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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU.
Psr M. LE DoCTEUE MIGNAULT.
Professcur d'anatomic a UUniversité Laval de Montréal.

Le praticien doit avoir ce que l'on pourrait appeler des con-
naissances pratigues de anatomie et des fonctions du systéme
nerveux, car il Iui arrive assez souvent de se trouver en présence
de quelque maladie ou lésion du cerveau ou de la moélle épiniére.
Je n’ai pas Vintention en commencant ce travail d’éerire un
traité svetématique sur anatomie du cervean, mias je me propose
tout simplement d’en étudier les régions les plus importantes ot
chemin faisant de m’cccuper de leurs fonctions et des affections
qui peuvent intéresser ceux qui, comme moi, font la pratique
générale.

Nous nous trouverons naturellement forcés de faire de temps
en temps quelques excursions dans le domaine de la psychologie,
car comme disent les Anglais “the brain is the organ of the
mind” et ce sera pour plus d'un parmi nous Poccasion de revoir
encore une fois cette métaphysique qui charmait ou ennuyait
jadis nos dernitres années au collége.

Nous allons commencer par examen du lobe frontal qui est
une des régions les plus importantes et les plus étendues de Phé-
misphére cérebral. Ce lobe est limité en arriéve par la scissure
.de Rolando, un sillon assez profond qui descend obliquement do
la scissure interhémisphérique jusqu’au voisinage de la vallée
sylvienne. Iiu cbté sapérieur la scissure de Rolando est con-
tournée sur la face interne de ’hémisphére par un pli du man-
teau cortical qui velie les circonvolutions qui se trouvent de cha-
-que cdté du sillon, ce pli constituant ce que Yon nomme le lobule
paracentral, tandis qwa son extrémité infériewre un pli sem-
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Sch¢me No 1 .1.- Cpereule de Rolando.

Sehéma No 2.



MONTREAL-MEDIUAL 110

blable sppelé Popercule de Rolando réunit encore ces mémes civ-
vonvolutions.  (Voyez Schéma no 1 A. et Schéma no 2.

Ces deux circonvolutions, les frontale et pariétale ascendantes
ou circonvolutions centrales, appartiennent & deux lobes ditlé-
rents, mais clles exercent & peu prés les mémes fonctions.

La pole de Phémisphére constitue la limite artérieure du lohe
ironlal, mais du ¢oté supéricur g premicre circonvolution s'-
tend jusqu'd la scissure calloso-marginale, tandis que sur la face
inféricure du cerveau ces circonvolutions se mélent & celles du
lobe orbitaire.

Nous allons maintenant étudier en détail les circonvolutions
de ce lobe. .

lo Premiére frontule—Sur la face externe de I’hémisphére
cette circonvolution parait étre assez longue ot trés étroite, étant
limitée en bas par le sillon frontal supérieur. Iin arriére, elle se
relic avec la {rontale ascendante par deux racines, la supérienre
étant grande et superficielle, tandis que Pautre est petite ct pro-
fonde. Ce serait & propos de faire observer ici que les ei.convo-
lutions ne sont jamais des plis indépendants et isolés du man-
teau cortical, mais qu'elles s'unissent presque toujours a celles
du méme lobe ou méme & celles du lobe voisin, par un prolonge-
ment que Pon appelle un pli de passage. Clest ce qui parait as-
surer une action d’ensemble dans Vexercice de leurs fonctions.

Sur la face interne de ’hémisphere, la premiére frontale est
heaucoup plus large et elle longe comme nous venons de le dire
la scissure calloso-marginale, pour se terminer en avant par une
extrémité amincie prés du bec du corps calleus. En arriére un
court sillon la sépare en partic du lobuls paracentral. Malheu-
reusement pour la clarté quelques auteurs appellent cette partie
de la premiére frontale la circonvolution frontale interne, ce
qui tend nécessairement & embrouiller Yéleve. Si nous renver-
sons le cerveau mous verrons que cette méme circonvolution se
continue au lobe orbitaire ~ous le nom de gyrus rectus ou circon-
volution olfactive interne. (Schéma nos 2 et 3.)

La deuxiéme frontale est beancoup plus large et plus irrégu-
liére dans sa conformation que la premiére et en arriére elle s'u-
nit & la frontale ascendante par une grosse racine alongé oblique-
ment en bas. Nous trouvons presque toujours un sillon longitu-
dinal qui la divise en deux parties, et lorsque ce sillon est trés
profond, il v a comme un dédoublement de la circonvolution.
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Cctte division ne peui pas se fz:re sans une certaine perte de la
1 .

substance grise qui conscitue le maniean cortical, et c’est en sap-

puyant sur cette lacune de la inatidre grise que Be .edikt de

Vienne a formulé sa tameuse theorie dw cerveau criminel.  Je me
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*Schéma No 3.

Sehéma No 4.

Troisiéme jrontale. (Schématique.)
12 Téte. — 28 Cap.— 3° Picd.
A.—Braacke antéricure de la Seissure de Sylvius.

B'—Branche postérieure de la Scissure de Sylvius.
C.—Ligne d.agonale.

D—Pli de passage allant & la frontale ascendante.
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vappelle encore, étani ¢léve en médecine, & cette époque, le bruit
que cette affirmation fit dans le monde scientifique ct les recher-
ches qu'elle provoqua sur les cerviaux de quelques malheureux
qui, iel au pays, avaient expics leur crime sur Uéchafand. Bien
cntendu ils n’étaient pas nombrewx, mais ils avaient tous ou pres-
que tous des cervesux aussi norraux que leurs concitovens qui
avaient toutes les “vertus d’une épitaphe”.

En Europe ot il était plus facile de trouver des cerveaux de
suppliciés ; mais 13 encore, la fameuse théorie recut un échee. o
a préseut elle n’a pas heancoup d’adhérents.

A ce propos je suis bien prét a admettre qu’il y a certainement
des dégénérés chez qui la rézistance aux impulsions criminelles
est heaucoup moins forte que chez ceux qui sont plus heureuse-
ment constitués, mais en somme il y a un abime entre ces dégé-
nérés et ces étres fietifs qui seraient porteurs d’un déterminisme
cérébral qui les forcerait nécessuirement & devenir des criminels.

Quelques auteurs placent dans la partie postérieure de la deux-
itme frontale le centre pour Péeriture. (cenire graphique.) Mais,
comme le dit Déjerine dans son ouvroge sur Panatomie des
centres nerveux, Pon peut tracer des lettres avec le pied, le coude,
Vépaule, voire méme avee la téte, de sorte que la fonction en ques-
tion appartient & la mobilité 2énérale et non & guelque région
spéciale, :

La troisiéme frontale, appelée assez souvent la circonvolution
de Broca est limitée en haut par le deuxi¢me sillon frontal,
-en arriére par le sillon pré-rolandique, et en bas par le hord in-
férieur de I’hémisphére. et par la scissure de Sylvius, qui, du
reste, envoie deux prolongements, 'un appelé la branche anté-
rieure, I'autre la branche postérieure, qui pénétrent dans cetto
circonvolution st la divisent en frois partics. (Schéma no +.)

(“est ainsi qu'en avant de la branche antérieure, nous trou-
vons la 1éte de la circonvolution, une masse trinngulaive dont la
hase est souvent jneisée par une branche déscendante du deux-
itme sillon frontal. Le coté postéricur du triangle est générale-
ment envahi par un prolongement de cette méme branche auté-
ricure, de sorte que cette partie de la circonvolution n’a pas
une grande étendue.

Entre les deux branches de la fissure de Sylvius se trouve Io
cap ou la portion moyeune de la troisi¢me frontale. Etant ainu
limité de chaque cbt¢ comme il Yest, le cap recoit la forme d’un .
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coin et du ¢ité de la base il est incisé par une branche descen-
dante qui ¢mane du deuxieme sillon frontal, et deux plis de pas-
sage généralement trés profonds le relient & la circonvolution
précédente.

Le pied. la partic la plus importante de la troisiéme frontale
est limité en arritre par le sillon préfrontal et en avant par la
branche postérieure de la scissure de Sylvius, dont il forme en
bas la lévre supéricure. Le pied est tantot quadrilatere tantot
triangulaire et dans les cerveaux bien développés il est davisé en
deux parties par un sillon que T'on nomme la ligne diagonale.

epuis lungtemps, Broea a localisé dans cette partie de la circon-
volution, la parole articulée, le centre élant unique et du cité
gauche. Pour bien comprendre cette fonction il faut se rappeler
yue la zone du langage se divise en trois centres:

lo Le cenire des images motrices d’articulation;

20 Le centre des images auditives des mots;

30 Le centre des images visuelles des mots.

Le premier centre se trouve localisé dans le pied de la circon-
volution de Broca du ¢té gauche, et ses fonctions consistent 2
conserver Ja mémoire des efforts musculaires requis pour pro-
noncer tel ou tel mot, pour exprimer telle ou telle idée.

C'est ainsi que I'enfant qui apprend 4 parler commence tou-
jours par acquérir la connaissance que certains mots désignent
certaines choses, ¢t son éducation sous ce rapport précéde géné-
ralement de quelque temps ses premiers efforts articulaires. Peu
A pen cependant il parvient & prononcer un ou deux mots dont
il se sert pour exprimer ses besoins ou ses désirs et la mémoire
de Peffort musculaire requis pour prononcer ou articuler les
mots se grave sur les cellules du pied de la circonvolution de
Broca. Comme son vocabulaire est trés limité il n’utilisera
qu'un fort petit nombre de cellules, mais avee Pextension de ses
connaissances, de nouvelles cellules ou groupes de cellules regoi-
vent D'impression de nouvelles images motrices d’articulation
Jusqu'a ce qu'enfin il ait & sa disposition tous les mots néces-
saires pour exprimer ses idées,

Sans ce centre 'on pourrait bien saisir les idées exprimées par
les mots entendus ou lus, mais Von se trouverait dans I'impossi-
bilité de communiquer aux autres, par 'usage de la parole. es
propres idées. En d’autres mots il 0’y aura ni surdité ni cécils
rerbale. mais il ¥ aura aphasie motrice.

L e .
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L'observation a démontré que ce centre est heaucoup plus dé-
veloppé chuz cenx qui ont a leur disposition un grand nombre de
mots pour exprimer leurs idées que chez ceux qui n’ont que peu
de paroles pour traduire leur pensée. Combien de fois, en elfet,
nous voyons les mémes idées exprimées d’wne maniere fort dif-
térente par celui qui a le don de la parole et celui qui en est aé-
pourva, Chez le premier, c’est un flot de paroles qui flattent
Voreille, ¢’est une suceession d'images brillantes qui forcent au-
diteur & bien saisir Ia pensée de Porateur, tandis que chez auere
le langage est terne, sans couleur et sans vie. et ¢'est avec peine
yue lon peut, au milieu des phrases boiteuses et incomplétes,
trouver 1'idée qu'il sefforce de nous communiquer. (Vest le temps
de dire que malgré Boileaw, ce yui se concoit bien ne s'énonce
pas toujours clairement. Clest pour faire ressortir I'importance
de cette fonction de cette partie du mantean cortical que Testut
met en régard la circonvolution de Broca, d’un exquimaux, d’'un
negre d’Egypte et du tribun francais Gambetta. 11 va sans dive
que chez ce dernier, le pied de la troisidme frontale dépasse de
pPlusieurs fois en étendue celui des autres.

Ce serail bon d’ajouter ici que si le pied de la circonvolution
de Broea cst Je centre des images motrices d’articulation. il n’agit
pas directement sur les muscles, mais il exerce ses fonctions
par lentremise des cellules de Popercule rolanaique, ot de la
partie inférieure de la fromtale ascendante.

L’on pourrait peut-8tre trouver que j'ai attribué & la circonvo-
lution de Broca un rdle trop important dans Iusage de la parole.
et méme que cest cerser dans le matérialisme de parler ainsi :
mais il faut se rappeler yue si les idées naissent dans Vesprit, Pon
a besoin sous les circonstances actuelles de ses organes pour les
énoncer et que ’homme qui est privé de T'usage des cellnles de Ty
circonvolution de Broca ressemble tout & fait & un wusicien, gui
aurait dans Pesprit les conceptions les plus harmonieuses, mai<
qui ae pourrait les faire gotiter aux autres sans Pinstrument mu-
sical qui sort & les exprimer.

Une tombe d’enfant nous émeut dune pitié particulicre -
hélas! on y ensevelit Pespérance.

Le grand plaisir d’avancer en dge est de regarder derritre soi.
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QUELQUES ACCIDENTS DU TABAGISME
Par M. LE pocreun DEMERS,

Prafessenr de elinigue médicale & Uhéopital Notre-Dame de
Montréal.

