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UNE LECON SUR LE ROCHER DE L'0S TEMPORAL
{Etude danatomic appliquée)

Par M. LE pocTtEUR MIGNATLY
Professenr d’anatomic @ UUniversit¢ Laval de Montréal.

An dire de beaucoup «'¢léves en médecine, cette partie du
crine est véritablement wn rocher, un écueil ott va faire nau-
frage plus d’wn candidat malhenrcuy, et pour continuer la com-
paraison, ce rocher est rempli de cavernes ot se refroidit l'en-
thousiasme de plus d'un jeune homme qui se flatte de bien
posséder son ostéologie. Je me rappellerai toujours la premicre
fois que jentrepris l'étude de cet os dans le vieux “Wilson™ que
Javais trouvé parmi les livres de mon pére—Je me demandais
pourquoi décrire des choses que I'on ne peut pas voir, comme
par exemple les quatre orifices qui se trouvent au fond du
conduit auditif ? Je me dis encore que j'avais bien raison. car
les anciens auteurs, tout occupés i faire une description par-
fuile des 0s, se gardaient bhien d'en rendre Pétude intéressante en
Jdisant le “pourquoi” de tous ces trous, de toutes ces fossettes.

Malgré toutes ces difficultés le practicien a besoin de bien
cennaitre le rocher, avee les vaisseaux et les nerfs qui le tra-
versent, les cavités qu'il contient, et lappareil anditif qui est
logé dans son intérieur, car les maladies de cette région pren-
nent souvent, 4 cause du voisinage des méninges, un caractére
de gravité exceptionnel.

1

Disons @’abord que cette partie de I'os temporal se présente
sous ly forme d'une pyramide quadrangulaire. Deux de ses
[aces, Uantérieure et la postérienre, sont endocraniennes, V'antéro-
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inférieure est tantdt en dedans, iantét en dehors du erine,
tandis que Ta face infériewre est tout & fait externe.

Parlons d'abord «de la face antéricure, et comme une des
faces d’une pyramide elle a une forme triangulaire dont la
hase s'unit avee la portion écailleuse, par une suture appelée la.
pétro-squameuse.

Fuce antérieure du rocher (Schématique)
1. Eminentia arcuata. 2. Tegmen tympani. 3. Suture pélro-3quameuse.
4. Fossette de Gasser. 5. Hiatus de Fallope.

Sur cette face nous trouvons :

lo. Tout prés de la base, et presque au hord supéricur, 1'emi-
nentia arcuata, déterminée par la saillie du canal demi circu-
laire inférieur.

20. En avant de cette éminence on trouve la voitte du tym-
pan, une lame osseuse trés mince qui sépare la caisse du tym-
pan de la cavité cranienme. J'ai pu me rendre compte de la
faible épaisseur de cette lame osseuse en introduisant dans la
caisse du tympan une petite lumiére électrique. L'on voit alors
que cette portion de l'os est parfaitement translucide, et la
subure pétro-squameunse semble étre une fissure, tant elle est
mince. Il fantdire que chez le nouveau-né il y a, 4 cet endroit
une fente qui ne se comble pas de suite, et qu'il existe pendant
toute la vie des connexions vaseulaires entre la membrane qui
tapisse la caisse et la dure-mére cranienmne.  Cette ouverture
et ces connexions vasculaires nous expliquent la facilité avec
laquelle les otites purulentes provoquent chez les enfants et
quelquefois chez les adultes des méningites d'une grande gra-
vité. Nous avons tous eu & déplorer e temps en temps de ces
extensions de processus morhide, et c'est une raison de plus
pour le praticier prudent de ne pas négliger de traiter ces
otites avec le plus grand soin possible. et d'agir énergiquement
lorsque se présentent les premiers svmptémes d'une méningite..
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Mon confrére et collégue le doeteur Foucher, donne d'exeel-
lents conseils sur ce sujet dans son livre sur les maladies des
yeux, des oreilles et du nez.

A la pointe de cette fuce se trouve la fossette powr le gan-
glion de Gasser, et entre cette derniére et le tegmen tympani on
voit une petite fente : I'hiatus de Fallope, d'ott s'échuppent les
nerfs grand et petit pétreux.  Nous aurons i revenir plus tard
sur ces filets nerveux en parlant du nert facial.

II

La face postévieure du rocher nous présente dabord le trou
auditif interne, qui est 'orifice du canal auditif. Ce canal
commence par une grande ouverture triangulaire, et mesure a
pen prés un centimétre «de longuenr ; au fond se trouvent les
orifices des canaux vestibulaires et cochlénires pour le nerf audi-
tif, et de laquedue de Fallope. Les premiers laissent passer
les filets du nerf auditif ¢t 'aqueduc de Fallope est un long
canal osseux par ol le nerf facial se rend aun trou stylo-mastoi-
dien.  C’est ainsi que ce trou auditif interne n'est que 'orifice
d'une espéce de caverne au fond de laquelle les nerfs auditif et
facial se laissent pour se rendre i lewr destination.

[ e ~—
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Face postérieure du rocher.
1. Trow auditif interne, 2. Fossa subarcuate. 3. Aquedue dw limagon.

Au-dessus du trou auditif interne et au dehors, u y a une
entaille profonde sur la surface osseuse, de dimensions varia-
bles, appelée fossa subarcuaio qui, chez le nouveau-né, livre
passage 4 un prolongement de lu dure-mére. Sur un temporal
que j'ai & PUniversité, cette entaille est trés profonde et em-
pitte sur le hord supérieur de Tos ott il y a une espéce de
crochet.  Sur d'autres temporaux que jai examinés Ia
fossa subarcuala fait enticrement défaut.
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Plus au dehors que le {rou auditif se {rouve une fente qui
varie beaueoup chez différents sujets, et qui est plus intéres-
sante & cause de ses fonctions que par ses dimensions, Elle
est appelée Paqueduc du vestibule et laisse passer un prolonge-
ment tubndeux «u labyrinthe membraneux qui fait communi-
quer 1'endolymphe avee les espaces sous la dure-mére. Ce petit
canal s'ouvre sur l'utricule et agit comms “soupape de stire-
6%, en régularisant la pression dans ces deux saes.  Nous ne
saurons jamais combien de vertiges nous ont été évités par ce
petit orifice. Je suis porté & croire, pour certains cas que jui
abservés, que parfois {'oaverture externe de ce canal est for-
mée par des méningites localisées, comme chez les syphilitiques,
et j"ai vu disparaitre plus d'une fois des vertiges qui semblaient
venir du Jabyrinthe, par Nadmisistration de I'iodure de potasse.
Tous les practitiens ont de temps en temps & traiter des mala-
dies otl le vertige est le symptime le plus prononcé, et le plus
ennuyant, et parmi les états nombreux qui en sont la cause, il
est bon «de ne pas oublier la possibilité de l'occlusion de ce
petit canal.

La face antéro-inférieure du rocher étant en dedans du erfne,
articulée av: la portion écailleuse dn temporal, se dérobe aux
regards. Mais elle forme néanmoins deux gonttiéres, l'une
pour le muscle du marteau, et ’autre pour la portion cartila-
gincuse de la trompe d'Bustache.  Sur un os temporal il est
facile de trouwver ces deux =anaux en les cherchant & c6té de
Porifice interne «lu canal carotidien, un stylet passé dans l'un
ou Yautre, vient paraitre aun trou quditif externe.

Puisque nous avons mentionné la trompe d'Eustache, disons
en quelques mots. Clest un petit tube qui relie la partie anté-
rieure de la caisse tvmpanique avee le pharynx nasal, et qui a
pour fonction de mawmtenir Véquilibre entre Pair du tympan et

‘atmosphére.  Du ¢dté du temporal la trompe est creusée
dans le rocher, mais du ¢6té du pharynx elle est fibro-cartila-
gineuse. Nous avons tous connaissance de ouverture de la
trompe et de la pression excreée sur la membrane tympanique
par le petit choc que nous ressentons an moment de la dégln-
tition.

Le practicien est assez souvent appelé a traiter les ocelusions
de la trompc qui se rencontrent dans les rhumes de cerveau
ol Pinflammation a gagné Varriére cavité des fosses nasales.
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Dans ces cas ie malade se phint Qune sensation e plénitwle
dans les oreilles avee bourdonnement, douleur et parfois avec
du vertige ; les souffrances ne sont pas aiguds, mais le patient
trouve généralement ses symptoémes extrémement désagréabloes.
Pour y porter reméde il faul {raiter le corvza, et j'al trouvé
que la meilleure manitre de faive disparaitre Pocelusion de la
trompe est de preserire des sudorifiques le soir, et le lendemain
le malade se réveille avee “l'oreille débouchée™.

