnff‘fJ..\'l"r.r!;f(‘. — Médecine et Poésie. — Varietés.

De clysteribus, par le Dr Roshem. — Les pharmaciens et la
morphine, par A. Peytel. — Diététique et formules thérapeuti-
ques. — Revue de la Presse francaise, de la Presse étrangére,
Revue des Revues, Revue des Sociétés de Provinee. — Clours. —

'[‘llf-sl-s. elc.

(invoi franco de ce numéro de 116 pages -4 avec fiqures

contre 1 franc en timbres-poste de tous pays.)




SUPPLEMENT

Avec I'approche de 'ouverture des classes les enfants se conta-
minent: eczéma, diphtérie, coqueluche, ete. IL’enfant robuste
guérit rapidement, mais 'enfant faible reste affaibli et se main-
tient difficilement & cause de cet état d’anémie dans lequel il se
trouve. Dans ces cas, le Pepto-Mangan (Gude) exerce
une action bienfaisante. Il angmente I'appétit, favorise I'assimi-
lation, ne constipe pas, ete.

("est le tonique auguel on doit donner la préférence dans tous

CES-CdS,

Des observations cliniques irréfutables montrent que 1'Anti-
phlogistine, largement appliquée dans les 1ésions inflammatoires,
change souvent en sucets un insucces probable; des antorités mé-
dicales incontestables ont affirmé I'anthenticité de ces faits.

Employez I’ Antiphlogistine dans le prochain cas que vous aurez
et faites-en la preuve vous-méme.

Que le cas infectieux, comme dans les piqires d'insectes, les
coupures ou les plaies; traumatique, comme dans les foulures ou
contusions; profond, comme dans les infections du péritoine, de
la plevre et des bronches; superficiel, comme dans les infections
des doigts, les furoncles, les anthrax, etc., VAntiphlogis-
tine, appliquée en couche épaisse et trés chaude, stimule la cir-
culation, abaisse la tension, diminue la douleur ainsi que tous les
autres symptomes qui se manifestent dans I'imflammation.

FIEVRE DES FOINS
Maladie myvstérieuse

En 1912 le Dr Togsett a traité avec sucedés un grand nombre
de malades souffrant de la fievre des foins, par des injections sous-
cutanées des phylacogénes contre les infections mixtes. Il eson-
seille de commencer par de petites doses v. g. 2 c. c. :

Le sicge de prédilection serait I'insertion du deltoide sur I'épine
de T'omoplate ou, de préférence, I'injection intra-veineuse. A
cause de la rapidité de I'absorption et du fait qu’il n’y a pas de
douleur, on peut répéter les injections chaque jour ou bien tous
les deux jours. Il est inutile de pratiquer plus de six injections,
car les symptomes disparaissent souvent apres la troisiéme injec-
tion. L’action locale est rapide et I'amélioration se continue
durant toute la saison.

Ces faits nouveaux sont i retenir.