Observation I — Jean K..., 4gé de 22 ans, étudiant, a eu
dus épistaxis, des migraines herpeés aux lévres, eczéma, cors aux
picds, ete, en un mot, un herpétigue. A trois ans, rougeole
sans complication. Aucune maladie vénérienne. Il vient me
consulter pour des malaises qu'il ressent depuis quelques se-
maines. Il a souvent des palpitations et la sensation d'un
“cour gros”.  Enlre le sternumn et le mamelon gauche, dans
une surface s'étendant de la 3e 4 la Ge cdte gauche, il a une
sepsation de géue de plépitude thoracique, avec engourdisse-
ment du c6té gauche de la poitrine. Le malade ne s’est jamais
levé la nuit pour uriner et n'accuse aucun symptdme de Brigh-
tisme. TUrine 1,500 cc, pas dalbumine, pas de sucre, ete.
Croyant avoir affaire & un herpétique, j'éeris une ordonnance
ad hoc. Quelques jours aprés mon patient revient et n'a res-
scnii aucune amélioration, au contraire. J'allais diriger mes
batteries d'un autre ¢6té quand il me vint 4 P’idée de deman-
der & mon étudiant s'il fwmnait. Si je fume, mais ound, docteur,
comme tout étudiant, ¢’est-a-dire que la cigarette, le cigare, ou
la pipe ne me laissent pas, quand cela m'est possible. Eh! hien,
mon jeune ami, je vais mettre votre énergie & I'épreuve : soyez
huit jours sans fumer du tout, et revenez me voir. Je ne vous
preseris ancun traitement. Iduit jours apres je recevais la
visite de mon étudiant, enchanté du succés de I'épreuve qu’il
avait subie volontiers, car il se croyait pris d'une maladie orga-
nique du coeur, ce qui V'effrayait heaucoup : et 1'on sait que
Therpétique, ordinairement, est impressionnable. Cecl se pas-
sait en 1900. Tn an aprés, je recois la visite d'un jeunc hom-
ne dont la figure ne m’était pas inconnue. Il se plaignait Ge
maladie de coenr.  Aprés mon interrogatoire et mon examen,
je lui demande s’il fumait, lorsqu'il me répond : Qui, docteur,
c'est moi 4 qui vous avez conseillé de ne pas fumer 'an der-
nier. J'ai suivi votre conseil et jai towjcurs été bien. Mais
ces jours derniers jai fait un excis de fumerie qui a dft réveil-
ler le chat qui dormait (sic) et comme j'ai continué a fumer
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mes malaises oni augmenté, Jai congédié mon intoxiqué avee
des conseils que je savais qu'il suivrait. J’ai eccasion de ren-
contrer ce jeune homme de temips A autre, et chague fois gque
je Iui demande des nouvelles de son cceur, il me répond : .Je
suis bien, mais aussi je ne fume pas.

Observation IT — H. L., gé de 42 ans, employé civil. (al-
vitie en fer & cheval. Veinales aux joues et aux ailes du nez
Porté & Pembonpoint. Ostéophites aux articulations des ge-
noux se traduisant par des eraquements dans les moments de
flexion et d’extension. Ongles en strales en escalier, pigmentu-
tion des jambes. Se léve la nuit pour uriner. TFait un unsage
journalier de boissons alcooliques, mais s’enivre rarement.
C’est un monsieur que je n’ai jamais vu sans qu’il soit occupé
d aspirer et & chasser de fortes bouffées de fumées d'un cigar~,
et il a toujours quatre ou cing cigares dans la poche de son
gilet. La wremitre fois qu’il vient me cousulter, il s’instaile
ave: un air de conda:ané sur un fauteuil dans mon bureau, et
me tend son bras ave, un geste lugubre. Docteur, jai peur,
j’ai unc maladie de ceur. Le cceur me saute dans la poitrime,
j’ai 14 quelque chose qui m’étouffe, et il porte la main sur le
hord gauche du sternum, dans la végion précordiale.

A ma question, il affirme gue la douleur se propaw: Gaus le
plexus brachial, surtout le gauche. La face est péle, anxieuse,
texrifice.

Te poumon est normal, quoique d’aprés mon sujet, Iair n’en-
tre pas, il lui semble.

Le cour ne donne aucun signe clinique de lésions organi-
ques, mais il est ralenti, soixante pulsations & la minute.

Convaincu que j’avais affaire & wn cas d'angine de poitrine
tabagique, j’écrasc dans unc compresse une perle de nitrife
d’amyle que je fais respirer an malade. L'angine disparait, de
méme que la pdleur et mon patient part enchanté. Voila wn
monsieur qui viert me consulter souvent et que je ne puis
guérir de sa waladir de fumer et... de boire. Je ’ai pour-
tant prévenu des dangers anxquels il est exposé. Dieulafoy I'a
dit : “Tout individu atteint d’angine de poitrine peut étre eu-
levé par la mort subite”. Et souvent on ne trouve pas de 1é-
sions 3 Vautopsie. Le fumeur est un pécheur endurei chez qui
T'accoutumance se crée vite et se continue. Pour lui la pas-
sion du tabac est bien innocente. Il méprise toute remon-
trance.
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Observation II1—J. B, 4gé de 50 ans, gévant. Vien: me
consulter » sur wne diarrhée qui Yennuie depuis plusienrs
années. [l ost obligé de sc présenter & 1a garde-robz plusieurs
fois par jour et souvent il n'envoic que des ga. avee des *ruco-
sifés sangvinolentes, précédés de coliques assez fortes.

Voild 1 monsieur que je counais comme un fumeur enragé
de cigares forts, mais faisant wn usage trés modéré de beis-
sons fortes. S’abstient-il de fumer, ses visites au W. 2. dinu-
nuent. Refume-t-il, les pérégrinations recommencent. Il a
fini par me dire : Vous avez raison, docteur, c’est le {shac qui
me tape sur le ventre. Mais vous me demandez I’impossible.
Je ne puis cesser de fumer. Il fume encore et la diwrrhée per-
siate.

(3 suivre)

QUELLE EST LA VALEUR DU SYNDROME EMBRYO-
CARDIQUE?’

Voici les tableaux d’ubservations de deux malades qui présen-
terent le syndrome embryocardique également grave; le pre-
mier succomba d’une méningite spinale sept jours aprés appari-
tion d'embryocardie eompléte, I’autre malade thyphoidique, aprés
onze jours d’embryocardie compléte et huit jours d’embryocardic
-lissoriée, sortie victorieuse de la lutte. A ¢6té des caz malheu-
reux qju font le désespoir des thérapeutes, 11 est hon de noter,
afin d conserver une méme confiance en la science médicale, que
des cas ayant présenté des symptoémes d'une gravité semblabic
peuvent gudrir.

Bn the neutique, il y a deux grands écueils ol viernent sou-
vent faire nautrage les réputations d*un certain nombre de Doc-
{euars en rédecine. C'est Penthousiasme et le seplicisme; le pre-
mier ¢st 1. janage de’jeunes confréres qui, fiers de leurs connais-
sances thérapeutiques, puisées malheurcusement trop dans leurs
auteurs et don, les cours didactiques plutdt qu’au lit des ma-
“ades, curimnen. ut Vexercice de leur profession les yeux pleins de
douces esperances, etant assurés qu’avec up diplome summd cum
loude, les succts répondront towjours 3 un diagnostic positif et

T Observation recueillic A 'Hatel Dien dans le service de M le professeur

‘Guérin et préentée A Ia Societé Médicale de Montréal, le 2 décembre 1902,
par M. le docteur D. E. LeCavelier,
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4 une thérapeutique certainement cfficace. Ce sont les beaux
Jours du début, le bureau de consultation s'ouvre, les malades se
présentent, quelquefois lentement, mais le diagnostic se fait fa-
cilement, les médicaments sont preserits avee la plus grande con-
flance, la guérison est assurée; cependant le malade vient de
nouvesu 4 la consultation, il treuve qu'il ne guérit pas aussi vite
qu'on lui avait promis, il revient et revient encore, puis ennuys
de belles promesses, quelquefois aussi mal aprés plusieurs mois
de traitement qu'au début, le patient va frapper chez un autre
confrére plus vieux qui lui dit sans enthousiasme que le diag-
nostic est faux et que jJamais ce régime suivi surait guéri :
prenez cela, dit-il, sans enthousiasme, ¢a va bien aller et si cela
ne fait pas je vous donnerai auire chose. Quelquefoic le ma-
lade ne va pas consulter un autre médecin, pour l'excellente rai-
son que notre jeune confrére, dont Penthousiasme se refroidit, as-
siste courageusement aux derniers moments de son malade, en
expliquant a la famille les causes multiples de complications ex-
traordinajres amepant la mort. Encore quelques succés semblables
et 'enthousiasme disparait pour ne plus revenir, les illusions
s’évanouissent chacune leur tour et notre confrére, fatigué de
tant d’ennuis, dégu, dégoité de sa profession, disant que la mé-
decine est une immense blague, vient pénitlement échouer sur
un autre écuejl aussi dangereux que le premier: le septicisme,
le septicisme dénigrant ct stérile.

"Trop 4gé pour continuer des études tronquées recues d’'une fa-
culté de médecine quelconque, ce disciple d’Esculape s’immobilise
dans un sfalu quo déplorable, sentoure d’une petite pharmacie
de cing ou six médicaments, quelquefois moins, fait de la méde-
cine par nécessité et de la thérapeutique? par routine; a moins
que, suivant les conseils de personnes dont la sympathie encou-
rage, il se livre a I’étude d'une spécialité plus positive et plus
payante. Afin @’éviter ces deux grands écueils professionnels,
avant d’étre médecin, il est donc important d’étre thérapeute
philosophe, sans enthousiasme et sans scepticisme; d'une philo-
sophie qui n’exclut pas la foi, et comme pour croire en une reli-
gion, il faut beaucoup de science ponr avoir foi en une thérapeu-
tique, ou telle thérapeutique il faut beaucoup de preuves raison-
nées fournies par l'expérience; c’est dans ce but que jai ’hon-
neur de soumettre 3 votre haute considération, observation
«une thyphoidiqué de 19 ans qui présenta durant sa maladic le
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syndrome d'embryvocardie dissociée ot compléte dont le résultat
est presque {oujours fatal. .

Cette patiente, aprés une semaine de malaise gé: ~ral & Jomi-
cile, eatre 3 I'Iotel-Dieu, le 22 septetbre 1902, avec une tewn|ic-
rature de 105° 3-5 F.. un pouls de 96 et upe respiration de 24 par
minute, se plaint de douleur dans la région iléo-cwcale, svutlr.
de diarrhée et de vomissements, les urines sont rares, clle u:
passe que neul vuees d'urine par 24 heures. La menstruation
conunenca 2 14 ans, elle n'a jamais 8¢ malade saul une scarla-
tine dans son enfance, sa weére mourut & 34 ans, huit jours apres
un accouchement, et son pére succomba de phthisie & 36 ans @
elle a deux seeurs bien portantes et un frére tousseux. Je n'in-
siste pas sur les symptémes typhiques, le diagnostic de ficvr-
typhoide fut porté ot le traifement institué en conmséquence.
Cependant, la premiére semaine la température est toujours tres
élevée, 105°, 104°, 103°; les urines albuminenses ¢t raves, la
malade délire souvent, la respiration varie entre 28 et 36 par
minute et le pouls irrégulier, entre 110 et 130 pulsations;
deuxiéme semaine, comme vous pouvez le constater par les feuilles
de Yobservation, fut aussi mauvaise que la premicre.

Le 2 octobre, apres une diarrhée abondante de la veille, l'ex-
pulsion d'un tania, la walade fortement déprimée présente le
syndrome d'embryocardic compléte qui rendait le pronostic par-
ticulicrement grave.  Le tania avec ces quatre ventouses et ses
vingl juatre crochets environ, a-t-il éé la cause d'une plus.
grande infection?  Le fait est bien possible si ces longs rubans
ont séjournée longtemps au contact des plaques de Peyer ulcérées.

Dans la fi¢vre typhoide bénigne, ordinaire, le pouls est rela-
tivement lent puisqu'il ne dépasse pas le plus souvent le chiffw:
de 80 4 100, avee des températures parfois élevées. Il n'y a pa-
de rapport rigourcux entre I'élévation de la température et lac-
célération de la circulation; aussi lorsque le pouls bat 115 «
120 avec une figvre modérée, on peut considérer cette accéléra-
tion cardiaque comme suspecte of réserver le pronostic. La sta-
tistique suivante de Murchison le prouve: Dans 30 cas i !»
pouls p'a jamais dépass: 110, 'a maladie s'est terminée par la
gudrison; 70 malades <he, lesquels il a été au-dessus de 110, il
a constaté 21 wmorts (soit 30 jour 100); sur 32 malades chez
lesquels il a été au-dessus de 320, il a eu 15 morts (47 p. 100) ;
sur .5 eas ol il a dépassé 13, il y a eu 13 morts (mortalité: 32
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p. 100) 5 enfin, sur 19 eas ou le chitfre de 140 pulsations a &4
dépassé, 6 ont été mortels (60 p. 100). L’hyperthermie ne do-
nine pas Ia situation et le pouls est le facteur le plus important
< étudier, pour juger de Iétat des typhoidiques. Chez notre
malade, 1= 2 octobre, le pouls filiforme, non 1épressible, battait
132, la température était 102 3-5°, la reupiration 230, les
urines rares (6 onces), un peu de diarrhée (3 selles durant I’a-
vant-midi et 3 durant Daprés-midi), et aux symptémes géné-
raux graves, (prostration extréme, stupeur profonde, surdits,
délire nocturne, diarrhée, lévies tremblantes, dents fuligineuses,
ete.)

On observa a l'auscultation ¢ue les bruits du cosur présentajent
le caractére du rhythme fotal qui assombrissait d.vantage le
pronostic. On sait qu'd I'état normal, le premier bruit du coeur
»st sourd, profond, prolongé, et que sa durée est d*un tiers de la
révolution cardiaque, que le second hruit est plus court, clair,
superficiel, éclatant et qu'il noccupe que le sixiéme Je la révo-
lution, puis suit le grand silence qui est trois fois plus long
que le petit silence.