La portion extra-cranienne de cette face antéro-inféricure
est une lame osseuse trés mince, et assez souvent perforée qui
forme Ja paroi antérieurc «dw canal auditif externe d'un cbie,
et constitue au dehors la partie postérieure de la cavité glé-
noide en arviére de la Fissure de Glaser. Il est hon de se rap-
peler que la perforation de cette lame osseuse se rencontre sou-
vent dans les cas d’ofite pwrulente ; jai vu infecter de cette
manidre Farticulation de la michoire. Dans un eas surtout olt
le camal ouditif externe était rempli de pus, le malade ne pou-
vait 4 peine sépaver les dents tant la douleur &tait vive, mais
quelques injections antiseptiques fivent vite disparaltre ce
symptoéme.

(2 suivre)

Dans les diabétes la pomme de terre est non sewlement un
aliment permis, mais bien un aliment utile qui peut dtre avan-
tageusen.ent substitué au paiu, & doses élevées suffisantes pour
maintenir I'équivalence de la ration alimentaire, ¢’est-d-dire, en
poids, dans la proportion de 214 & 3 de pommes de terre pour
1 de pain.

Cette substitution 4 été fort bien supportée dams presque
tous les cas (19 fois sur 20).

Quand une idée est concue avec force, elle tend & prendre
des traits, un visage, une voix ; nos oreilles croient entendre,
n3s yeux croient voir ce que ressent notre coeur.

Quel est le moins irritant et le meillenr antiseptique de la
muqueuse nasale 7 — La nasopharingine qui est le spécifique
contre le rhume «de cerveau.
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PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE.
Pan MM, WEIL, PROFESSEUR, ET PEHU, JEDECIN HYGIENISTE.

Une certaine obscurité plane sur la nature de 'agent patho-
géne de la coqueluche, et I'accord n'est pas fait au sujet de 1'¢-
peaue 2 laquelle cette maladie est transmissible. Ce sont ces
questions que les autewrs étudient ; ils terminent leur travail
par le bilen des acquisitions thérapeutiques.

lo. Résultats oblenus dans la recherche de Uagent pathogéne. —
De Panalyse des travaux, il résulte quil n'y a pas une preuve
tendant & faire admettre la nature spécifigne de tel ou tel
agent supposé pathogéne. Les différentes bactéries décrites
comme spécifiques n'étaient que des microbes vulgaies. Quent
aux sporozoaires mentionnés, ou bien ils n'ont pas été retroun-
7(3, ot bien ils ne représentaient que des forme, anormales d'é-
léments figurés dn sang. En somme l'agent véritable de la co-
queluche n’a pas été rencontré encore : celle-ci peut-étre causée
non par une bactérie, mais par un champignon ou un sporo-
7oaire.

20. 4 quclle époque la maladie est-elle contagicuse 2 — Si la
nature intime de la coqueluche est incomnue cest que les re-
cherches bactériologiques n’ont pas été faites en temps oppor-
tun. Cette maniére de voir découle de Vopinion des autenrs
sur I'épogne de la contagiosité. Jusqua ces derniéres anndes
on pensait que le masimum d- contagiosité coincidait avec la
période des quinfes. Cependant M. le professeur Weil. & Ia
suite de l'examen soigneux des faits cliniques. était arrivé a
cette conclusion en 1894 : La coqueluche a Uhapital. considérie
aux différentes périodes de quintes. west pas {ransmassidle.

Lenquéte avait porté sur 93 enfants Agés de moins de 7 ans.
n'ayant jamais eu la coqueluche. non alités, se promenant dans
les calles et en contacts répétés avec d’antres enfants présentant
des guintes de cogueluche. Les enfants de la premiére caté-
gorie avaient parfois leurs lits placés & cbté de la seconde.
Dans d'auires circonstances, le lit d"un non-coquelucheux était
encadré par deux lits de coquelucheux. Les uns et les autres
étaient par moments assis cdte & cte sur le méme lit, 3 table
mangee-ent ensemble. se servant quelquefeis du méme verre et
de la mime cueiller. Auwcun de ces enfanis w'a. #é contaminé.

é
¥
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La valeur de ces faits, admise par AL Léon, wst controuvée
par M. Comby. et L. Cavasse qui prétend que pour ruiner 1'opi-
nion de M. Weil, il suffit d'un fait contraire ; or, dit-il, les faits
contraires ne se comptent pas. A cette objection, les autenrs
répondent que les faits contraives ne sont pas aussi nombreus ;
que le fait positif étant I'exception, il peut irés bien étre inter-
prété autrement que le prétend M. Cavasse ; la transmission a
pu e faire par un infirmier. un parent, un visiteur quelconque,
apportant avee lui le germe qu'il vient d’emprunter & un co-
quelucheux an début ou qw’il puisc +on lni-méme, s\l est atteint
de la bronchite prémonitoire.

Depuis 1894. les anteurs ont continué leurs okh.ervations qui
ne font que donmer & leur opinion une hase plus solide. La
coqueluche est contagicuse & la périede prémonitoire, et les re-
cherches bactériologiques doivent. pour donmner un résultat,
ttre entreprises & cette période.

30. Prophylazie. — Les mesures se résument en deux prinei-
pales : Tisolement et la désinfection.

Dans Tes familles. Tisolement n'est pas néeessaire : parce que
la contagion ezt massive. La dispersion sera quelquefois ulile
pour éviter le renforcement des coqueluches les unes par les
autres. Si dans nne famille lex enfants sont dispersés pendant
Ta période préquinteuse. le rapprochement ne sera permis qu’a-
prés Tapparition des quintes.

Dans Tes écoles ez réglements francais preserivent Téloigne-
ment jusqu’d deux et trois semaines aprés la ceszation des quin-
tes. Dans Popinion de M. Weil et Péhu. Péloignement comme
le licenciement en temps d'¢pidémie est illusoire. TLa prophy-
laxie efficace consisterait & renvover de 1'école. non pas le co-
auelucheux 3 quintes, mais ses frdres, ses geeurs qui Pappro-
chent en dehors de Pécole. Ces mesures prophylactiques sont
complétées par la désinfeetion appliquée an cocuelucheux lui-
méme et 4 son eniourage.

do0. Hygitne @ coqueluchcux. — Les auteurs formulent lex
régles habifuelles d’hygitne de Ia coqueluche. relatives aux
quintes. & Talimentation. aux vétements. & Uhahitation. & Ta
température.

Relativement aua sorfies. dans les coqueluches simples. MM.
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Weil et Péhu estiment quil peunt étre vraiment salutaire de
laisser les malades & 'afy libre pendant wne partie fort longue
de la journée, pendant les hieures chandes dans les saisons fa-
vorables. On évitera de toutes facons les brusques refroidisse-
nents.

Quant aux changements de séjour, il est impossible de formu-
ler des conclusions trés précives. Dans le cas de vogueluche i
intensité moyenne ou légére, cette mesure est inutile. Sila
maladie affecte une allure grave, le changement sera ordonné
Qurgence, sang avoir la crainte lusoire de semer la contagion
dans la localité choisie. -

50. Thérapeutique. — Les auteurs passent en revue un grand
nombre de procédés thérapeutiques proposés comtre la coque-
luche. Ils terminent en formulant leur mode de taitement,
facile & appliquer, qui répond & la double indication : diminuer
le nombre des crises et prévenir U'infection bronchique. 11 con-
siste & associer I'antipyrine donnée par la voie gastrique et la
quinoléine »n inhalations.

L%ntipyrine a une action sédative certaine, une efficacité
réelle contre Ia coqueluche.” Ses inconvénients sont minimes.

La quinoléine synthétique, & lagquells a recours M. Weil, 1é-
pond & lindication “prévenit Vinfection bronchigue”. Son
mode d’emploi est simple. A I'hépital ou dans la clientéle, on
réunit tous les coquelucheux dans une méme salle ot 'on fait
bouillir dans wn récipent quelconque cent centiméfres cuhes
d’eau, A laquelle ont été ajoutées préalablement Ax i vingt
Zouttes de quinoléine par enfant. Omn ordonne trois a quatre
séances par jour, chacune d’elles ayant une durée maxima de
vingt minutes. Cette médication est facile, sans inconvénient
aucun pour le tube digestif, n’entravant en rien l'enfant dans
sa vie normale lorsqu’il peut se lever : Ie médicament présente
un avantage surtout appréciable chez le nourrisson. en ce sens
qu'il n'entrave en rien les fonctions gastro-intestinales et qu’il
peut &tre donné seul, sans assoeiation avec 'antipyrine.

Les régles d’hygiéne, dont Fimportance est ecapitale, ne se-
1ont pas négligées.