Eh bien, chez cette malade le grand et le petit silence était
d’une égale durée, les deus bruits d’une intensité ou plutdt d’une
faiblesse semblable et d’une similitude de timbre. ILes jours
suivants les battements du coeur se précipitérent, ia icamsion
artérielle s'abaissait, Pimpulsion cardiaque se percevait 3 peine;
le second bruit diastolique au niveau du foyer aortique sS'effacait
progressivement, la tension veineuse augmentait. Le 5 octobre,
la malade offre de la pseudothermie, la température est normale
mais la respiration est 32, le cceur donme 140 pulsations par
minute, lo syndrome émbryocardique est complet, la face est
ple -ireuse, les extrémités sont cyanosées froides, au niveau des
articulations «t sur le trajet des meribres on observe une coloru-
tion rouge, sombre et bleudtre dc Ja peau, indice d’un profond
ralentis«ment dans la circulation périphérique, on entend faible-
meni que le premier bruit du coeur, la tension artérielle est trop
faible pour & » appréciée an sphymomanométre, le pouls est
petit, ondulant. filiforme. La médication cardiaque apparait
pour la premiére fois dans le traitement de Vaffection.

Sous Pinfluence de la spartéine, de la strychrine, du sérum
artificiel et du cognae, I’état général de la patiente saméliore
légérement et se maintient. Mais durant 11 jours le rhythme

23
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fretal persiste et le pouls varic entre 140 et 120. A partir du
17 octobre la tachycardie disparait graducllement, la tension ar-
térielle s'éléve, les urines augmentent (16 onces). la respiration
est & 20, le lait est pris chaque jour en quantité plus grande, le
second bruit du eceur est mieux frappé, 1l ressemble encore au
premier bruit, il y a égalité des deux silences, et nous avons une
embryocardie dissociée qui. dans la semaine suivante, disparut
graduellement.

Aujourd’hui, la malade en convalescence souffre d’vne légére
bronchite qui mérite d'étre hien traltée, car la patiente présente
certaing symptémes d'incubation hacillaire sous sa clavieuls
gauche.

DES ACCIDENTS GASTRIQUES CHEZ LES TUBERCULEUX
CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR PoraIx

Vous avez pu voir, conchée au No 13 de la salle Piorry, une
femme entrée depuis peu dans notre service et auprés de la-
quelle jo me suis longuement arrété, bien que le diagnostic ae
présentdt aucune difficulié apparente.

L'uistoire de cette malade est, en effet, banale dans son en-
semble ; les symptomes qu’elle présente actuellement sont
manifestement ceux qu'on a Vhabitude de rencontver dans le
conrs de la tuberculisation pulmonaire.

Cette femme, fgde de trente-deux ans, ne sembldit pas, & ce
qwil parait, offrir dans ses antecédents héréditaires quoi que ce
Tt qui la prédisposit & la tuberculose. Dans sa famille, on ne
peut constater ancune manifestation de cette maladie.

La malade elle-méme n’a eu, jusqud I'ige de vingt-sept ans,
aucun accident que l’on puisse rattacher & la tuberculose. Elle
n’a présenté, dans son enfance, aucune de ces affections si fré-
quentes de la scrofule : gourmes, engorgements ganglionnaires,
ete. Jusqu’il y a cing ans, sa santé a toujours été parfaite. A
cette époque, elle a été atteinte de la variole, laquelle a laissé
chez elle des traces manifestes et cruelles de son passage. En
méme temps il se déclarait des accidents assez sérieux du cbté
dei la poitrine, sur lesquels nous ne pouvons avoir que des ren-
seignements vagues, mais qui furent probablement sériens, ear
ils nécessitérent une convalescence longue et pénible.



.

MONTREAL-MEDICAL 129

A partir de ce moment, la malade, si robuste jusque-li, a
¢té sujette 4 des nialaises incessants, et il semblerait vraiment
que, dans ce cas, la variole ait joué, d'une facon formelle, le
role de condition prédisposante d l'éclosion de la maladie ac-
tuelle. Vous savez que cette relation a été mise en lumitre par
mon collégue des hépitaux, M. le docteur Landouzy, qui voit
dans la plupart des varioleux, des tuberculisables de l'avenir.

Les malaises que la malade a dés lors ressentis ont consisté
dans les rhumes fréquents et de longue durée, une laryngite

- persistante, dont nous constatons les symptomes encore aujour-
@’hui, puis 'appétit s'est perdu d'une fagon progressive, l'a-
1naigrissement est survenu avec un affaiblissement marqué des
forces. Depuis un mois, tous ces symptomes se sont aggravés :
Finappétence est devenue compléte, Pamaigrissement a fait de
rapides progrés ; & ces phénoménes se sont jointes des sueurs
nocturnes, une toux fréquente quinteuse, et aujourdhui le
facies émacié de la malade, les signes indubitables de la pro-
fonde dépression dans laquelle elle se trouve, disenf asscz,
avant méwme tout examen plus approfondi, qu’elle doit étre
atteinte d’un tuberculose pulmonaire. Les signes objectifs
viennent hientét d'ailleurs confirmer mnotre diagnostic, ot
I'existence d'une matité presque compléte des deux pre-
niers espaces intercostaux & gauche et en avant, I’existence, 2
Yauscultation, de riles humides aux deux temps d'uvne respi-
ration au caractére souffrant, nous indiquent que la tubercu-
lose a envahi le sommet gauche et que le parenciiyme est déja
en voie de ramollissement.

Lrhistoire de la malade est donc hanale, les symptomes sont
préeis, le diagnostic ne présente pas de difficulté. Mais V'in-
térét que présente le cas de cette femme réside dars deux phé-
noménes importants sur lesquels elle attire d’elle-méme et de
suite notre attention : je veux parler de la diarrhée et des vo-
missements. Ces accidents ne sont pas rarves, ils sont méme
habituels chez les tuberculeux, mais leur intensité dans le fait
qui nnus occupe, m’a engagé & en étudier devant vous la patho-
génie, les caractéres, le traitement.

Dans le cas que je vous soumets aujourd’hui, les vomisse-
ments sont, & vrai dire, le symptdme prédominant. A peine
notre malade a-t-elle pris quelque aliment, solide ou liquide,
-qu’un effort de tous survient, suivi de quintes plus ou moins
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prolongées, aboutissant fatalement & 'expulsion des aliments
contenus dans 'estomae. La nutrition est de ce fait rendue
impossible, I'amaigrissement profond de la patiente en témoi-
gne ; il faut done, avant toute chose, arréter ces vomissements,
mais il faut aussi et d’abord en connaitre la cause.

Depuis longtemps déji, on a remarqué que les vomissements
accompagnent fréquemment la tuberculose.

Cette relation a depuis été notée par tous les auteurs, mais
ou s’en cxpliquait difficilement la cause. Sans entrer dans
Phistoire des discussions qu’a soulevées cette question, nous
pouvons admettre aujourd’hui que les vomissements des tuber-
culeux relévent de trois causes : lo d'une inflammation sub-
aigué de ’estomac, d'une gastrite subaigué ; 20 d’une dyspep-
sie, liée & la déchéance de Porganisme ; 50 d'une irritation con-
tinue ou intermittente de pnenmogastrique, sans que ’estomac
soit lui-méme en cause.

La gastrique des tuberculeux avait déja été signalée par
Broussais ; plus tard, Cruveilhier, esprit plus calme ot plus
consciencieux, la constatait & nouveau en mettant en garde
contre les erreurs que les altérations cadavériques pouvaient
faive commettre lorsqu’il s’agit des altérations de l'estomac.

(est ordinairement vers la fin de l’évolution de la tubereu-
lose pulmonaire, au moment de la formation des cavernes, que
Ton voit apparaitre les symptomes de gastrite. Le malade, qui
jusqu’alors ne se plaignait que d’imappétence passagére ou
modérée, plus spéciale parfois pour certains aliments, commen-
ce 3 témoigner d’'une anorexie absolue, d'un ..égofit profond
pour toute nourriture ; les digestions qui n’ctaient que lentes,
deviennent pénibles, parfois méme extrémement doulourcuses,
bien qu’il 0’y ait alors le plus souvent ni pyrosis ni flatulence,
comme I’a remarqué Marfan et comme je I’ai moi-méme main-
tes fois observé. L’épigastre est doulourcux & la pression, tendu
et s~~vent rétracté. La contraction des muscles abdominaux
empécuc de déterminer le bruit de clapotage de l’estrmac, in-
dice d’une dilatation, peu fréquente @’ailleurs. Chez ces ma-
lades la langue est séche, rouge, parfois ’aspect vernissé et
offre dés lors un terrain convenablement disposé pour Iéclo-
sion dn muguet. De tels accidents, sigres certains d’unc .c-
sion profonde de Vestomac, devraient fatalement s’accompa-
gner de vomissements : il n’en est rien cependant, et on voit
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un grand nomhre de tuberculenx — atteints certainement de
gastrite dont 1'autopsic viendra d'ailleurs plus tard confirmer
Pexistence — qui n'ont  jamais accusé de vomissements. Si
ceux-ci surviennent cependant, on les vorra apparaitre apres
les repas, ou plutét aprés les reutatives de repas, et c'est au
milieu ou 3 Ja suite d’une quinte de tvuay} accompagnée de ce
malaise gastrique, de ces douleurs que j’ai signalés tout 4 I’heu-
re que I'on verra les aliments étre rendus intacts svus Veffort
dc régurgitations pénibles, Un autre symptdome vient d’ordi-
naire compléter ce tablean, c¢'est la diarrhée, et & la période
ot nous en sommes de la tuberculose, il est bien rare de voir
les symptomes gastriques évoluer seuls et ne pas étre accom-
pagnés de symptdmes intestinaux,, indiquant ainsi que ces 1é-
sicns de la période ultime de la phtisie ne sont pas certaine-
ment bornés & Pestomac. En présence de tels accidents, le
pronostic est des plus sombres et cela & bréve échéance : la
gastrite therminale des phtisiques ne retrocéde jamais ; lors-
-que vous la verrez apparaitre, vous pouvez &tre siirs que la
marche fatale va se précipiter.

Marfan a parfaitement décrit Vévolaion des lésions de la
gasirite des tuberculeux. Le plus souvent, tout se borne i un
-Cpaississement de la muqueuse, dont les saillies normales pa-
raissent seulement acerucs et qui prend aussi nn aspect mame-
lonné spéeial. Parfois ces altérations ne s’étendent pas & toute
Pétendue de ’estomac et elles revétent I’aspect de plaques iso-
lées. Dans un deuxiéme stade, on voit des végétations poly-
poides apparaitre sur la surface des plaques épaissies de la mu-
queuse gastrique, ressemblant & ce que M. Brissaud a déerit
sous le nom de polyadénomes gastriques ; en dernier lieu, on
peut constater, rarement il est vrai, en différents points de
Pestomac, des érosions punctiformes, dépassant exceptionnel-
lement le diamétre d'une téte d’épingle. Ces cas sont d’ailleurs
sujets & revision. Au point de vue histologique, qu’il me suf-
fise de vous dire qu’il s’agit 13 d’une gastrite débutant entre
les glandes et n’altérant que tardivement I’épithélium gastri-
que ; c’est une gastrite intertubulaire allant de la couche sous-
-épithéliale vers la couche musculeuse sans jamais Patteindre.

TUn dernier point reste i étudier: c’est celui qui concerne la
pathogénie de la gastrite terminale des phtisiques. $’agit-il
el Q’un accident propre i la tuberculose ? S’agit-il d’un phé-
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nomene hanal, rommun 3 bien des maladies infectieuses ? I
faut tout d’abord remarquer que cette gastrite si spéeinle de
la cachexie tuberculense apparait au moment ol la fidvre hee-
tique se manifeste et que cette fievre hectique elle-méme n’est
que V'expression d'infectirns septicémiques surajoutées 3 Iin-
fection tuberculeuse primitive. Si nous coasidirons, d'une part,
que loz Iésions gastriques ne présentent pas le cachet habituel
des lésions tuberculenses, que ia présence des bacilles n'a ju-
muis &té constatée en elles. que, d’antre part, la gastrique des
phtisiques se différencie peu, dans ses caractdre. cliniques ol
anatomiques, de la gastrite que Pon peut voir chez les typhi-
ques, & la période de convalescence, je serais assez disposé &
admetire qu’il s’agit 13 d’accidents nouveaux, surajoutés, dus
3 la suppuration des cavernes. L'agent chimique ou vivani,
cause premiére de ces altérations gastriques, se tramsu_et-il par
la voie des crachats inconsciemment déglutis ou par le sang ?
(Pest uue question encore 4 I'étude et qui nécessite de nouvel-
les recherches.

Si la gastrite des tuberculeux ne peut &tre considérée com-
e un symptdme propre a la tuberculose des poumons, il n’en
est pas de méme de la dyspepsie du début de la phtisie. Cette
gastropathie doit attirer toute rotre attention. TLorsque vous
verrez apparaitre concurremment chez des malades des vomis-
sements et de la toux, que nul autre phénomdiue cardiaque,
eirculatoire ou pulnronaire, ne vous donnera explication dc
ces symptomes et que, d’autre part, ces accidents ne seront que
peu ou pag infiuencés par le traitement et s’accompagneront
d’amaigrissement, vous devrez craindrc ’évolution & plus ou
moins longue échéance d’une tuberculose pulmomnaire. Je
voyais ces jours derniers une jeune fille chez laquelle Pexamen
le plus attentif ne permettait de constater autre chose que les
symptomes d’une- dyspepsic tenace. Le traitement trés séricux
que cette maladie avait suivi, I’hygiéne alimentaire & laquelle
elle s’¢f. it astreinte p’avaient amené aucune amélioration.
Cetue dys,epsie me parut dés lors suspecte ¢t un examen atten-
tif des poumons me permit de déceler & I'un des sommets les
symptémes d'unc tuherculuse fout & son déhut.

Cette gastropatlie du stade initial de la tuberculose pré-
seute un tableau clinique qu%l cst bon d’opposer a celui de la
gastrite terminale des phtisigues.

.
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Le premier symptome est la perte d’appétit, mais cette ano-
rexie est ici exfrémement variée ; parfois certains aliments
peuvent encore la vainere, d'autres fois elle est compléte, abso-
lue. L'estomac est constamment douloureux, pesant, distendu,
et les douleurs & forme gustralgique subissent aprés les repas
une exacerhation marquée. A ce moment, en effet, ’estomac
devien. flatulent et le malade soufire de pyrosis, de régurgita-
tions acides que Ion rencontre irés rarement dans la véritable
gastrite tuberculeuse. Les symptomes ne restent pas long-
temps en cet étai, et bientdt on va voir apparaitre le phéno-
méne caractéristique de cette gastropathic, la toux accompa-
gnée de vomissements. Dés quun aliment est introduit dans
Pestomae, une teux séche, quinteuse survient qui ne cesse le
plus souvent que lorsque Pestomac a vidé son contenu: en tout
cas, cette toux persiste rarement aprés le vomissement et on
peut bien dire qu'elle est sous Vinfluence de ’irritation gastri-
Jque. La digestion fait tousser et la foux faif vomir: il y a
la wne sorte de cercle vicieux caractérisant ce phénoméne que
Pon a appelé 1u toux gastrique.

Les signes objectifs de cette gastropathie sont eus-mémes
tout particuliers: la langue reste lisse, humide; P’estomac, peu
si:nsible & la pression, se laisse facilement explorer et se mon-
tre le plus souvent dilaté ; enfin, autre symptdme qui & son
bmportance, les malades sont halituellemenc constipés.

On ne sait pas encore bien exactement quelle est la raison
d’étre de cette dyspepsie du début de la tuberculose ; il ne
s'agit pas & coup siir d’une action directe de P’infection tuber-
culense sur l'estomac ; s'agit-il Q'un état anémique particulier
de la muqueuse > Les chlorotiques peuvent parfois présenter
des accidents gastriques assez intenses pour déterminer des
phénomenes riflexes qui aboutissent a la dilatation du cour
droit, et cependant les chloritiques ne vomissent pour amsi
dire jamais. Il <"agit plutdt, & mon avis, de symptdmes nervo-
moteurs, sans que Pestomac soit lni-méme en cause. IL’atonie
muscuiaire gastrique est un phénemdine de méme nature que
la perte des forces et Paffaiblissement musculaire, et Ton voit
souvent ces deux symptdmes évoluer concurremment.

Ainsi done, au début et & ls fin de la tuberculisation pulmo-
naire, deux syndromes gastriques vienuent prendre place : la
dyepepsie initiale, la gastrite tevminale, de natuve loute Giffé-
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rente, se succédant d'zillewrs rarement chez le méme malade,
ce qui prouve une fois de plus que leur pathogénie est dissem-
blable. Le phiisique a déja malgré tout bien des causes de
vomissements. Or ce n’est pas tout et parfois, sans que Pesto-
mac soit le moins du monde en cause, on voit survenir des
vomissements que 'on a pu rattacher & Yirritation du pneu-
mogastrique.

Les faits de cette nature sont loin @&tre rares ; j’én ai
publié un cas en 1861; en 1884, & I’hopital Necker, j’ai vu chez
une malade la tuberculose pulmonaire évoluer en présentant,
comme symptome prédominant et invincible, de la toux spas-
modique accompagnée de vomissements.

A l'autopsie, nous plimes constater que le pneumogastrique
gauche était easerré dans une masse ganglionnaire tubercu-
ieuse, & demi-caséifiée. Guéncan de Mussy a déja fait la re-
marque que les vomissements dus 4 la compression du pneu-
mogastrique accompagnaient surtout la tubercalisstion du
poumon gavche, ce qui concorde avec mes observations. Peter
a publié dans ses lecons cliniques’ des observations tirées de
son service et dans lesquelles on voit des vomissements pres-
que incoercibles étre sous la dépendance de la compression du
pneumogastrique par des amas ganglionnaires. (Pest done a
Pheure actuelle un fait définitivement acquis que Padénopathie
tuberculeuse peut, par elle seule, déterminer la production de
vomissements chez les phiisiques.

Or, si nous voulons connaitre le tableau clinique que pré-
sente cet ordre d’accidents, nous n’avons qu’a consulter I’his-
teire de netre malade. A P’entendre raconter que, chez elle,
les vomissemeuts surviennent & tout instant, aprés Pingestion
des aliments comme dsns Fintervalle des repas, que ces vomis-
sements sont suivis ou accompagnés d’une toux quinteuse,
spasmodique trés prolongée, allant jusqud la perte de la res-
piration, ou pourrait s’attendre a rencontrer des signes objec-
tifs marqués du cdté des voies digertives. Il n’en est rien.
Notre malade a méme consarvé un peu d’appétit ; peut-dtre
a-t-elle sculement une fausse sensation, comme il n’est pas
rare d’en constater avec le syndrome qui nous occupe. En
tout cas, la langue est lisse, humide, Pestomac n’est ni dilaté,
ni flatulent, nullement sensibie & la pression, et lorsque les
vomissements et lez quintes de toux ne viennent pas troubler
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le travail de la digestion, celle-ci n'est pas pénible, elle ne s'ac-
~crapagne pas de pyrosis ni de régurgitation. Ainsi done, dans
l2 cas présent, les voies digestives ne sont nullement en cause,
et lorsque ’examen objectif nous a fait constater l'existence
d'une matité profonde dans les deux premiers espaces i..21-
cesiaux & gauche et en avant, matité e prolongeant sur le hord
gauche du sternum, nous ne sommes nullement en peine, avee
Paide des commémoratifs que je viens de vous rappeler, de
conclure & la présence de masses ganglionnaires trachéobron-
chiques irritant le pneumogastrique.

11 importe d’établir d'une facon formelle le diagnostic de la
wause des vomissements chez les tuberculenx. Le promostic &
formuler n'est pas le méme suivant que V'on a affaire & la dys-
pepsie du début, 4 la gastrite terminale ou aux pseudo-acci-
dents gastriques dus & la compression du pneumogastrique ; le
traitement lui-méme comporte des indications toutes diffé-
rentes. ‘

Lorsque vous vous trouvez en présence des accidents de la
dyspepsie prémonitoire, vous avez trois indications a remplir :
relever 1'appétit, diminuer la flatulence et les régurgitations,
valmer la douleur.

Lemploi des amets est absolument justifié pour combattire
I'inappétence. Vous pouvez faire usage de la teinture de co-
lombo, le la gentiane, ete. Pour ma part, je me trouve bien
de Yemploi d’une mixture que je formule ainsi : teinture de
colombo et teinture de gentiane, 48 4 grammes ; teinture de
noix vomique, 1 gramme. Je preseris & mes malades cing i
vingt gouttes de cette mixture avant chaque repas.

La teiniure de noix vomique est certainement la prépara-
tion la plus efficace pour lutter conire Patonie gastrique. Mais
il faut avoir soin de la prescrire dans une petite quantité de
liquide et Pestomac étant vide.

On peut, & I'emploi des amers, joindre celui de la pepsine
ou celui des acides minéraux, acide chlorhydrique (deux gout-
tes) ou acide phosphorique sous forme de phosphate acide de
chans (2 grammes) pris aprés les repas. La flatulence gastri-
que est bien combattue par I'usage du charbon. Mais ici en-
core, il importe q’user de certaines précautions. Le charbon
de peuplier, préconisé par Belloe, n’agit vraisemblablement pas
vomme absorbant et il n'est pas besoin de recourir & Femploi



430 MONTREAL-MEDICAL

de fortes doses, comme on le fait souvent. De petites doses
agissent tout aussi bien, comme j’ai pu m’en convaincre & main-
tes reprises, ce qui me fait croire qu'il s'agit surtout d'une
action de coatact sur la muqueuse gastrique. Aussi fant-il
donner le charbon dans l'intervalle des repas. L'association
da sous-pitrate de bismuth au charbon de peuplier peut aussi
rendre de bons services. ,

La troisiéme indication du traitement réside dans la dou-
leur gastralgique intolérable. Souvent l'opium devra étre
écarté, comme esagérant la constipation déja si habituelle
dans la dyspepsie des tuberculeux ; dans ve cas, j'al recours &
la teinture de belladone. Il arrive cependant parfois que la
douleur ne céde pas & ce fraitement : je n’hésite pas alors a
prescrire la morphine en pilules.

Mon collégue, M. le professer» Hayem, a vanté I’emploi des
inhalations d'oxygéne pour combattre I'anoresie ot arréter les
vomissements. Ce procédé m'a souvent donné de bons vésul-
tats dans les cas ol les moyens précédents échouajent. Je veus
cneore dire un met de la méuiode de traitement inaugurée par
AL Deborve, c’est-3-dir> dec P'alimentation par la sonde. Cest
seulement dans la forme dyspeptique des accidents gastriques
des {uberculeux que l'on peut avoir recours 3 ce traitement,
~ans le pousser jusqu'd la suralimentation. 3ais réduiis a ces
limites. 1'usage de la sorde pour ’alimentation des phtisiques
trouve parfois de bonnes indications. II est avéré yue bien des
aliments qui seraient rejetés par l'estomae sont tolérés lors-
qu'ils sont introduits par la sonde : aussi je n'hésite pas d y
avoir recours, lorsyue la fréquence des vomissements empéche
absolument lo nutrition et améne un amaigrissement mena-
cant.

Dans le eas od les aceidents gastriques sont sous la dépen-
dance de la gastrite altime des phtisiques, le: indications sont
plus restreintes. L'emploi des amers, des acides, n'offre plus
les mémes avantages, et I'on doit seulement chercher a entre-
tenir I'alimentation et & calmer la douleur. La suralimenia-
tion par les poudres de viandes ou tout autre moyen ne yTo-
duit alors le plus souvent que des effets Jéplorables. Il ne
faut donuer i 'estumac que ce ¢l r:ut supporter, et géné-
ralement le scul aliment toléré est le lait, dont I'emploi n'est
pui~e pr . fitable dans la drspepsie du début. Il faut done sa-
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voir se borner et bien souveni méme, I'on aura déji suffisam-
ment de peine & faire supporter le régime lacté. Laddition
d’une petite quantité de hicarbonate de soude, ou d'ean e
chaux médicinale, I’emploi de la pancréatine aprés l'ingestion
de doses réglées et fractionnées de lait pourront permettre de
rendre supportable le végime lacté jusqu’an dernier stade de
lu maladie. La morphine est avec cela le seul calmant vérita-
blement actif de la gastrite des phtisiques. On y peut adjoin-
dre une révalsion légére au niveau du crews épigastrique, telle
(ue pointes de feu, vésicatoires, ete.

Mais ¢’est dans les accidents gastriques liés & la compression
du pneumaogastrique que les révulsifs sont surtout efficaces.
On peut dire que dans certains cas ils font merveille. Il est
inutile ici de s’adresser 4 l’arsenal thérapeufique pour guérir
des lésions gastriques qui ne sont point en cause. IL’applica-
tion d’un vésicatoire au point olt la matité est la plus marquée
permettra souvent de faire disparaitre les quintes de toux et
de rendre de nouveau l'alimentation possible. Nous y aurons
recours pour notr malade, préts & recommencer dans quel-
ques jours si les accidents tardent a s’atténuer ; plus tard les
cautérisations répétées entretiendront la révulsion, seul moyen
officace pour combattre les accidents qui nous occupent.

I’ALCOOL ET LA RESISTANCE DE L'ORGANISME AUX
ZALADIES,

Par Marcer Lassi,

Médecin des Hopilaur, Chef do lat ratoire de lo Faculté de
Méde~ire de Paris.

Autrefois les médecins ordonnaiert .olontiers l'aleool & titre
de stinmlent dans les grandes maladies chez les adultes et méme
ches les enfants.  Certains praticiens américains étaient meme
allés jusqud préconiser l'aicoolisation intensive avec de hautes
doses de vin de Champagne ot de liqueurs pour lutter ccnire les
infections, contre la septicémie puerpérale en particulier.

Nous sommes loin aujourd’hui de ces excés. Si l'on fait en-
core un certain usage d’alcool dans les maladies, ainsi que le
prowe Je c¢hiffre de la consommation annuelle dans les hopitaux,
cel usage tend a diminuer de plus en plus. Aprés avoir été fort
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a la mode, l'aleool ne Pest plus guére dans le monde . édical «ui,
connaissant tres bien ses dangers, se métie de lui a juste titre.

Tout le monde est daccord pour reconnaitre que, outre les
effets facheux de I'alcoviisme chroniyue qui erée des affections
gastriques, hépatiyues, nerveuses, ete.. les individus s’adonn. nt
4 cette ntonication subissent une véritable déehéance organique
qui les rend moins résistants & toutes les causes de maladie et fait
que la tubereulose est plus fréquente ot plus rapide, que la pneu-
monie. Pérysipele, toutes les grandes pyresies sont plus graves,
yue les trauwatisiwes ont des conséquences plus sérieuses chez
cux que chez les sujets sains,

Cette question a ¢té jugée par lobservation climique. Mais
on peut se demander si Ialeool, dangereux comme aliment ordi-
naive, n'est pas utile conune médicament ; si, donué & dose mani-
ahle, non toxique, au cours . 'une maladie, il n'augmente pas 2
résistance de l'organisme en stimulant d’une fagon passagére le
coeur, ia respiration, le systéme nerveux et les organes qui parti-
cipent 4 la défense contre I'infection. A cctte question, I'obser-
vation médicale répond en affirmant 1’utilité de I’alcool qui sem-~
ble vraiment utile. a titre de stimulant passager dans les granges
maladies.