Quelle que soit Ja valeur de cette méthode, on ne perd pas
de vue qu'on W'a pas encore itrouvé un médicament vreiment
spéeifique de la coqueluche.

ot

i,
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PRINCIPALES MALADIES JUSTICIABLES DE LA
METHODE VIBRATOIRE
(suite de la page £42)
10 MALADTES DES FEMMES

Les principales maladies que jai vues traiter, & Uhépital
Broca, par la médecine vibratoire, sont :

lo Les dévialions ulérines, le prolapsus wtérin, lo subinvolu-
tion, Uaménorrhée, la dysménorrhéc, les fibromes (cenx-ci ne sont
pas guéris, mais Phémorragie et les douleunrs sont atténudes),
les luxations de Lovaire et les exsudals péri-utérins et péri-ovari-
ques.

Les vibrateurs sont en ébonite, plats mais plus ou moins
recourbés, pour quils puissentembrasser I'ntérus et se mouler
sur les parties arvondies de I'abdomen. La vitesse du moteur
peut donner de 2 & 18 mille vibrations & la minute.

L'index de la main gaunche est appligué sur le col cu dans
les culs-de-sac et soutient utérus, tout en appréciant la force
vibratoire ; de plus, ¢’est lui qui doit présenter au vibrateur les
parties malades (utérus, ovaire, ligaments, trompe).

Le doctenr Bourcart, privat-docent a 1'Université de Genéve,
se sert du vibrateur de Liedbeck. m par un petit dynamo. Car,
pour les vibrations de Putérus il faut une rapidité considérable,
beancoup de finesse et de pénétration des ondes vibratoires. Tun
Tour d'axe du dynamo donnant au vibrateur six déplacements
de contact, on peut obtenir ainsi. avee trois mille tours, dix-
huit mille vibrations 4 la minute.

Les vitesses 'mprimées au moteur doivent varier suivant la
délicatesse de l'organe que Yon traite. Clest pour ce motif
qu'un rhéostat de réglage doit tenjours accompagner le moteur.

Pour Putérus, ses annexes et les exsudats, le docteur Bowr-
cart emploie de 8 & 12 mille vibrations. Pour la région lom-
haire et sacrée, pour le bassin et la périnée, de 10 & 16 mille
vibrations. ’

Les vibrations rapides doivent étre faites prudemment et de
courte durée. Les malades les supportent trés bien, car les
vibrations trés rapides sont anesthésiantes.

“Les vibrations, ajoute-t-il, ont I'svantage de trés bien se
transmettre & travers des parois abdominales épaisses de plu-
sieurs centimétres, comme chez certaines femmes grasses, ow

2
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de chasser chez dautres les anses intestinales qui peuvent se
trouver sous les doigts et provoquer de la ouleur.

“Sous I'influence des vibrations, un utérus en état de sudin-
volution (suite de couches, par exemple) change rapidement de
volume et reprend une tonicité ot une grandewr normale ; le
relichement des ligaments disparait.

“Appligué sur une bride, le vibrateur permet de la disten-
dwe, de la décoller et de la rompre, méme, au bout d'un temps
variable,

“Les applications faites sur U'ovaire font diminuer les dou-
leurs, et contribuent, dans les luxations de celw-ci, & ramener
de la tonicité dans ses ligaments et & le décongestionner.

“Les vibrations appliquées sur Ilg {rompe, grice 4 la force
centrifuge expulsent leur contenu vers I'ntérus, quand I'instru-
ment est biea dirigé.

“Dans les rétroversions, on réduit Putérus en avant, puis on
produit les vibrations du col & Visthme et du fond vers le cen-
tre, puis on attaque les ligaments larges et les ligaments sacro-
utérins.

“Dams 'antéversion, le doctenr Bourcart ramollit Putérus et
le vedresse en appliquant la vibration au niveau du pli de
flexion.

“Dans les métrorrhagies, les vibrations rapides rendent des
services signalés, mais elles doivent étre de trés courte durée,
irés fines et trés rapides. DBlles aménent d’abord une contrac-
tion des fibres utérines, font resserrer les vaisseaux et chassent
le sang veineux.

“Dans les divers reléchements de la fibre élastique (prolap-
sus, cystocéle, rectocele), les vibrations agissent trés bien.

“Dans les fibromes 4’un volume modeste que le malade ne
veut pas faire extirper, les vibrations diminuent ’hémorrhagie
et le volume de la tumeur.” Il y a ici simplement améliora-
ton.

En résumé dans les maladies des femmes, les vibrations rapi-
des sont utiles & cause de leurs propriétés que nous avons déja
signalées : 1o Analgésianies ; 20 Résolutives ; 3o Antihémorra-
giques.

20 NEVROSES

Cest Charcot qui, en 1892, a vulgarisé la mdédecine vibra-

toire dans le traitement de certaines maladies nerveuses.

#
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11 se basait sur l'observation suivante faite par Vigouroux,
«n 1878 : les vibrations d'un diapason agissaient chez les hysté-
‘riques-dela méme fagon que Vélectricité statique et les aimants.

Vigouroux faisait disparaitre les anesthésies et les contrac-
tures & l'aide d’un énorme diapason. En 1880, Boudet, de
Paris, et Mortimer Granville, & Londres, produisaient I'insensi-
bilité locale, et guérissaient les migraines et les névralgies soit
par la tige vibrante du diapason, soit par un percuteur.

Cest alors que Gilles de Ja Towrebte fabriqua le casque vibra-
teur employé contre Jamigraine et certaines formes de neuras
thénies.

Voici la description de cet appareil :

I1 se compose d'wne sorte de casque & lames séparées, fort

-amalogue au conformateur des chapeliers ; 4 Taide d’un artifice

simple, les lames de ce casque emboltent exactement la téte du
sujet en expérience. Y casque est surmonté d’un plateau sur
lequel se trowve placé un petit moteur spéeiai actionné par une
pile. Tlappareil est facile & manoeuvrer, trés portatif. Le petit
moteur donne environ. 600 tours & 1a minute, tous trés régu-
liers, produisant une vibration uniforme qui se transmet au
erine en totalité par I'intermédiaire des lames du casque.

Pour ce qui est de la nerrasthénie trois malades seulement
ont été mis en expérience : chez tous les trois Fappareil vibrant
a fait disparaitre les symptomes céphaliques, ies ventiges, la
céphalée en casque ef l'insomnie dont il est venu & bout en
huit ou dix séances.

Il v'est done pas douteux que Ta vibration ne soit un sé-
datif puissant du systéme nerveus.

Dans les névralgies, 1 faut attendre plusieurs séances pour
avoir une guérison, mais généralement, dés la premiére, la doun-
leur diminue et finit pen 2 pew par disparaitre.

Liaction décondracturante des vibrations rapides n’est pas Gou-
tense. On a obtenu des améliorations rapides en quelques se-
maines et durables dans hémiplégie avec contracture.

Dans la maladie de Parkinson, la trépidation rapide a donné
des améliorations remarquables, mais dans la conéracture seule-
ment. Deux Parkinsoniens, traités par D'électricité statique.
ont guéri du fremblement, tandis que les antres symptomes 1’é-
taient pas influencés. On pourrait done. dans ce cas, traiter
les contractures par les vibrations rapides et le tremblement
par Pélectricité statique.



16 MONTREAL-MEDICAL

Jo. CONSTIPATIONS OPINIATRES E1 CARDIOPATHIES

Les vibrations rapides sont employées aussi dans le traite-
ment des constipalions opiniitres, niais d’aprés les données que
j’ai pu recueillir, le traitement manuel leur est quelquefois
supérieur.

Il y 2 cependant des circonstances ot ce ders 2 est bien dif-
ficile & pratiquer et méme contre-indiqué.  Si .e malade a une
hypéresthésie de la peau il ne pourra guérele supporter, tandis
que les vibrations rapides produisant une certaine anesthésie
seront trés bien tolérées.

Lorsque certaines constipations rebelles sont dues & un arrét
de la séerétion biliaire, le message de la région de la vésicule
biliaire donne d'excellents résultats.

Le docteur Berne conseille Q’aller avec une extréme douceur
ct avee des pressions dirigées de bas en huut. Cependant, la
lithiase Whiliaire cst une contre-indication formelle d ces ma-
noeuvres.

Les expériences du docteur Saquet (de Nantes) ont nette-
ment établi que les vibrations rapides avaient ume action de
décentrifugation et, ici, sans violence aucunc puisque les ondes
vibratoires ne se transmettent qud travers la masse musculo-
cutanée.

Et quells action bienfaisante pour le ceur ont ces vibralions
rapides appliquées sur Uabdomen !