(Pest & quoi M. Jaguet (de Béle) avait conclu dans un rap-
port sur ce sujet; or, le rapport de M. Jaquet a é{é vivement
eritsqué par M. Forel et par M. Frich (de Zurich). Clest qu'il
¥ a, en effet, des médecins qui poussent ’anti-alcoolisie jusqu’i
I'anti-alcoolophobie, Kassowitz est de ceux-1a; il soutient aussi
que lalcool n'a aucune valeur nutritive, que son emploi n'est
nullement autorisé dans le traitement des naladies, et il ne donne
jamais d’alcool A ses malades. '

Devant ces contradictions, il #ait néceszaire de soumettre la
question au coutrdle de Uexpérimentatien. Quelques baciériolo-
gistes ont chierch & la résvudre en établissant d'une fagon pré-
cise les reactions défensives provoquées par lintroduction de
Talcool dans I'économie, et la résistance qu'opposent aux infec-
tions et intoxications les sujets soumis d'une facon habituelle on
d'une facon passagére 3 I'action de I'alcool.

Peu d'auteurs ont étudié l'action de I'alcool sur le sang et la
leucocytose.

T. Laitinien conclut de ses recherches sur ce sujet que l'al-

cool diminue 'alealirité du sang. abaisse son pouveir hactéricide,
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diminue Je nombre des globules blancs, mais ne nosséde aucunsz
action sur le nombre des globules rouges et sur leur richesse en
hémoglobine.

Kipar sky a montré que I'alcoolisme aigu ou chronique dimi-
nue Ia leucocytose et que la réparation des plaies se fait moins
vite chez les intoxiqués & cause de 1.1pport insuffisant des leuco-
cytes au niveau des foyers morhides.

L'effet des injections d’alcool & dose toxique (produisant
Vivresse) dans le péritoine des lapins est trés variable. Sur les
siv expériences que nous avons faites en collaboration avee M. de
Lavarenne, nous avons vu l'injection dé 1 centimétre cube pro-
duire: trois fois une diminution Jdu nombre des leucocytes du-
rant toute la période d’ivresse, le chiffre des leucocytes tendant &
remonter quand Vivresse se dissipait; deux fois une augmenta-
tion du nombre des leucocytes progressive, et persistant méme
aprés la disparition des phénoménes d’intoxication aigué; une
fois des résultats discordants; chez le méme lapin, suivant les
jours, aleool produisait tantét une hypo, tantdt une hyperleu-
cocytose.

Devant Pinconstance des résultats obtenus, qui ne semblaient
obéir & aucune régle, nous n'avons pas cru devoir multiplier les
expéricnces.  *

Doyen a étudié le premier, an point de vue expérimental, la
résistance des alcooliques aux injections. -Aprés avoir fait ingé-
rer de alcool a des cobayes, il leur faisait avaler des cultures
de bacille cholérique et constatait leur moindre résistance 3 I'in-
fection ; il Pattribuait & tort & la new.ralisation du sue gastrique,
car 'injection de bicarbonate de sonde qui neutralise aussi le sue
gastrique ne diminue pas la résistance des animaus.

Les expériences de Thomas prouvent d’ailleurs que Yaleool
agit sur la résistance gémérale de D’économie indépendamment
d2 son action sur le sue gastrique. Tl diminue les échanges, I'ac-
tivité cellulaire et le pouvoir pactericide du sang. Thomas a
injecté des cultures de choléra dans le sang de lapins, les uns
sains, les autres intoxiqués au préalable par P'aleool; il a vu que
les lapins alcooliques mouraient, tandis que les lapins non aleoo-
lisés résistaient ou du moins ne mouraient que plus tardivement.

D’aprés les recherches de Valagass 4 amelletti, les ani-
maux slecolisés sont moins résistants .. la toxine diphtérique.

Déléarde chercha s'il était possible 'immuniser des . _maux
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contre la rage, le tétanos et le charbon, en méme temps qu'on les
alcoolisait. Il vit que si on commence par alcooliser les ani-
many, on peul ensuite les immuniser, i condition de cesser 1'al-
coolisalion sursqu'on commence l'immunization. 3Mais si 'ani-
mal continue & recevoir de Faleool, on n'obtient qu'a gramd peine
TFimmunisation contre le tétanos, et on ne peut 'obtenir contre
la rage ¢t le charbon.  Sil'animal, dabord immunisé, est ensuite
alcoolisé, on voit que 'immunité antirabigue persiste, tandis que
Pimmunité antitétanique diminue. IL'anteur en econclut qu'il
est dangercux d'administrer I'aleool & trop haute dose dans les
maladies infuctieuses.

Abbott a constaté que la résistance a l'infection streptococei-
que, staphylococeique et colibacillaire était abaissée par 1alecoo-
lisme.

Taav Laitinien est arrivé aussi, 3 la suite d’expériences trés
nombreuses entreprises sur diverses espéces animales, & Vaide du
charbon, de la tuberculose et de la toxine diphtérique, a4 conclure
que I'alcool ingéré a doses fortes, ou & doses faibles el répétées,
avant ou apres l'infection, diminue la résistance de 'organisme
contre 'infection, en raison directe de la quantité de tosique
absorbé; aleool prédispose a infection par les lésions qu’il pro-
duit dans les visceres, en particulier dans les organes préposés
a la defense de l'organisme et dans les émonctoires. par la dimi-
nution de Palcalimité et du pouveir hactéricide dn sang.

Taav Laitinien montre par ses expériences que la tuberculose
évolue plus rapidement chez les animaux alcoolisés.

Tandis que les animaux témoins meurent en trente-quatre
jours, les animuaux aleoolisés et infectés de tuherculose meurent
en vingt-sep. jours; dans une deuxiéme série d'expériences la
durée de I'évolution de la tuberculose a été de vingt-deux jours
chez les témoins, de vingt jours chez les alcoolisés.

ok e
.

Cette conclusion expérimentale concorde avec 1'observation
de tous les auteurs qui, aprés M. Lancereaux, ont montré ia pré-
disposition des alcooliques i contracter la tubewculose, et la gra-
vité de Vinfection chez ces malades. Les étndes de M. Aubry
sur P’aleoolisme ont bien mis en relief le rapport qui existe entre
Palcooliswne ef. la phtisie.

J. Goldberg a repris ces expériences en étudiant influence de
T'aleool sur la résistance des pigeons & Yinfection charbonneuse.
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Il a vu que Ialeool donné & dose toxique aprés Uinfection abaisse
la vésistance naturelle des arimaux et rend les pigeons plus sen-
sthles au charbon.

Les pigeons, naturcllement réfractaires & la bactéridie chay-
honneuse, succombent & I'inoculation d’une dose ron morteile
quand on leur injecte ensuite des doses moyennes ou fortes d'al-
conl (¢ & 3 centimeétres cubes d'alecol & 40 p. 100), doses qui
sont capables A elles seules de provoquer une forte intoxication,
mais non d’amener la mort.

[/aleoolization antéricure a Dinfection produit le méme effet.
L'intoxication alcoolique chromigue prelongée des pigeons les
rend aussi moins résistants et ils suecombent quand on vient en-
suite A lenr injecter des bactéridies charbonneuses.

L'expérimentation n'ext pas favorable a Vemploi de Yaleool
méme a4 petites doses dans la thérapeutique de Uinfection.

Les petites doses d'aleool (environ 1 centimétre cube deux fois
par jour), données d'une facon répétée, a des pigeons infectés
avee des doses mortelles de charbon, ne sauvent pas les animaux
ide la mort, et ne prolongent que rarement leur existence; si on
compare leur survie & celle des animaux de contréle, on voit que
presque tous les animaux meurcnt en méme temps.

Les expériences que nous avens faites en collaboration avee
M. de Lavarcnne, dans le but d’étudicr Paction de Paleool sur
I’évolution des infections et intoxications aigués, nous ont donné
des résultats peu concluants. I’alcool & dose toxique mais non
mortelle injecté sons la peau ou dans le péritoine n'a semblé ni
accélérer ni returder la marche des infections et des intoxications.

Ainsi les cobayes inoculés avee des cultures de charbon dans
le tissu cellulaire sous-cutané, puis soumis 3 des injections ré-
pétées de un demi et de un centimétre cube d’alcool dans ie pé-
ritoine, sont worts dans le méme laps de trmps que les cobayes
témoins inoculés seulement avee la bactéridie.

Les cobayes inoculés avee de la toxine diphtérique aprés injec-
tion de un demi-centimétre cube d’aleool dans le péritoine sont
morts en deus jours, comme les cobayes témoins.

Tn seul auteur est arrivé & des conclusions paradosales sur
les Tapports de Palcoolisme et de la résistance A la maladie.
Mircoli pense que Palecolisation est utile aux tuberculeux ct
augmente la résistance des individus indemnes au développement
de 1a tuberculose. Le sérum des alcooliques exerce, vis-d-vis de
la tuberculine de Marsgliano, un rdle antitoxique beancoup plus
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marqué que le sérum des sujets bien portants. Ainsi Ialenol
posséderait une action prophylactique et curative & Pégard de la
tuberculose.

Malheurcusement les expériences de Mircoli constituent an
mode d’cbservation tres détourné; la tuberculine de Maragliano
ne représente qu'unc partie des toxines tuberculeuses et rien ne
dit que ce qui est vrai pour cstte tuberculine spéciale soit vrai
aussi pour le bacille de Koch et Uensemble des poisons qu'il
séeréte. ’

Des travaun que nous venoiws de passer en revue résultent les
deux conclusions suivantes:

lo Un premier point est hien établi: I'alcoolisme chronique
diminue la résistance de organisme animal & linfection: lal-
coolisme aigu aggrave les infections et accélére leur évolution
fatale. Ce résultat expérimental concorde avec observation cli-
nique, il montre la gravité des infections chez les auciens alcoo-
liques et les dangers de la thérapeutique par 1’alcool A haute dose.

20 Le deuxiéme poin{ reste douteux. L’alcool & petites doses,
A titre d'excitant, dans le traitement des infections, ne parait
avoir expérimentalement aucune influemce sur leur évolution.
1l ne parait agir ni heureusement, ni défavorablement. Les
bienfaits de I’alcool 4 doses médicamenteuses sont donc incer-
tains; peut-étre, ainsi que le soutenait Frich (de Zurich), n’agit-
il quen paralysant les centres nerveux des malades, en diminu-
ant leurs souffrances et en les plongeant dans un état d’euphoriz
qui les fait paraitre mieux qu’ils ne soni en réalité. A ce titre,
la médication alcoolique ne serait, comme les médications opia-
cée, bromurée, chloralée, ete., qu'une thérapeusique de narcose.

Cela n’impliquerait pas d’ailleurs que Valcool & doses faibles
doive &tre absolument rejeté de la thérapeutique des infections;
il aurait encore son réle, au méme titre que les autres marcoti-
ques. Mais les expériences sur ce sajet sont insuffisantes pour
former l'opinion et ne peuvent prévaloir contre 'observation
Journaliére qui montre l'utilité de I'alcool pour donmer 3 cer-
tains moments un coup de fouet & l'organisme débilité et pour
lui permettre de soutenir avec avantage la lutte contre la mala-
die. L'expérimentation est presque impossible avec de pareils
sujets; l'organisme des animaux n’est pas identique i celui de
I'homme; les infections qu’on provoque chez eux ne peuvent étre
comparées 3 celles de Phomme, et la clinique est encore préfé-
rable 3 expérimentation pour juger cette question.
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KYSTE DU VAGIN.
PAr M. 1E PROFESSEUR FoLsgT.

Au mois de novembre dernier, une femyme de 30 ans entra
dans mon service. Au premier ahord on l'elit crue atteinte de
cystoctle vaginale. Une hernie muqueuse, formée par la paroi
antérieure du vagin, sortait hors la vulve dans la marche et dans
les efforts, et était facilement réduite dans le décubitus dorsal.
Mais un examen plus attentif montrait que cette tumeur n’était
pas constituée par la muqueuse relichée, mais bien par une
masse sphérique ou discoide bien limitée. De plus, en introdui-
sant un> sonde d’homme dans la vessie, on n’en amenait pas lo
bee dans la cavité de la prétendue cystocéle. de fagon & n’en &tre
séparé que par I’épaisseur de la cloison vésico-vaginale ; 1nais
Pon était séparé de instrument par la masse molle sus-déerite,
dans laquelle il était d’ailleurs malaisé de percevoir une fluctua-
tion mnette.

Une incision pratiquée sur la muqueuse vagi.ale mit & décou-
vert une poche liqguide mince, laquelle, adhérant intimement &
cette muqueuse, fut ouverte au cours de la dissection faite pour
Pen séparer, et donna issue & 60 gr. environ de liquide clair et
filant. Une fois le kyste largement ouvert, comme il adhérait
fort peu & la paroi vésicale, il me fut possible de saisir la poche
avec des pinces ef, en y meltant un peun de temps et de patience,
de la déevller complétement et de amener intacte.

L’incision vaginale fut suturée, sauf dans les deux centime-
tres inférieurs par lesquels un bout de drain fut introduit dans
la cavité qu'occupait le kyste; puis le vagin fut bourré de gaze
ipdoformée.

L& cicatrisation se fit rapidement et sans aucun incident.

L'intérét principal de cette observation réside dans Vorigine
Wolffienne du kyste. On sait que le corps de Wolff comprend
et les reins primitifs (corps de Wolff proprement dit) et les
capaux excréteurs annexés a ces organes depuis leur origine jus-
qud leur abouchement dans le sinus uro-gémital. La destinée
de ces canaux est différente dans les deux sexes: chez I’homrne,
le canal de Wolff fowrnit, par sa portion attenante aux reins
primitifs, le canal de Pépididyme; et par sa portion libre, Ie
canal déférent. Chez la femme, les canaux de Wolff disparais-
sent, au contraire, en totalité. Mais il n’en est pas de méme

20
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chez tous les mammiféres. Ainsi, chez la vache et la truie, ces
canaux persistent dans lewr tiers inférieur et constituent chez
Padulte deux conduits paralltles, sibués dans la paroi antéricure
du vagin et venant s'ouvrir d son extrémité inféricure, de chaque
¢6té du méat urinaire. Ces conduits, signalés d’abord par MaAL-
rraiil, furent redécouverts plus tard par GARTNER qui leur lais-
g2 son nom. Depuis ils ont 6été rencontrés sur divers mammi-
féres, chez la chatte, chez les femelles du lievre et du repard.

Cette persistance de segments du canal de Wolff sous le nom
de conduits de Qartner peut s'observer exceptionpelleent chez
la femme. Que L'on suppose ces conduits, fermés & leurs extré-
mités, s'emplissant d’un liquide qui s'éxhale de leurs parois; et
voild des kystes constitués. (Pest probablement suivant ce mé-
canisme que se forment ces kystes développés dans les parois la-
térales et antéricures de ’utérus et du vagin. L’origine de ces
kystes sera attestée par la présence, sur leur face interne, d’une
couche de cellules épithéliales cubiques ou cylindriqnes.

Or, voici Pexamen de lo, piéce fait par notre excellent collégue,
M. le professeur TOURNEUX: .

“ La paroi du kyste est tapissée & ~a {ace internc par up éni-
* thélium prismatique, dont la hauteur varie de 12 3 151, (ai-
“vant les points envisagés. L’¢pithélium repose sur une couche
“de tissu lamineux dense, & faisceaux ondulés parallélement .
“la surface. Cette couche mesure une épaisscur de 100 2
“ 500 1 elle continue saus transition marquée ovec le tissu con-
* jonctif qui englobe les faisccaux musculaires de la tunique
“ musculeuse du vagin. Il n'existe pas de glandes, mais la face
“ interne du Lyste présente par places des dépressions simples
“ou lobulées, yui rappellent de loin les excavations alvéolaires
“qu'on observe dans la portion ampullaire du canal déférent
*“ainsi que dans le canal éjaculateur.

“ La position du kyste et son revétement épithélial prisma-
*“tique permettent de supposer qu'il s’est développé aux dépens
“ d’un vestige du caral excréteur du corps de Worrr, dont la
* portion vaginale persistante chez quelques animaux, a recu le
“nom de conduit de GARTNER. Chez le feetus humain femelle,
“le canal de WoLFF, en dehors de sa courte portion attenante 3
““Yorgane de RosENMULLER, disparait dans le cours du 4e mois
“Iunaire”.




MONTREAL-M $DICAL 446

L’APPENDICITE ET SON TRAITEMENT.
Par M. LE PROFESSEUR IXIRMISSON.

En matitre d'appendicite, comme cn ‘politique, il y a des radi-
cuus ** des opportunistes. L’opinion des radicaux est facile 3
formuler : opérer toujours et tout de suite. Les opportunistes,
au contraire, n'opérent que d’aprés des indications tirées goit de
I'état Jocal, soit de Vétat général, et M. Kirmiseon se range dans
leur camp. Quelle est, de ces deux méthodes, radicale ou oppor-
tuniste, celle qui procure le plus de guérisons? M. Kirmisson
apporte les statistiques de son service pendant les années 1901
¢t 1902,

Iin 1901, 37 cas dappendicite; 19 ont été soumis au traite-
ment médical et ont tous gnéri, 8 opérations & froid ont donné
également 8 guérisons. Sur 10 malades eperés & chaud, 8 ont
succombé; ils étaient tous atteims de péritorite diffuse ; les deux
malades qui ont guéri présentaient des abeds localisés.

Ln 1902, 50 cas d’appendicite; 16 cas traités médicalement
ont guéri; 6 malades opérés a froid ont ¢galement tous guéri;
‘28 malades ont été opérés & chaud: 8 pour abels circonserits,
avec 7 guérisons et 1 mort (broucho-pneumonie) ; 20 ponr péri-
torite diffuse, avec 15 morts et 5 guérisons.

En somme, ces statistiques démontrent la possibiliié d’obtenir
la guérison par le seul traitement médical dans ben nombre de
cas; majs clles démontrent aussi la terrible gravité de la péri-
tonite difiuse. Dans quelle proportion le traitemen’ pportu-
"niste aurait-il pu sauver cette catégorie de malades s'il leur avait
été appliqué dés le début de Vappendicite? Clest ce qu'il est
impossible & M. Kirmisson de préeisor, et c’est ce & quai doivent
répondre les radicaux, partisans de Popération dans tous les cas.

Ce qui est certain, cest que I'intervention en matiére d’appen-
dicite peut, en certaines circonstances, étre grave. Sans doute,
dans les toutes premiéres heures, elle serait hénigne, mais lors-
que déjd des adhérences nombreuses se sont formées, qu’il fuut
les déchirer pour arriver jusquw’a Pappendice, ne court-on pas le
risque de diffuser 'infection jusque-li limitée par les adhérences,
et le remeéde n’est-il pas alors pire que le mal?

(est cette derniére considération, rappre~hée des heureux é-
sultats fournis par le traiten. nt médical et de la bénignité de
Tintervention 3 froid, qui ont rendu M. Kirmisson opportuniste
-on matiére d’appendicite. '
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OPIN{ON DE M. LE DOCTEUGR ROUGTIER.

Si l'on était en droit de toujours compter sur le traitement
medical pour arréter absolument toute appendicite aigué dans
son évolution, M. Routier renoncerait méme & opération pra-
tiquée & froid malgré sa bénignitéd. . Mais il est loin d’en &tre
ainsi; non seulement le fameux traitement médical n’arréte
pas Iévolution de la crise, mais il n'empéche méme pas les re-
chutes. M. Routier en a des preuves irréfutables. Personnelle-
ment, toutes les fois que, bon gré mal gré, il a appliqué ce traite-
ment, il n’a pas eu lien de s’en féliciter. Aussi reste-t-il fidéle
a sa formule de 1899: * Je ne me suis jamais repenti d’avoir
opéré une appendicite trop tot; j'ai toujours regretté d’avoir at-
tendu.” Depuis, son opinion s’est enrore fortifiée, car ayant ét¢
appelé & intervenir par des médecins qui, aprés avoir perdu des
malades soumis 4 expectation armée, voulaient essayer de l'au-
tre méthode, il a eu le bonheur de sauver leurs malades.

Le grand tort des partisans de 1’ “expectation armée”, c’est
de se laisser forcer la main par les évérewents pour opérer ; or,
alors il est trop tard; la maladie n’est plus locale, mais généra-
lisée, et le sujet, intoxiqué, n’a plus la force de faire les frais de
la guérison. Tous les malades que M. Routier a perdus & la
suite de ses inlerventions sont morts parce qu'on les lui avait
donné & opérer trop tard.

Les abstentionnistes appuient leurs indications opératoires
sur le diagnostic des lésions anatomiques de 'appendicite, en
particuliev sur lexistence d'abeés appendiculaires; mais le diag-
nostic de ces abees est impossible 4 cause de la défense musen-
laire qui empéche toute palpation de la région. Les diverses tu-
meurs ou tuméfactions qu'on percoit sont toujours dues & des
illusions fournies par la contracture des muscles.

Clest précisément cette difficulté presque insurmontable da
diagnostic précis des lésions anatomiques qui a rendu 3. Rou-
tier irés radical et partisan de Pintervention aussi hative que
possible. Les abstentionnistes les plus acharnés avouent d’ail-
leurs que si les appendicites étaient opérées dans les trente-six,
méme dans les quarante-huit premiéres heures, les résultats ce-
raient les mémes que par opération & froid, c’est-d-dire excel-
lents.

Qu'’ils le disent done bien haut, que cette opinion pénétre chez
les médecins, c’est-3-dire chez ceux qui voient la maladie & son
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début, et toute éguivoque cessera eb on n’essayera méme plus de
traiter médicalement une affection dont il est impossible de dire
au début si elle cédera & ce traitement médical ou si elle ne se
terminera pas par les complications les plus graves et le plus
souvent mortelles.
M. Routier termine ¢n donnant sa statistique personnelle
d’appendicite :
Appendicites opérées a froid: 49 cas; 49 guérisons.
Appendicites aiguts en pleine erise: 17 cas, 17 guérisons.
Appendicites aigués avee abeés: 19 cas, 17 gnérisons, 2 morts.
Appendicites avec péritonite: 6 cas, 3 guérisons, 3 morts.
Plus 16 opérations d’appendicite compliquées de cure radi-
cale de hernie ou de varicocéle, de cholé-cystectomie ou d’hysté-
rectomie abdominale totale (pour lésions anmexielles), avee 14
guérisons et ¢ morts.

QUELS ACCIDENTS PEUT PROVOQUER LA QUININE?

T’administration de la quinine n’est pas sans provoquer par-
fois chez le patient quelques phénoménes désagréables qu'il faut
connaitre. Le plus Iréquent est un bourdonnement d’oreilles,
rappelant un peu le tintement des cloches, et s’accompagnant
presque toujours de dureté de Uouic et de lourdeur de téte, tous
phénoménes ui paraissent en rapport avec un certain degré de
.congestion encéphalique d’ailleurs temporaire, en sorte qu’ils
disparaissent au hout de quelques heures sans laisser & Lordi-
naire aucune trace. Il semble méme que ces phénomeénes soient
tout 4 fait normaux, et qu’ils puissent en une certaine mesure
servir de contrdle. Quand ils manqueront, on devra rechercher
avee soin: 1o si le malade a bien absorbé la dose prescrite; 20
si le produit fourni était le sel de quinine demandé; 3o si la dose
a été prise dans les conditions recommandées (avec une certaine
quantité d'une hoisson acidulée).

Par leur acuité les phénomeénes auriculaires peuvent devenir
anermauy; c’est ainsi que l'on peut constater Uexistence de ver-
tiges d’unc grande intensité. c~mparables 3 ceux de la maladie
de Ménitre. Il faudra rvechercier si la dose donnee a été trop
forte; dans le cas contraire on devra examiner avee soin Poreille
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interne, car, pour Lermoyez, “tout dépend de Uétat du laby-
rinthe, et 8'il y a la moindre lésion labyrinthique, la moindre dose-
médicamenteuse suffit & produire des accidents vertigineux”.

Un autre phénoméne {réguent, quoiyue peu signalé par les
classiques, est I'trritation de la pessie, cavactérisée par de la pol-
lakivsie.  Elle se manifeste avec une acuité particuliére chez les
personnes 4 vessie irritable, tels les vieillards.

On a dit gue la quinine provoyuait des contractions utérines
et I'expulsion du fietus chez les femnes encemtes?

Parfois l'intolérance stomacale se manifeste par des vomisse-
wents.

Plus exceptionnellement, on constate, au moment de 1’élimina-
tion, des phénoménes culanés caractérisés par des démangeai-
sons parfois intolérables, vowre des éruptions: érythémes, pa-
pules, urticaire, ete. Mais ici nous entrons dans le domaine 2
I'1piosYNCRASIE dont il nous reste a dire yuclques mots.

Chez certains individus, les duses les plus minimes de quinine
suffisent & provoquer des accidents véritables dont les plus fré-
quents sont les accidents cutanés, qui prennent souvent P’aspect
d’une éduption morbilliforme prurigineuse, ou d'une dermatite
exfoliatrice aigué scarlatiniforme, parfois hémorragique.

Chez d’autres on constate, indépendamment des phénomeénes
précédents, de la faiblesse générale pouvant aller jusqu’a la para-
plégie, de 'obnubilation des sens, de I'anxiété précordiale avee
fréquence et petitesse du pouls.

Infin, dans des cas encore plus graves, on a constaté un col-
lapsus profond, quelquefois précédé de convulsions avee inertie,
insensibilité, refroidissement des extrémités avec température
normale, cyanose des lévres, accélération du pouls (100-120),
suppression temporaire de la sécrétion urinaire. Mais, pouxr
Guinon, les deux phénoménes les plus caractérisliques et les
plus constants sont: la surdité d'embléec compléte, absolue, s’éta~
blissant en quelques heures; la cécité absolue avec suppression
de la réaction pupillaire d’accommodation & la lumiére. La du-
rée moyenne de ces accidents est une quinzaine de jours.

Généralement, ces accidents se dissipent sous Yinfluence d’une
médication symptomatique: évacuants, stimulants (caféine..
ete.), diurétiques.

La vie qui n’a pas un but noble ne vaut pas la peine d’étre
vécue.
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TRAITEWMENT DE LA SCARLATINE,

Le scarlatineux doit étre placé dans une chambre large, hien
aérée et autant que possible isolée. Il sera mainfenu au lit pen-
dant les premiers jours et le séjour & la chambre lui sera impo-
s¢ tant que durera la desquamation (trenfe jours en moyenne).

Ponr éviter la néphrite, qui est une des complications les plus
graves, M. Aviragnet, médecin des hopitaux, conseille de donner
au malade des boissons nbo~dantes, de lo wettre au régime lacté
absolu pendant douze ou quinze jours «u moins; il serait méme
préférable de me laisser prendre que du lait pendant un moia
Les urines seront soigneusement recueillies dans un bocal et
I'examen en sera fait quotidiennement.

Les soins de la peau ont la plus grande importance. Au dé-
but, pendant la période d’éruprion, les bains tiédes, donnés quo-
tidiennement, soulageront le malade. Pendant la desquama-
tion, les bains savonneaux suivis d’onctions antiseptiques active-
ront la chute des squames. On peut se servir de vaseline bori-
quée, phéniquéé, salolée, ete.