Le docteur Bahr (de Hanovre), par ce genre de vibrations
rythmées, a fait disparaitre un accés de tachycardie et tomber
le pouls de 140 4 68 pulsations.

Il a i se passer ici ce que le docteur Huchard mentionna &
PAcadémie de médecine, au sujet d'un travail sur le massage
abdominal : “Dans le cours de cardiopathies chroniques (vul-
vulaires ou artificielles) il faut tenir compte surtout de ce que
Ton me voit pas, ¢’est-d-dire de la stase souvent considérable
des veines mésaraiques et de tout le systéme veineux intra-
abdominal, réalisont ainsi ce que les anciens appelaient la plé-
thore abdominale avec toutes ses conséquences (congestion pul-
monaire, congestior. du. foie, congestion du rein et insuffisance
urinaire).

“Ce mode opératoire, dit le docteur Cautru, <~mbat la ten-
dance aux stases veineuses. favorise et augmente la diurése.

s "

OF

R



MONTREAL-MEDICAL 17

“T1 régularice la pression sanguine, améne la décongestion
veineuse de¢ tous les organes du ventre, et, par conséguent, du
vein, dans lequel la circulation sera plus facile et mécanique-
ment augmentée. Il détermine en outre une excitation <les
centres nerveux intra-abdominaux et par conséquent du plexus
rénal, d'olt phénomdénes de consiniction et de dilatation des
vaisseaux du rein capables de faciliter la filtration de l'urine
pour aboutir 4 unn augmentation de la dinrésze. Celle-ci atteint
de 2,500 & 3,000 grammes, ainsi que M. Huchard a pu le
constater sur les malades de son serviee,”

PATHOGENIE DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA
. GROSSESSE ET LEUR TRAITEMENT PAR LE
SERUM ARTIFICIEL

M. le professenr CONDAMIN propose wn nouveau traitement
-des vomissements incoercibles de la grossesse, en sappuyant
sur la notion pathogénigue suivante : I'infoxication plus ou
moins générale de Forganisme, chez certaines femmes enceintes,
est la cause des vomissements incoercibles. Débarrassons cet
organisme par des injections sous-cutandes, .ijeux intra-recta-
les de sérmm artificiel, en laissant estomac an repos, telle est
la thérapeutigue gui nous a toujowrs donné des vésultats que
nous croyons supérieurs a ceax que fournissent les autres mé-
thodes médicamentevses.

Létiologie des vomissements incoercibles de la grossesse est
certainement complese.  Nous croyons, cependant, que la
notion de Pintoxicaticn générale de lorgamisme sutfit a tout
expliquer, méme les symptomes généraux dont on a voulu faire
de la névropathie.

Les intoxications et les unto-intoxications sont admises sans
couteste anjourd'hui. Or, chez cerinines femmes enceintes,
au début de la grossesse surtout, quand I'organisme est, pour
ainsi dire, swrpris par la swractivité éliminatrice imposée aux
émonetoires, rein, foie, ctc., des accidents pewn graves, il est
vrai, apparaissent 4 chaque grossesse, avee une régularité pres-
-que parfaite, pour cesser plus ou moins rapidement au cours de
celle-ci. On incaimine a névropathic. On peut aussi bien en
faire de Tintoxication par exagération dans la production des
toxines. soit par le fait seul de la grossesse, soit par Ta géne
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ciroulatoire quapporte 1'utérus gravide aw niveau des organes
voisins, dlautant plus que ¢'est précisément dans les premiers
mois de la grossesse que s¢ montrent ces accidents, pour cesser
quand Lutérus gravide passe dans Uintéricur de la cavité abdo-
minale.

Chez les sujets intoxiqués, le systéme nerveux est manifeste-
ment plus excitable. TUn simple toucher vaginal peut amener:
une crise d'éclampsie. La crise convulsive est bien la consé-
(quence d'une excitation du systéme nerveux, mais d'un systé-
me nerveux rendu hyperexcitable par Vimprégnation toxiyue.

Cette théoric de 1'intoxication, admise anjourd’hui sans con-
teste pour l'éclampsie, peut s'appliquer parfaitement aux ve-
missements incoercibles.

L’idée de ce nowveaun traitement est toute torfuite. Il v a
quelques années on apporfait, & la salle Sainte-Thérése, une
jeunc femme dans un état de cachexie trés avancée et absolu-
ment incapable de se tenir debout. Depuis trois semaines elle-
n'avait pu supporter ni liquide, ni aliments. Son médecin
ayant épuisé toute la thérapeutique médicale, 'envoyait a
Thopital, pour quion la it avorter au plus t6t. Blle était arvi-
vée 4 la troisiéme période, dite des accidends cérébraux. Son
état me parut tellement grave, que je n’osais provoquer immé-
diatement Vavortement. Pour la remonter je Iui fis adminis-
trer, chaque jour, trois & quatre litres de sérum artificiel en
lavement, par dose de 8 oneces, fréquemment répétées. Elle:
ne prit vien par la voie buccale.

Dés le lendemain la malade put se rendre compte de ce qui
se passait autour dielle ; vers le cinquidme ou sixiéme jour, elle-
¢tait tellement améliorée que je wintervins pas. Le cnziéme
jour, la malade qui, jusque-la, n'avait rien voulu prendre par
la bouche, se trouvant bien de ses lavements de sérum, accepta
un per de mowrriture <ui fut bien tolérée. Lappétit revint
insensiblement: et la malade rentra chez elle, complétement
guérie, aprés avoir ¢té dans un élat qui semblait désespéré.

Depuis ce cas, je n’ai jamais été obligé de pratiquer Iiwvorte-
ment artificiel pour vomissements incoercibles. Ia thérapeu--
tique que je pratique peut se formuler ainsi :

1o Repos absolu de Lestomac, par la suppression compléte-
de tout aliment liquide ou solide pendant huit & dix jours.

20 Injection quotidienne, par la voie rectale de préférence,.




MONTREAL-MEDICAL 19

de trois & quatve litres de sérum antificiel. Sl y a intoléran-
ce, ajouter quelques goubtes de laudanum aux lavements ou
recouriy & la voie hypodermique.

30 Au bout de dix & douze jours, pepmettre & la malade quel-
ques gorgées de liquide et revenir insensiblement a 'alimenta-
tion ordinaire tout en continuant quelques jours encore le
lavage du sang.

J’ai employé cette méthode dans sept ou huit cas identiques.
Les résultats ne se sont pas démentis. L’expérience n'est pas
encore suffisante pour juger de la méthode, mais on ne nisque
rien 4 Pessayer. Elle g le grand avauntage de pouwoir étve ins-
tituée dés le début des accidents, dans les cas légers comme
dans les cas graves, d’étre répétée plusicurs fois et de soulager
presque immédiatement, en faisant cesser le spasme parfois si
douloureux, du pylore chez ces malades.

I’ALCOOL CHEZ LES ENFANTS
Par M. LE ProrEssEGR CoMBY

L’alcool n’est pas nécessaire, on peut méme dire qu’il est
nuisible & Penfant sain ; peut-il étve ut’ 3 & Venfant mslade,
et dans quels cas ? Voild la question que .ous avons i résoudre.

T/usage habituel, quotidien, de l'alcool dilué (vin, biére,
cidre), n’est pas recommandable dans le jeune 4ge ; le cerveaun
de Tenfant n’a pas besoin de cet excitant ; son estomae, son
foie, son rein, ne peuvent qu’dtre défavorablement impression-
nés au confact de Valeoo). Si Paleool dilué tel qu’il nous est
offert dans les Doissons hygiéniques est condamnable, nous de-
vons repousser, avec bien plus d’énergie encore, de Jalimenta-
tion de Venfant sain les aledols concentrés (eau-de-vie, Thum,
liqueurs, ete.). Et cependant nous voyons tous les jours, dans
les grandes villes, dans les cités ouvriéres, dus enfants suivre
Texemple de leur entourage et se livrer de boune heure 2 la
boisson. Llalewolisme nest pas inconnu dans Venfanece et la
livtérature médicale est déja riche d’obscrvations de cirrhoses,
de tremblemrents, de delirium iremens, de tuberculoses, engen-
drés par Tusage des hoissons fermentées. Biggs, de New-
York, a fait Pautopsie dun garcon de 13 ans mort de cirrhose
hépathique ; cet enfant avait eu, 4 I’ge de 2 ans et demi, une
bronchite traitée par le whiskey ; il y avait pris godt et il en
buvait 3 la fin 3 4 6 verres de 2 4 4 onces par jour.
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Blagoweschtschenski a fait aussi Uautopsie d'un enfant de
10 ans mort de cirrhose atrophique, qui, depuis 'dge de 2 ans,
prenait 2 verres & hordeaux de vin rouge par jour.