La fréquence des complications naso-pharyngo--amygdalien-
nes impose une antisepsie aussi rigoureuse que possible de la ca-
vité naso-bucco-pharyngienne. '

Lrantisepsic du nez doit étre faite & Taide de la pommade
nasopharingine ou résorcine. Ou bien: Huile d’olive stérilisée,
20 grammes ; résorcine, 1 gramme ; essence de menthe, 2 gouttes.

Un demi-centimétre cube dans chaque narine matin et soir.

Pratiquée de la sorte et d'une fagon suivie, I'antisepsie s’op-
pose au développement du coryza purulent, complication d’ori-
gine streptococeique souvent grave, qui peut ére le point de
départ d’une infection générale a streplocoques.

L’antisepsie de la gorge sera obtenue d’une fagon suffisante
par les grands lavages 4 Peau bouillie & laquelle on pourra ajou-
ter une solution boriquée, naphtolée, phéniquée ou thymolée. Ii
y aura avantage, dans les cas sérieux, 3 faire suivre le lavage
d’attouchements des amygdales et du pharynx, aveec un collu-
toire boraté, salicyié ou résorciné.

Dans le courant tempélueux de la vie, les caractéres sont des
poids ou des flotteurs qui tantdt nous font couler 3 fond, tantdt
nous maintiennent 3 la surface.
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VIRULENCE DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN AU
COURS DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE

AMM. WipaL Er L. LE Sourb.

Nous avons inoculé dans le péritorne de cobayes le liguide
cephalo-rachidien recueilli pendant la vie chez douze malades
atteints de méningite tuberculeuse. Dans tous les cas, les ani-
maux sacrifiés ont présenté des lésions tuberculeuscs. Dane
nog¢ premiéres recherches, nous inoculions a chaquc animal 10
4 15 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien, mais nous
avons vu ensuite que les animaux devenaient tubereuleux aprés
inoculation de doses beaucoup moindres. Ainsi un de nos ani-
maux ne re¢ut que 5 centimeétres cubes, un autre 3 centimétres
cubes, un auire 2 centimétres cubes, un autre enfin 1 centi-
mitre cube, et tous présentérent les 1lésions classiques de la
tuherculose.

Les épanchements de nature tuberculense développés au sein
des séreuses, tels que les épanchements de la plévre, ne
présentent pas toujours une virulevce aussi intense et aussi
constante. Nous mous sommes assurés que le liquide céphalo-
rachidien des phtisiques non atteints de méningite tubercu-~
leuse est dépourvu de virulence.

Avant de parler d P’avenir de prétendues méningites tuber-
culeuses terminées par la guérison, il faudra donc toujours
éprouver le liquide ecéphalo-rachidien par inoculation au
cobaye.

LA MIGRAINE CHEZ LES JEUNES ENFANTS.
i Par M. 1E DocTEUR COLLIGNON.

De méme que le rhumatisme, la migraine, cet autre stigmate
de Parthritisme, peut se montrer de trés bonne heure chez les
enfants.

En prenant Phabitude de la considérer comme Papanage exclu-
sif des autres iges, nous nous exposons, lorsqu’elle apparait vers
quatre ou cing ans, & mettre ses diverses manifestations sur Je
compte de tout autre maladie.

Les premiéres attaques seront probablement toujours prises
pour un embarras gastrique plus ou moins aigu, parce que, &
cette époque de la vie, elles en revétent ordinairement la forme.

I\
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Cependant, la soudaineté de leur début ainsi que leur périodieité
peuvent mettre sur la bonne voie. Un enfant peut, la chose est
certaine, Gtre migraincux vers quatre A cing ans. (Pest le cas de
ma fillette et d'autres sujets bien observés par moi.

Laccés éclate en pleine santé, tantdt le soir apreés quelgues
heures de sommeil, tantot le matin au réveil, provoquant comme
troubles digestifs des vomissements.

Si le début est nocturne, ceux-ci sont d'abord alimentaires ;
s'il est diurne, ils sont et restent purement mugueux.

La fréquence cn est considérable, Pabondance minime ef la
durée remarquable, environ de un a trois jours. Tesefforts qu’ils
provoquent sont trés pénibles, et de temps en temps amenent
Texpulsion d'un peu de bile.

Le premier jour la langue n'est jamais chargée, mais ’haleine
par contre est déja plus ou moins fétide.

La céphalée ne semble pas étre intense, car dans certains eas
te malade n’en fait nullement mention. La cérébralgie n’occupe
donc pas le premier rang dans la migraine infantile.

[abattement est grand, les pupilles rétrécies, le visage péle.
Cependant celui-ci peut étre un peu coloré du fait d’une légére
élévation de température.

Apyrétique cnez les grandes personnes, I'aceés de migraine
chez les petits enfants est presque tonjours fébrile.

Ce mouvement fébrile, que tant de choses insignifiantes peu-
" vent faire naitre chez ces derniers, un simple coryza ou une di-
gestion un peu laboricuse, par exemple, s’accompagne tounjours
d’une accélération de la respiration qui ne manque pas dattirer
Pattention da cdté des poumons.

Le dégolt pour les aliments est complet ; dailleurs I'estomac
ne peut rien conserver.

Le sujet redoute le bruit et la lumitre, imitant en cela ses
ainés.

L’attaque, qui au début peut étre marquée par des battements
de coeur, véritable tachyeardie, ainsi que par des épistaxis, finit
comme elle a commencé, ¢’est-a-dire brusquement.

En effet, tel enfant qui & dix heures du matin fait encore de
violents efforts pour rendre quelques mucosités et sernble andanti,
boira avec plaisir et conservera aisément une demi-heure plus
tard un bol de bouillun; bien plus, il fera avant le soir un véri-
table repas et s'endormira guéri.
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L juurs suivants, il se sentira plus dispos et de meilleur ap-
petit.

11 faudra walheureusement s'attendre & une rechute dans quel-
yues mojs, la migraine faisant dans les premicres anndées appari-
tion environ tous les quatre mois, et presque touwjours de I
mége fagon ef dans les mémes conditions. Dans la suite, cette
fréquence augmente ordinairement.

w. Om le voit, il faut étre bien sur ses gardes pour ne pas com-
mettre une erreur de diagnostic, erveur qui aura pour consé-
guence un traitement sinon nuisible, au moins inutile.

Les premiéres fois, on eroira & un embarcas gastrique; et, 5l
survient auw commencement de la nuit, les vomissements étant
dans ce cas, nous l'avens déja dit, d'abord alimentaires, on le
mcttra sur le compte dune indigestion.

Puis on arrivera 4 penser que ces troubles subits de T'estomac
sont le résultat d’un régime alimentaire défectucus, et on s'em-
pressera d'en formuler un autre, mais sans suceés.  Alors, pour
expliquer les attaques suivantes, on parlera de la croissance.

On comprend aisément que des désordres du tube digestif
d'origine purement réflexe ne réclament ni purgatif, ni vomitif,
et que la seule chose & faire consiste & donner ure infusion tiéde
de thé ou de tilleul pour faciliter les vomissements. Bn dernier
lieu, on combattra avec le plus grand suceds Pexcitabilité de Les-
tomac par du houillon dégraissé et hien chaud.

Si T'on accepte que la migraine peut se montrer de trés bonne
heure, on peut arriver au vrai diagnostic, car on en posséde réel-
lement tous les éléments.

Laissons de ¢6té I'indigestion si facile 4 reconnaitre.

L¢ catarrhe de l'estomac chez les jeunes enfants est d’ordi-
naire annoncé pendant quelques jours par de l'inappétence et
parfois par quelques troubles de Vintestin ; en un mot, il ne sur-
vient pas brusquement au milieu d’un santé qui ne laissait rien »
désirer.

Les purgatifs et les vomitifs influent heureusement sur <a
marche. Donnés pendant la période prodromique, ces médica-
ments joints & un régime alimentaire sévére peuvent le faire
avorter. Administrés quelque temps avant Pacces de migraine,
ils ne Pempécheront pas; tout au plus pourront-ils le retardor
d» quelques jours. A ce sujet, mon expérience est compléte.

Enfin, si un embarras gastrique aigu ne se montre pas avee
suudaineté. il ne se termine pas non plus brusquement comme
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le fait la migraine; il faut & I'organe atteint quelques jours, par-
fois une & deux semaines, pour recouvrer son hon fonctionne-
ment.

Cependant, pour asseoir son dingnostic, il est de toute névessité
de s’enquérir des antéeédents héréditaires, nos petits migraineusx
étant neul fois sur dix issus de migraineux.

En résumé, lorsqu'un jeune enfant de bonne constitution a
des parents plus ou moins entachés de migraine, s'il présente
tous les trois on quatr 2 mois et durant un A trois jours, I'ensem-
ble des symptdmnes sus-meniionnss, c’est-d-dire: des vomisse-
ments muquenx, pen abondants, fréguents et se montrant subite-
ment au milieu de la sauté la plus florissante, sans prodrome-
donc; de l'abattement; du rétrécissement pupillairve; de la pa-
leur de la face; du dégoit pour les aliments et les boissons; la
crainte du bruit et de la lumiére; peu ou pas de fitvre; si cet
orage a une terminaison brusque comme son début. et si le ma-
lade se remet completement de ¢ ¢ assaut en quelques heures,
n’hésitez pas 3 mettre en avant la migraine sans tenir compte de
Pétat de la langue, de la fétidité de l’haleine, de ’élévation de la
température et du caractére peu prononcé de la cérébralgie. .\
ce ot de migraine, les parents inquiets comprendront tout, et
se rassureront pour P'avenir de leur cher petit malade.

LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES L'HUILE CAMPHREE.

Ces injections, composées d’'une partie de camphre pour 9
parties d’huile d’olive, n’ont guére été employées jusquiici qu’a
titre d'excitants, dans les états de collapsus. Or il résulterait
des observations de M. Alexander (de Berlin), qu'elles consti- -
tuent un moyen thérapeutique précieus dans plusieurs affections:

lo Comme agent abortif, au début des angines. folliculotres,
les coryzas et les pharyngo-laryngites aigués. Une seule injec-
tion 4 wn gramme suffit.

20 Dans les bronchites catarrhales. Aprés la quatrieme in-
jection, 'expectoration finit par disparaitre completemen’c méme
dans les cas les plus graves.

30 Dans les pneumondes fibrineuses. Elles abaissent la tem-
pérature d’un degré environ et améliorent notablement I’état
général. Elles sent particuliérement indiquées chez les vieil-
lards, les individus débiles on atteiuts de faiblesse cardiaque.
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10 Dans by phtisie ¢ la 3¢ plriode.  Les sucurs nocturnes et
ta fievre heetiyue disraraissent souvent aprés une premiére in-
Jjeetion, et towjours apres la troisidme la toux of les crachats Ji-
minuent ; les forces se rétablissent, le sommueil devient calme,
Fappétit renait.  Elles diminuent 1'intensité et la durde des
hémoptysies, previennent leur relour.

Dans la tuberculos¢ du larynx, les douleurs de la gorge s’a-
paisent et la voix devient plus sonore.

Ce traitement a pour cffet de soulager le malade et de prolon-
ger la vie. I1 échoue en eas de diarrhée profuse.

S0 Dans la chloro-unémiv ct les affections cardiaques. Tlles
sont trés wlilen.

En raison de son action cumulative, on constate généralement
de la céphalalgic, et un sommeil agité, aprés la 5e injection quo-
tidienve d'un gramme. Aussi convient-il, pour arréter les ef-
fets, de suspendre la médication durant huit jours an moins.

NOUVEAUX FAITS DE TETANOS CONSECUTIFS A L'’EMPLOI
THERAPEUTIQUE DE LA GELATINE.

Lz question des propriétés tétanigénes de la gélatine impure
e~L si importante au point de vue pratique, qu'il ¥ a liev de si-
gnaler chaque nouvelle observation clinique qui s'v rattache.
Dans une des derniéres séances de la Société vaudoise de méde-
cine. M. Jo professeur Roux (Lausanne) a communiqué un cas
de ce genre obgervé dans son service. Il sagissait d’'une femme
trés anémique, opérée d’un goitre colloide, qui regut, au sixiéme
jour aprés Popération, 200 c.e. de solution physiologique de
chlorure de sodium contenant 4 grammes de gélatine. Deux
jours plus tard, apparut un léger trismus. Malgré une injec-
tion’de sérum antitétanique, la mort survint au neuviéme jour,
en plein tétanos. M. Rioux estime que, en attendant d’étre fixé
sur la stérilisation de la gélatine, désormais suspecte, il sera pru-
dent d'injecter du sérum antitétanique aprés chaque injection *
de gélatine.

M. le professeur Rapin cite le cas d'une femme en couches
chez laquelle on dut pratiquer une injection sous-cutanée de
gélatine pour une hémorrhagie abondante. On vit apparaitre
ici d’abord un phlegmon a la cuisse, ou la gélatine avait été
injectée, puis un tétanos mortel.
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DU ROLE DU MEDECIN DANS LES ECOLES
Par M. LE pocTEUR EULEMBURG.

Jusqu'd ce jour le rile des médecins dans les éeoles se In -
ngit 4 surveiller la salubrité des locaux et la santé des écoliers,
spécialement en ce qui regarde la transmission des malad:.-
contagicuses.

Eulemburg fait observer 3 juste titre que les deveirs du me-
decin devraient étre étendus 3 la surveillance des effets du tra-
vail intellectucl et cite & ce propos plusieurs médecins qui se
sont occupés de la question.

Les méthodes propnsées & suivre se divisent en directes et
indirectes. Les directes sont basées sur les raodifications du
fonetionnement et de ln capacité cérébrale sous I'influence du
travail intellectuel. Les indirectes ont pour but d’appréeier la
faligue iniellectuelle par Pétat des fonetions sensitives ou mo-
trices cérébrales et juger de P’état physiologique par les symp-
tomes physiques.

M. Eulemburg a été amené a formuler les conclusions sui-
vantes :

)

lo Tout enseignement littéraire ou scientifique doit stre fait
dans la matinée. IL’aprés-midi sera réservé auxs jeux, a la gym-
nastique, aux travaux manuels, ete. ;

20 En régle générale, on ne doit pas tenir en classe les éléves
plus de quatre heures par jour. Si, par exception, on est obli-
gé d’en ajouter une cinquiéme, elle devra &tre placée au com-
mencement de la semaine et suparee du travail ordinaire du
matin par un intervalle d’au moins trois heures ;

30 Les diverses heures de classe doivent &tre séparées les
unes des autres par uu court intervalle : de 5 & 10 minutes
entre la premiére & la seconde heure, de 15 minutes entre la
seconde ot la troisitme, de 15 & 20 minutes entre la troisiéme
et la quatriéme.

40 On tiendra compte dans Porganisation de I’enseignement
de 1a valeur, au point de vue de la fatigue physique, de la ma-
tidre enseignée. Les mathématiques, les langues étrangéres,
qui causent une plus grande fatigue, devront occuper les pre-
miéres heures de classe ;

50 T1 est hon d’intercaler souvent des jours de repos aux pé-
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riod2s d%études.  On observera en tous cas les jowrs de fétes

usuels.

Eulemburg ajoute qu'on devrait réduire les heures de tra-
vail chez les écoliers & la maison.

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Vous seriez bien aimable en
me renseignant sur la composi-
tion et les propriétés de la créme
d’Ossulus.

Dr J.

La créme Q'Ossulus est une
préparation 3 base de vaseline'
remplacant Ile savon pour la
barbe, sa composition est:

Vaseline.. ..75 pour 100
Naphtol.. ..10 pour100
Glycerine. ..10 pour 10v
Borax... ... 5pourll0

Tous ces &lémeats mélangés
forment une substance blaunche,
d'une consistance moyenne, qui
permet de la prendre avec une
éponge pour I'appliquer sur la
peau.

Blle peut &tre colorée en rose
ou en rouge au moyen de poudre
d’alecannine, en vert, au moyen
de la poudre de chlorophylle.
Au moyen d’essence, on peut la
parfumer 3 son gré.

Les avantages de ce produit
sont:

1o La suppression du blaireaun;

20 De Yinflammation produite
sur la peau par l'etfet du rasoir;

30 Une économie de temps con-
sidérable;

40 La prepreté du rasoir sur
lequel la rouiile ne peut se for-
mer;

50 La propriété antiseptique
de cette pommade qui a pour ef-
fet de raffermir la peau, d’em-
pécher le hale et les gercures;

60 Le bon rearché.

Pouvez-vous me dire quels sont
les recsttes de notre colldge com-
me contribution annuelle des
médecins et les dépenses de cho-
que assemblée?

Dr R.

Les recettes annuelles de la
contribution des médecins est
d’environ $2,700.00. Les dépen-
es moyennes pour chaque as-
semblée est de $3,000.00.

Quelles sont les préparations
de sels d'argent les plus favo-
rables & employer en injections
hypodermiques dans le traite-
ment du tabes?

Dr L.

Depuis 17 ans M. le docteur
Jacoby se sert, pour injections
sous-cutanées de I'hyposulfite
d’argent sodique, de la formule

suivante, dans 1le ¢traitement

du tabes:

Chlorure d’argent récemment
préeipité. .. ... 0gr.006

Hyposulfite de soude. . 0gr. 03

Eau distillée... .. ...10gr.

M.—Filtrer et conserver dans
un flacon noir.

On peut aussi employer pour
le méme but les solutions sui-
vantes:—

1. Phosphate d’argent .. 0 gr.01
Acide phosphorique.. 0gr. 06
Eau distillée,. ., ..10gr.
Cu:

11, Pyrophosphate d'arg. 0 gr, 01

Acide phosphorique. 0 gr.036

Eau distillée.. .. ..10 gr.

J’ai plusieurs observations dé-
montrant que certains enfants
de notre école quil ont souffert de
scarlatine, ont transmis leur ma-
ladie, en prétant leurs livres a
des parents é&loignés, comment
peut-on désinfecter les livres
sans les détériorer?

Dr B.
Réponse au prochein numéro.
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Pristpexce pe M. LE DooreUR DUBE.

M. Movop parle des dangers du {axis dans les herries étran-
glées, I'ignorance de 'agent qui produit 1'¢tranglement, la con-
dition inconnue des différentes parties qu’on peut retourner
dans la cavité abdominale et quelquefois la persistunce de Foc-
clusion intestinale apreés réduction doivent aous faire rejeter
cette méthode. La facilité de opération, les heureux résul-
lats qui snivent doivent toujours faire recomaander la cure
radicale de la hernie.

M. 0. F. Mzroier présente un épileptique, dgé de 28 ans,
ayant 10 & 12 attaques par jour, qui fut guéri aprés ablation
d'unc petite lamelle osseuse de Poceipital comprimant le cer-
velet, la fracture remontait i ’dge de six mois. Le malade,
avant chaque, attague, tournait sur Jui-méme et la crise épilep-
tiforme continuait ; trépané depuis quinze jours, le patient se
porte trés bien et n’a eu aucune attaque.

M. Mowop félicite M. Mercier du résultat obtenu et croit
que les symptdmes rotatoires quw'offraient le malade étaient de
nature jacksonnienne et que le cervelet devait étre légérement
afiecté.

M. ALPHONSE MERCIER, présentant un cceur »Tecté de rétre-
cissement mitre! pur, décrit Jes lésions anatom.o-pathologivues
et croit qu'une endocardite marginale chronique a produr ce
rétrécissement mitral qui a donné naissance 4 un rein scléreux
el 3 un foie cardiaque. N’ayant pas V’observation de zcette ma-
lade qui est morte peu de temps aprés son entrée a ’hopital, il
cite la thése de M. Teissier, faisant remonter le rétrécissement
4 une origine tubecculeuse ; M. Duroziez, & une endocardite
chronique, et de Sansom, & une inflammation intra-utérine. I
partage plut6t 1'opinion de M. Teissier et explique comment
s'organise et & quels symptdmes donne lieu le rétrécissement
mitral pur.

M. LECAvELIER fait remarquer que dans ces cas de rétréeis-
sement mitral pur, histoire compléte de la malade peut sou-
véent nous renseigner sur les causes de la lésion. Généralement
la sténose n’est pas le résultat d’endocardite feetale ou infan-
tile ou d’une valvulité marginale d’origine tuberculeuse, sou-
vent Jes différents facteurs étiologiques suivants : héreédo-
tuberculose, hérédo-syphilis, consanguinité, produisent un ré-
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trécissement mifral pur congénital par malformation vcardia-
yue. S’appuyant sur les recherches embryologiques et les tra-
vaux de Gegenbaur, Hertwig et Caubet, il croit que la sténose
mitrale si bien dessinée par JL. Mercier, représente sa nature
congénitale en nous montrant une sorte de diaphragme pexforé,
allongé en entonnoir vers la cavité ventriculaire, ¢’est bien
l'image d'une valvule mitrale qui ne s'est pas divisée, dessoudée
durant la vie embryonnaire. Silis troubles fonctionnels el les
signes physiques n'apparaissent qu’d I'dge de 15 ou 18 ans,
c'est qu’au moment de la puberté le ceeur achéve de se déve-
lopper, mais la valvule mitrale, trop fibreuse, ne peut le suirre
dans son développement et le bruit de souffle présystolique st
d’aulant plus accusé que Lhypertrophie est plus grande, nous
avons alors un ceur {rop gros pour une valvuie mitrale irop
petite.

AL LeSace rapporte un cas de rétrécissement mitral pur
d’origine tuberculeuse.

M. DusE dit avoir présenté aux membres de Ia Société 4 on
5 ceeurs affectés de rétrécissement mitral, observé chez des
femmes, dans tous les cas le myocarde était profondément
altéré, et rite plusieurs tuberculeux observés qui ont fait de la
sténose mitrale, altération qui, généralement, concourt & sclé-
roser les tubercules naissants.

M. HervIETx fait observer qu’il y a différents degrés de ré-
trécissement mitral, et quelquefois Iinflammation chronique
sclérogéne peut s’arréter et ne donner lieu qua de légers trou-
bles fonctionnels.

M. LeCaverier fait une communication sur la valeur du
syndrome embryocardique dans la fievre typhoide. (Voir page
424.) ~
AL AssELIN est d'opinion que le malade observé dans son
service n'a pas succombé d’'une figvre typhoide, mais d*une
aflection de la moélle épiniére ; le malade portait une gibosité
dorsale. Le premier séro-diagnostic était négatif, et celui du
26 octobre était positif. Il ne pense pas que les taches rosées
apparaissant jusque sur le thorax, puissent étre atiribuées a
un état typhoidique. )

M. LeCaverier répond que la question n’est pas de savoir
si ce malade est mort d*une méningite & bacille d’Eberth ou de
Kock, mais bien de connaitre quelle est la valeur-du syndrome
embryocardique que ’on peut rencontrer aussi bien dans les
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méningites, la tuberculcae, lo goitre, ete., que dans les fiévres
typhoides. Quant au diagnostic, d'aprés les symptémes clini-
ques, les taches lenticulaires, et lc séro diagnostie positi, il est
impossible d’éliminer les causes typhiques. A I’autopsie 1’ab-
domen n’a pu &tre ouvert, car le cadavre était embawmé pour
un voyage 4 Terre-Neuve, mais ayant ouvert la volonne verté-
brale nous avons irouvé une cyphose & angle aigu de la sep-
titme vertébre dorsale parfaitement bien consolidée, une dila-
tation locale du canal médulaire, ancun foyer purulent casécux
a la face postérieure du cerps des vertebres, une moélle norma-
le, les méninges malades et la dure-mére vivement injectée et
adhérente au périoste spéeialement aux deux extrémités de la
dilatation spinale en forme d’ampoule. Ces différentes piéces
pathologiques sont au lahuratoire et mous attendons le rapport
pour savoir si mous avons des bacilles de Fock ou d’Fberth.

BANQUET ANNUEL DE LA PROFESSION

11 a 6té décidé, & une des séances de la Société Médicale de
Montréal, d’organiser un. banquet ot t6us les membres de la
profession serunt conviés.

Nous voulons seconder la Société Médicale dans 'initiative
quelle prend 2 cette occasion, car ces réunions intimes sont
appelées, plus qu'on ne le croit, & nous rendre de grands ser-
vices.

Ces agapes confraternelles n’ont pas, en cffet, pour hut uni-
que de dégarnir une table bien servie ; non, elles produisent
dez effets beaucoup plus durables en nous fournissant ocea-
sion et ’avantage de mesurer nos forces et de mous affirmer
comme groupe d’hoimes respectables auprés du public qui
ne nous connalt peut-étre pas assez.

Nous devons donc travailler de toutes nos foreces au sueccés
de ce banquet en payant de notre personne et en forgant les
confréres apathiques — et Dieu sait il ¥ en a!—4d se joindre
4 nous. '

Il v a des listes de souscriptions d'ouvertes et ceux”qui ne
sont pas encore inscrits, peuvent s'adresser, par lettre ou au-
trement, au secrétaire-trésorier du comité, M. le docteur I
Asgelin, 137 rue Vinet. Le prix du banquet a été fixé a $3.00.
La date et Pendroit ot il aura licu seront donnés plus tard.

LE COMITE D’ORGANISATION.
40
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NOUVELLES

Samedi, le 29 novembre dernier, sous la présidence de Son
Excellence le gouverneur général, Lord Minto, avait lien une
assemblée publique sur invitation privée, & la galeric de la
Société des Arts, dans le but d'étudier les meilleures mesures a
p-endre pour cmpécher la tuberculose de semer i dose pro-
gressive et croissante, dans la métropole du Canada, les ger-
wes de la misére et de la mort. Plusieurs comités furent for-
més ¢t la lutte active et pratique commencera bientot.

M. Ie docteur Geo. A. Charlton, de I'Université McGill, rap-
porte plusieurs cas de fitvre scarlatine grave guéris au moyen
des injections de sérum antisterptococeique.

Le neuviéme Congrés international contre Ilalccelisme se
tiendra & Bréme, du 14 an 19 avril 1903,

Tne faculté de médecine de Cincinnati, E.-U., vient de fer-
mer ses portes parce que les examens préliminaires & I'étude
de la médccine sont tellement difficiles que le petit nombre
d’8léves qui réussissent ne pouvaient rencontrer les dépenses de
la faculté. On rapporte que d’autres écoles seiont obligées de
suivre cet exemple pour les mémes raisons.

En 1880, la durie moyenne de la vie aux Elats-Unis était
de 24.6 auns; en 1890, de 25.6 ans; en 1900, de 26.3 ans: Chez
les mégres, la durée moyenne de la vie de 1830 3 1900, n’a aug-
menté que de la moitié de la progression constatée chez les
blancs.

618 femmes suivent les cours de médecine dans les univer-
cités allemandes. A Zurich, parmi 850 étudiants, on compte
214 femmes et 128 étudiantes en médecine.

M. le docteur Brz., de Paris, a trouvé dans le sang des épilep-
tiques, avant et aprés lewrs attaques, un microbe qui s’attache
en forme de chainon aux globules rouges.