Demme, de Berne, déplorait que 'aleool fitt entré dans 1'ali-
mentation régulidre des enfants, ot il avait v plusicurs cas
de cizrhose alcooliqgue dans le jeune dge. Sur 53 enfants ar-
Tiérés, 29 (G4.4 pour 100) avajent des parents aleooligues.

TUne fillette de 6 ans se présente avec une agitation extréme,
les alluves d'une folle, des cris, des griucements de dents ; elle
revient de la campagne ol elle était en garde et on elle buvait
dn vin et de Veau-de-vie ; pale, maigre, ayant des pituites, des
vomissements, de I'insomnie, des canchemars, elle a présenté,
par la suppression de 1'alcool, du delirium {remens.

Un garcon de 5 ans entre & I’hépital pour une fracture du
fémar dioit ; le lendemain, excitation, loquacité. delirium
tremens, trembiement, hallucinations nocturnes terrifiantes. Le
grand-pere de cet enfant, qui était débitant de vins, lui faisait
absorber, depuis 2 ans, un petif verre d’eauv-de-vie tous les
jours, sans compter la biére et le vin. Chez ces enfants comme
chez les adultes, le delirium {remens apparait sous intluence
de Tabstinence.

J’ai vu plusicurs adolescents, garcons marchands de vins 2
Paris, contracter, dans cette profession éminemment insalubre
et qui devrait &tre classée, des habitudes alcooligues Tes condui-
sant 4 la gastrite, au tremblement, 4 Ja tubercwlose pulinonaire,
Lancereaux a insisté avee raison sur les rapports de lalcoolis-
me avece la tuberculose.

Laleool est done un mal pour Tenfant sain, et il faut Yen
préserver. Scrait-i done un bien pour 'enfant malade ? Avant
détudier les indications ot contre-indications de lalcool, di-
scns un mot de son action physiologique.

Lalcool est, pour le systéme nerveux, un cxcitant, ccla est
incontestable ; il provoque Tagitation, la gaieté, la loquacité,
il donne de Pentrain, il semble angmenter la force museulaire.
les contractions du ceeur, les mouvements du poumon. Cette
action tonique générale, passagére il est veai, semble bien dé-
pendre d’une excitation nerveuse, d'une imprégnation des cen-
tres nerveux par I'alcool en circulation. Tne faible partic de
cet aleool s'élimine en nature, par les émonctoires, pax les vou-
mons, ete. : I"autre pavtie (97 & 98 pour 100) est brilée dans
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I'économie et sc transforme en eaun et en acide carbonique. A
dose forte, I'alecol n'est plus un tonique, mnais un déprimant ;
il ne reléve pas, il abat, comme on peut le voir dans l'ivresse.
Binz a remavqué que de petites doses élévent la pression san-
guine tandiz que de fontes doses 1a font baisser.

Lialcoo) est un diurétiyue, mais ¢'est wn dinrédtique irritant
pour les épithéliums des tubuli, congestionnant pour le rein ;
cette action cst accessoire, d'autant plus que Vurée exerétée
scrait diminuée. Tablant sur cette hypoazoturie, on a pu dire
que Paleool était un aliment d'épargne.

Llaction stimulante est certaine, l'action nutritive est mé-
dicere, Laction andipyrétique demande des explicaions. Quan'
on donne, & un enfant, l'alcool, méme & dose forte. on ne re-
marque pas d'abaissement notable de la température centrale.
Cependant Binz affirme qu'une doze devée (40 grammes d'al-
cool répondant & 90 ou 100 grammes d’ean-de-vie) abaisse la
température. Reste & savoir sila dépression thermique obte-
nue a ce prix est importante et favorable. On peut en douter.
On & (it aussi que aleool était un antisepfique général d'une
certaine valeur et on l'a prescrit, pour cetie raison, «dans les
ceplicémies les plus diverses (I). Peut-8tre, en pareil cas.
faut-il plus compter sur son action stimulante que sur son
pouvoir bactéricide, Clest ainsi que, dans les grandes hémor-
ragies, Yalcool agit aussi comme stimulant, comume antisynen
pal. Partout, on le voit, revient cette action stimulante, la
plus incontestable des propriétés de lalcool, celle qui justifie
son emploi en thérapeutique.

11 ne faut pas oublier Taction lecale que les diverses boissons
aleooliques peuvent exercer sur Jes viscéres ; cette action locale
Q’irritation, de congestion, datrophie des épithélinms et des
éléments glandulaires, de prolifération des éléments conjone-
tifs, s'ohserve dans lestomac, lintestin, le foie, le rein, les
nerfs, le cerveau, les artéres. Et I'alcoolisme peut déterminer.
3 la longue, la gastro-entérite, hépatite chronique, I'athérome,
ete.  Pour éviter ces conséquences lointaines de Pimprégna-
tion alcoolique, il faut preserire des boissons diluées, & doses
modérées, et non indéfiniment répétées.

T usage passager e 1aleool n'a pas de grands inconvénients :
T'usage prolongé expose a des dangers redoutables.

(1) Capitan dit qua Pemploi systématique el & hautes doses de l'alceol

-dans toutes les maladies infectieuses est une véritable erreur. (Les mala-
-dies infeclicuses.)
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DOIT-ON COMBATTRE LA FIEVRE ?

Par M. 1 DOCTEUR ARNOZAN

La répon=: & cetie question : fout-il {raiter la fidvre 2 map-
partient en ce moment ni aux travaux de laboratoire ni aux
expériences de physiologie. CTest une affaire de thérapeutique
appliquée et de dlinique, dans laquelle il faut éviter de faire
des généralirations prématurées.

La fiévre n'est pas une entité morbide ; elle est la manifes-
tation d'infections diverses et varie dans sa gravité ct dans ses
caractéres suivant Uinfection ou Pintoxication qui la produit.
Or, chaque espéce dinfection ou d'intoxication semble détermi-
ner naturellement dans 'orgamnisme wne fiévre dont la courbe
thermographique a son type spécial. Telle infection engen-
drera une ficvre qui s'élévera & un trés haut degré, sans &tre
pour cela {rés dangereuse ; telle autre, an méme degrs, sera
absolument redoutable. (Yest du moins ce que nous apprend
Iétude, peut-étre trop mnégligée, de la marche naturelle des
maladies. Prenons quelques exemples : le chiffre de 104 degrés,
trés dangereux s'il s'agit d’une infection puerpérale, d'une
septicémie, d'une diphtérie, dame broncho-pnenmonie secon-
daire, dangereux encore au cours d'une fitvre typhoide, Pest
heaucoup moins au début d'une scarlatine ou d'une pneuwmonie,
ol il est presque de régle de le rencontrer. ILa gravité de la
figvre est en raison, mon seulement du degré thermique, mais
de ce degré considéré dans telle ou telle infection.

Aussi, en présence d’un féhricitant, avant d'intevvenir d une-
fagou active, la premiére question & poser est celle-ci @ la fiévre
quil présente s'éléve-t-elle plus haut ou dwre-t-clle plus loug-
temps que la fidvre naturelle, que la figvre normale dans Pinfec-
tion ou Pintoxication dont il souffre ? — Si oui, alors il faut
la traiter : car cebtz fidvre est anormale, a dépassé la mesure
permise et menace sa vie. Sinon, laissons marcher les choses,
car le caraciére normal de Ta fidvre indigue que les dépenses
de Dorganisme sont suffisantes pour assurer la guérison.

Par M. LE DoCtEUR (. MENDIZABAL

to.—Dans beaucoup de ficvres an cours desquelles il n'y a.
jamais de danger pour la vie du malade et ot toutes les fone-
tions paraiszent -uivre wne marche presque physiologique, il
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est alors plus prudent de s'abstenir de toute intervention thé-
apeuntique, de laisser da maladie suivre son évelution, de soi-
gner heaucoup l'hygidne et I'alimendation et de faire compren~
dre an malade que sa maladie a un caractdre si bénin qu'elle
ne demande aucun traitement.

R0.—Quand la fidvre se soutient et acquiert un certain degré
d'importance, bien que rien ne révéle sa nature paludéenne,
I'usage de la guinine & doses plus ou moins réfractées (2 4 5
grains) deux ou trois fois dans la jowrnée, par la voie hypoder-
mique, associde, quand c'est indigué, avee les injections de
sérum artificiel ou bien de strychnine ou de caféine, coustitue
le traitement antithermique le meilleur.

3o.—L'hydrothérapie est vh précienx agent antithermique,
lequel peut, dans certains cas, £ associer avee le traitement pré-
cedent, puisque clest un tonique, un dépuratif, un: diurétique,
w éliminatenr anti-infecticux et un grand stimwlant du sys-
téme nerveux. La méthode qui m'a donné les meilleurs résul--
tats est la suivante : température initiale du bain, 3 on 6 de-
avés au-dessous de Ia température «dun malade, puis abaissement
de la température jusqua 91 & 89 degrés ; durée du bain, va-
riable suivant les indications et les résultats ; durée moyeane
20 minutes. Recommencer le bain trois ou quatre fois par
jour, suivant les indicabions. Lalsser le malaje se reposer
pendant la nuit, quand il n'y a aucune indication impérievise
de lui deamer des bains & ces heures. Affusions deav 3 la
téte, & une température de 6 ou 8 degrés au-dessous de la tem-
Pérature du bain, pendant toute sa durée.

40.—Ne se servir des alcools que pour traiter les alcooliques,
chez lesquels il est devenu un besoin irrésistible, ou pour les
personnes extrémement affaiblies ; ne se servir que d’alcool
de qualité supérieure, le commerce le Yivre fréquemment fal-
sifié, dont le double danger d’introduire wn nouvean poisomn
dans Vorganisme, plus dangereux peut-8bre que l'alcool méme.

30.—Les antithermiques de la série aromatique, & V'excep-
tion du pyramidon qui, selon Albert Robin, compléte les oxyda-
tions dans l'organisme, stimuie la vie nufritive en général,
abat la température et triomphe de la douleur, tous les autres
sont d'un usage délicat et dangereux. Quand on veut sen
servin, il faut préciser le choix et la Jose de chacun d’eux, en
les employant avec la plus grande prudence et la plus grande
vigilance.
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DU TRAITEMENT DE LA CHOREE

Au pomt e vue de la thérapeutique a \uwre, ta chorée doit
Gtre divisée en trois périodes :

lo. Période de début—carvactérisée par lirritabilité de 1'en-
fant et le commencement des mouvements involontaires. Etant
admis (c'est la notion le plus probable actuellement) que les
mouvements choréiques reconnaissent powr cause une hypéré-
mie de la région supérieure de la moélle épiniére, il est rationnel
dappliquer chaque jour, & cette période fluxionnaire, des ven-
touses séches 4 la nuque : jai retiré de bons résultats de cette
pratique. Xn méme temps, comme les enfants sont trés exci-
tés, je leur prescris, avec avantage, de dix a vingt gouttes de
teinture d'aconit ou de cizué dans une potion qui devra éwre
prise dans les vingt-quatre heures.  Enfin, «i les enfants sont
trée agités, on aura recours i 'emploi du chloral, des hromures
alcalins et anx bains chauds.

20. Périvde d'élal.—Je¢ ne rappellerai pas touns les médica-
ments qui ont été préconisés contre la chorée ; il me fawlrait
passer en revue toute la série des calmants ¢t des antispasmeodi-
ques.  Je dirai seulement quaucun d'euy n'a donné de résul-
tats constants. Lantipyrine, jusqu'ici. me parait le meilleur
médicament.

L’antipyrine, introduite dans le traitement de la chorée par
M. Legroux, doit étre employée dans tous les cas.  Adminis-
trée convenablement, elle est sans danger chez lex enfants qui
la supportent trés bien (les éruptions eutanées sont fort raves)
et elle ma paru constamment diminuer l'intensité des mouve-
ments et 'tbvégcr la durée de la maladic.  Voici comment je
la preseris :

Le premier jour irois cachetls de 5 grains chacun a prendre
UN aux repas.

Le deuxiénie jour. 4 cachets, toujours en mangeant.

Les jours suivants, on augmente la dose qui doit en général
arriver & 40 grains par vingt-quatre heures el &tre continuée
pendant toute la durée e la maladie jusqu'd ce que les mou-
vements choréiques aient & peu prés disparn.

Dans quelques eas de chorée molle, I'éleciricité peut wendre

des services.
30, Période de déelin—TIei Uhygiene devient prédominante.
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la chorée étant une affection. rhumatismale, I'hygitne des en-
fants choréiques doit étre celle des rhumatisants.

Quand les mouvements irvéguliers persistent trop longtemps,
il est bon davoir recours & la gymmastique rythmée, car il sem-
ble alors que Jes mowvements volontaires aient besoin d'étre
appris de nouveau, qu’il faille, comme M. Charcot Pa démontré
pour lastasie ot Vabasie, refaire 1'éducation des muscles.

Joignez & cela le régime toniyue, des bains tiddes légérement
salés (pas de bains-excitants), et enfin I'usage alternant de l'ar-
senic qui est pour eux un excellent médicament. Voici com-
ment je le preseris :

Arseniate de soude (liqgueur Pearson)..... 5 min.
Ean distillée... ... ... e e e .. 4 onces

Tne cuillerée a dessert & chacun des principaux ropas, on en
continue I'usage durant 15 jours puis on remplace 1'arsenic par
Tadministration des tablettes nutritives Vita prises une avant
le repas du matin et du soir durant 13 jours. L’usage de ces
deux médicaments rendra a DPenfant P’intégr’té de sa santé.

Dr. ROLLAND.

EFFETS ET INDICATIONS DES SERUMS BROMURES,
CHLORURES ET IODURES

Par M. LE DOCTEUR Buvar

Les sérums ont des propriétés générales communes ; ils sti-
mulent toutes les fonctions physiologiques, débarrassent Yorga-
nisme de ses déchets en Tavorisant les séerétions éliminatrices ;
sous leur influence, I'état général des malades se reléve rapide-
ment, le poids aceroit d’une facon progressive et continue, la
sitiophobie, le gitisme, les escarres disparaissent ; le malade est
mis dans un état de vitalité organique meilleur, tandis que les
aggravations paroxystiques et les tronbles psychiques surajou-
tés dus aux anto-intoxications, tels qu'aceés d’agitation, trou-
bles hallucinatoires variés, sont écartés.

Le sérum chlorvré s'adresse aux psychoses toxi-infectienses vé-
centes et aigués, qu'elles soient 4 forme mélancolique, mania-
que ou de confusion mentale ; dans les formes dépressives avec
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asthéniz cardiaque on pourra lui adjoindre un gramme de
caféine par litre. Dans certains cas, sous son influence, on voit
les troables psychiques disparaitre & mesure que I'état général
s'améliore ; dans d'autres cas, on observe une dissociation entre
les troubles psychiques qui restent stationnaives ot les troubles
physiques qui s'améliorent ; 'affection mentale passe 4 la chro-
nicité, mais le malade n'en hénéficie pas moins dune améliora-
tion somatique.

Le sérum bromuré a des qualités éninemment sédatives : il
est indiqué dans tous les états mélancoliques avee agitation
anxieuse dont il est un quasi spéeifique, dans Vagitation mania-
que de certains intermittents et de quelques séniles. On en
fera d’heureuses applications dans I'épilepsie, oly, & doses égales,
il agit mieux que la bromuration par la voie digestive sur le
Tnombre des accés, tandis qu’il fait disparaitre Iacné, stimule
toutes les fonetions physiologiques. Il met le malade dans un
-ttat meilleur qui a wie répercussion favorable sur le caractére.

Le sérum toduré jounit de propriétés antiscléreuses ; il sera
réservé aux paralytiques généraux syphilitiques et en général
aux aliénés syphilitiques ; sous son influence, chez des malades
soumis depuis un an au traitement, la dénutrition a été en-
rayée, les poussées thermiques et les ictus dus aux anto-intoxi-
cations, les accés dlagitation se sont atiénués jusqua dispa-
rajtre. T état démenticl, les troubles de la parole, des veux.
-les réflexes sont restés stationnaires.

Jappelle science expérimentale, disait Bacon, celle qui ne
-se préoccupe nullement de la dialectique ; car les arguments
les plus puissants n'ont aucune valeur 8’ils ne sont pas sowmis
-au contrdle de l'expérience. La science expérimentale est la
reine des sciences, les autres ne sont que ses servantes.

La vie réside dans chague cellule. TElle n'est centralisée
nulle part dans auncun organe, dans auncun appareil du corps :
tous les phénoménes physiologiques, pathologiques ou toxiynes
ne sont au fond que des actions cellulaires générales ou spé-
-ciales.
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CARCINOME ENCEPHALOIDE DU TESTICULE ET
HEMATOCELE
Par M. LE proresserr L. DUBsk.

Le diagnostic entre un sarcocéle cancéreux et une hémato-
<ele est en général facile, quand I'hématoctle est minime. Au
contraire, quand I'hématocéle concomitante est considérable,
ez qui est rarc, une erreur peut &tre facilement commise, ef
elle ne saurait ordinairement &tre &vitée saps une ponction
exploratrice. Cependant, sans awoir recowrs 4 cette opération
préliminaire, on peut parfois étre édifié sur la nature de 1'affec-
tion par la présence d'une bosselure indurée sur le trajet du
cordon. C'est ce qui nous est arrivé dans 1'observation qui va
suivre, ol une grosse twmeur des bourses, fluctuante et non
transparente, était accompagnée d'une petite tumewr duve,
siégeant dans le irajet inguinal correspondant.

Le nommé D.... dgé de 50 ans, entre dans notve service
pour une tumeur des howrses. Son pére vit encore ; il cst
atteint de bronchite chronigue. Sa mére a succombé & Page
de 78 ans & une affection cardiaque. Sa grand’meére mater-
nelle aurait été atteinte irés probablement d’un ~ancer d’esto-
mac. Lui-méme a toujours présenté une excellente santé

Liaffection pour laquelle D... vient demander motre inter-
vention a débuté, il y a 4 peu prés onze mois, d’une maniére
insidieuse par une augmentation de volume de la bourse gau-
che, par de la géne et de la lourdeur surtout prononcée & la
marche. Aw bout de pen de temps, cette géne se fit sentir
jusque dans le ventre le long ‘du trajet du cordon. Le malade
ne peut nous dire si alors il existait quelque nodosité sur le
testicule ou Iépididyme. La tuméfaction était arrondie et
gfpante. Voild tout ce quil sait. Il n'a pas analysé davantage
son affection.

Le mal resta stationnaire pendant plusicurs mois. A Ia
suite de grandes fatignes, d'un swrmenage de plusievrs jouvs.
Ta tuméfaction fit. il ¥ a 3 mois, des progrés rapides. En quel-
ques semaines, elle atbeignit le volume du poing : puis clle
continua A augmenter peu & peu jusqu'a atteindre celui dwne
téte de feetus A terme. TElle devenait en méme temps le siége
de quelques douleurs lancinantes, irradiées dans les reins et
dans la cuisse correspondante. Dans ces derniers temps, Fétat
général devint moins bon, Vappétit moins régulier. Le malade
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dit avoir maigri de quelques livres. Néammoans, il a encore
bonne apparence et assez d’embonpoint.

Nous examinons la bowse gauche, gui présente les signes
suivants : la tuméfaction a le volume des deux poings ; la peau
a sa surface n'est pas altérée ; clle est sewlement fortement
tendue et sillonnée de quelques veines assez volumineuses. La
palpation donne la sensation d'une twméfaction ovoide, regn-
liére, de consistance élastique, rénitente et nettement fluetuan-
te. I’examen & la lumiére transmise fait constater l'opacité
de la tumeur. In pressant fortement e¢n arriére et en bas, on
constate une certaine sensibilité, mais nullement la sensibilité
exquise produite par la pression du testicule dvoif.

En résumé, twmeur volumineuse, Jdéveloppée progressive-
ment, sans vives douleurs, ovoide, lisse, rénitente et fluctuante,
complétement opagque. Nous pensons tout d’abord & une héma-
tocéle. Cependant nous faisons immédiatement des réserves
en rajson de l'amaigrissement aceusé par le malade et mous
poursuivons Uexamen le long du cordon et dans Tabdomen.

Dans la cavité abdominale la palpation profonde ne mnous
révéle rien de particulier : auvcune induration ganglionnaire
accessible. Le cordon, & la racine des hourses, ne peut bétre
senti 4 canse du développement énomme de la tuméfaction.
Mais, en explorant avec soin le canal inguinal, il nous semble
que ce canal est légérement distendu. En pressant suivant sa
direction de haut en bas, nous amenons 3 Porifice inférieur un
nodule fortement induré, qui remonte dans le canal inguinal
dds que nous abandennons les pressions.

La présence le long du cordon, dans le canal inguinal, de
ce nodule induré, en me reportant & des faits analogues anté-
rieurement observés, me permet d’affirmer Texistence dune
tumeur maligne du testicule accompagnée ici 'une énorme
hématoeéle, qui la masque complétement.

Je propose done la castration et Vablation du cordon aussi
haut que possible, sans ponction explorafrice préalable, ce qui
est accepté et pratiqué.

La bourse est fendue de haut en bas depuis Iorifice externe
du canal inguinal. Il s’écoule un peu plus de 10 onces d'un
liquide brun. Le testicule et épididyme, sans aucune adhérence
au feuillet pariétal de la vaginale, sont amenés au dehors. Tls
cnt ensemble le volume du poing et présentent dc larges bos-
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selures, Le cordon offre le volume d'un porte-plume ; il est
assez consistant au toucher. Je fends alors la paroi antérieurs
du canal inguinal dans toute son étendue ; jattire avec le
cerdon un noyau allongé, gros comme une forte amande, de
consistance ferme et faisant corps intimement avec lui ; puis
Je sectionne le cordon au-dessous d’une double ligature placie

1% pouce du nodule dans la graisse sous-péritondale.

Plusieurs plans de suture sont disposés pour réunir la plaie
du canal inguinal et les panties molles extéricures. Panse-
ment antiseptique a Fiodoforme. Les suites opératoires n'ont
rien offert de particulier : réumion par premiére intention.
1iopéré sort guéri 14 jours aprés Vintervertion.

La tumeur, coupée suivant son grand axe, est constituée pav
deux parties assez distinctes : la plus grande représente le tes-
ticule ; Vautre I’épididyme. A la surface de coupe on apergoit
de grzmds flots joundtres, formés par une sorte de houillie,
représentant un certain nombre de points de la tumeur en
déglénérescence granulo-graisseuse. La coloration de la coupe
est gris-rosé. La consistance de la tumewr est molle et le
riclage donne um suc lactescent.

L'examen histologique montre que lon a affaire & un car-
cinome encéphaloide. Le noyau du condon, rencontpé dans le
canal inguinal, présente la méme structure. En dehors de ce
point, le cordon n’offre pas de dégénérescence cancéreuse ; il
est seulement lardacé et infiliré.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA PNEUMONIE

Par M. LE DOCIEUR MIGNOT,

Membre associé national de UAcadémie de M édecine.

La pneumeonie est, de toutes les maladies, celle dans laquelle
il faut le moins donner au hasard, agir activement et & propos,
sans contrarier sa marche nature]lc. C’est pour cela qu’on. doit
en avoir une connaissance exacte et constater, chaque jour,
Pétat du pouls et de la température, comme le pilote, qui a
toujours les yeux fixés sur la boussole.

Le traitement de la pneumonie n’a pas Oraﬂ'né Linvasion
des nouvelles doctrines. Pendant qu’on se préoceupe de savoir
le rdle que jouent les microbes dans son étiologie et son déve-
loppement, on détowrne son attention des causes banales biem

3
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autrement importantes, on va méme jusqu’a en contester l'ac-
tion, et la théoric servamt de guide & de nouvelles médications,
on abandonne peu & peu celle que la tradition, fondée swr
Pexpérience, avait imposée comme la meilleure.

Il semble, cependant, quune affection, dont la fréguence
coincide et augmente avec Yabaissement de la fempérature,
diminue ou disparalt & mesure qu'elle s’éléve, se mnontre dans
une telle connexion avec le froid qu'on ne peut se dispenser

de le faire intervenir dans sa genése, qu'on admette, de plus,.

une prédisposition du sujet gui la contracte, pour expliquer la
différence des effets de cutte cause sur des personnes différentes
simultanément soumises & son action, on peut le concéder,
mais encore ne faut-il pas faire une part trop grande A la pré-
disposition.

Ne voit-on pas des personnes différentes, soumises & l'ad-
ministration du méme reméde, en ressentir différemment les
effeis, et réagir chacune 3 leur maniére. C'est une affaire de
tempérament, dit-on. On powrrait dire aussi, ¢’est une affaire
de systéme nerveux ; car c'est de i que reléve cebte diversité
des impressions éprouvées par des sujets différents, sowmis aux
mémes causes. Cest lui qui donne & Pun la faculté de suppor-
ter le froid sans en rien ressentir de ficheux, et qui la refuse
4 Pautre.

Cette faculté de résistance au froid est 3 son minimum chez
TPenfant nouveau-né, 4 son maximum chez I'adulte, et va en
diminuant avec les progrés de la vieillesse. Aussi, voit-on les
pneumonies suivre, & peu prés, la méme marche. dans Teur
ordre de fréquence & travers les fges, mais avec des caractéres
distinets pour chacun d’eus. )

Dans le premier dge, la pneumonic se rencontre souvent.
mais elle v est lobulaire et double, et procéde de Pengonement
plutét que de Yinflammadtion franche ; plus tard, aw contraire,
¢est un véritable phlegmon du poumon, ordinairement limité
4 un seul et provoquant de la part A’un systéme nerveux encore
plus parfait et plus puissant, une réaction plus vive ; enfin,
au déclin de la vie. on ne meurt pas, moins sou-
vent, d'une flusion de poitrine, mais cest ume fluxion
froide, qui Succomplit, silencieusement, sans point de
coté et sans crachement de sang, et dans laquelle il »’y a rien
de fort, ni le sujet qui la supporte. ni Pinflammation qui con-

o
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gestionne le poumon, ni la réaction gquelle provoque aun sein
d'un orgamsie usé.

De la résultent des indications différentes peur le traitement
de la pnenmonie & chacune des périodes de la vie ; indieations
méconnues aujourd’hui, ot Fon applique, uniformément, la
médication tonique ou alcooliqgue & l'adulte et au vieillard,
conune si le premicr ne réclamait pas les antiplogistiques, que
le second serait, quelquefois, incapable de supporter.

Scus linfluence de cette fausse conception des indieations
particuliéres & chaque cas, la mortalité par pneumonie a aug-
menté au lien de diminuer, comme clle aurait dd le faire 4 la
suite des perfectionnements de nos moyens de diagnostic. Ia
tradition avait laissé, sur ce point, wn ensemble de régles que
Ton a négligées pour sabandonner 4 une expectative impru-
dente, ou cssayer des remédes qui valaient encore moins.

Anssi, avons-rous vu dans ces derniers temps quelques-uns
de nos maltres les plas estimés, tels que Vulpian, Béelard ot
Péan, cte., succomber devant ka éme impuissance d’'une thé-
rapeutique qui n’était plus dirigée par les anciens prineipes.

Quelques-uns de ces essais nouveaux, appliqués & la période
ultime de la pneumonie des vieillards, ont eun cependant pour
cffet de rendre la réaction plus facile ; je citeral, entre autres,
les injections d'éther et les injections sous-cutanses de caféine,
recommandées par Huchard ; mais av nt de laisser arriver le
nialade A cette période de collapsus, n'est-il pas préférable de
la prévenir par I'emploi de moyens énergiques, tels que Ja sai-
gnée et les grands vésicatoires, et une application extréme 3
ne pus contrarier, par une médication perturbatrice, les ten-
dances de la naiure, que vergit natura eo ducendum. Je consi-
dére comme telles les purgations, administrées dans le cours
de la maladie, qui m’ont toujours parn désastreuses, avant la
période de convalescence.

Er résumé, je crois que si la connaissance et la thérapeuti-
que des maladies infectieuses et parasitaives a fait de grands
progrés, depuis les nouvelles découvertes ot les nouveaux pro-
cédés d'examen, le traitement de la pneumonie, cetie pierre
angulaire de la pratique et Tune cbservation eussi vieille yue
la méd.cine, reste toujours soumise aux régles tracées par les
anciens et leurs suceessewrs, dans des livres trop délaissés au-
jourd’hui.
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ACTION DE QUELQUES MEDICAMENTS SUR IL'ESTOMAC
Docreor FriSyoxt

J'ai eu I’Honnenr de présenter a I’Académie de Médecine de
Paris, un chien dont l'estomac était isolé de 'esophage ct de
Pintestin.

Llestomac isolé, vit, sent, réagit, steréte. Lie suc quiil pro-
duit ne peut s’écouler dans Iintesiin, ni servir & digérer les
aliments qui ne pénctrent plus dans la cavité stomacale.

Ce suc représente une deperdition pour L'animal ; celui-ci
vit malgré son estomac parasite. Malgré cela, mes chiens &
estonmwac iz0lé, sont gras, gais, pleins de samté.

I 2’y a pas 13 une simple curiosité physiologigue ; la portée
pratique du fait est considérable.

Le suc produit par estomac isolé est facile 3 recueillir par
la fistule abdominale ; il est doué d'un grand powvoir digestif
et permet de faire 'aumdne ¢d'une bonne digestion aux mala-
des qui manquent de sue. Ilestomac isolé est une poche sen-
sible & tous les médicaments qui donnent la mesure de leur
action par les modifications gu’ils produisent dans sa séerétion.

L’estomac isolé séeréte jour et nuit, d’une manidre continue,
mais non égale.

Cette inégalité m’a obligé A procéder de la maniére suivante
dans mes expériences. Llestomac est évacué ; quatre heures
apres, il est vidé de nouveau, le suc refivé est mesure, analysé ;
Je médicament est introduit dans D’estomac et laissé quatbre
heures, puis le suc est retivé, mesuré, analysé. Si les expérien-
ces étaient faites sur un, deusx, trois chiens, les résultats pour-
raient &tre erronés en raison des différences de séerétion de
Testomae dnu moment & autre. ais en prenant huit, dix,
douze chiens comme je l'ai fait, en répétant les expériences,
on obtient des chiffres indiseuntables.

Voici les résultats obtenus avec le vin blane, la gentiane, le
condurango, le chardon bénit, le houblon, la strychnime, la
pilocavpine, enfin, l¢ simarouba.

Le vin blanc a été injecté sans dilution, & 38° 4 la dose de
36 centimétres cubes.

Les autres médicaments oat tous &éé injectés dans 36 cen-
timétres cubes dileaun distillée & 38° centigrades.

Ont été préparés en infusion : la gemtiane, 3 gr. ; le conduv-

¥
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1ango, 2 gr. ; le chavdon bénit, 1 gr. 44 ; le houblon, 1 gr. 73 :
le simarouba, 1 gi. 4+ ; le tréfle d’ean ou ményanthe, 2 gr. 50 ;
en macération : le colombu, 1 gr. 08 3 le quassia amara, 1 gr.
08. La strychnine a été injectée aux doses de deux milligram-
mes et de trois milligrammes. La pilocarpine & celle de deux
milligrammes.
TABLEAU

indiquant les résuttals oblenus par les divers médicamends

L’acidité totale AT, le chlore total T du suc gastrique sé-
crété avant 'expérience étont 100, on trouve apres Vexcitation
médicamenteuse :

AT T
Tor Vileovos ciin vvenn oaee s 489,000 267
2¢ Gentiane...... ......... 35%..... 297
3¢ Cordurango... ... Lo 2000 144
4 Cha: len bénit.... ... .. 215..... 223
5¢ Houklon.... ...... ceee 1910000 192 )
6e Simavouba..... ..... ... 184..... 190 ,
Te Ménvante (tvefle d'eaun). 161..... 175
Se Strychnme..... ceee e 300000 119
9e {olomba..... «..c. .ooh.. 1400000 136
10e Quessia amara.. . ...... 117..... 119
11e Pilocarpime.... ..... ... W07, .. .. 112

D’aprés ces expériences, nous savons que certains médica-
ments sont capables de véveiller la séerétion stomacale. L2 vin
semble tenir lo prem“ire place. Sams doute, il ¥ a des acides
apportés dans le vin par le chiffre de 489 frouvé aprés son
action ; mais les <hlorures sont en quantité minime dans le
vin employé, ec on trouve 267 an liew de 100. La gendiane, le
<condurango, le chardon Dbénit, le houblon, excitent puissam-
meni la séerétion de Vestomac. La gentiane ef le condurango
ougmentent plus particuliérement lo quantilé d’acide chlorhydri-
que. La strychnine a domné un résultat moyen méme & la
dose de trois milligrammes. La quassia amara et da pilocar-
Pine se sont montrés bien peu actifs. '

Je n’avais pas & me préoccuper de l'amertume, puisque la
substance me passait pas par Ja gueule ; j’ai voulu me tenir
aux doses jndiquées pour I’homme dans les formulaires. Ces
chiffres sufisent & diriger le médecin dans Iemploi de ces mé-
dicaments.
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Nous sommes certains d'avoir des moyens d'exciter la sé-
erétion de l'estomac ; mais il est probable que cette excitation
%'est que momentanée. Les estomacs isolés qui ont subi la
stimulation des médicaments cités n'ont pas augmenté leur
séerétion par la suite. Il semble bien que la stimulation n’a
¢lé que passagére ; peut-2tre méme l'estomac s'accoutume trés
vite & cette action et réagit peu.

Deux milligrammes de stryehnine injectés a quatorze chiens
produisent une excitation assez forte ; le lendemain, trois mil-
ligrammes injectés aux chiens produisent une excitation
moindre.

Les médicaments excitants doivent &tre emplovés avee beau-
coup de circonspection : on doit eraindre d’irriter lestomac,
d'autant plus que beaucoup d'estom .cs séeretent peu paree
quils ont suni «es hritations prolongées qui ont affaibli la
vitalité de la maqueuse.

II faut done 4 ces estomaes le moins d'irritant possible. Si
Texcitation est trop grande, elle est suivie ultéricurement d’une
diminution de la séerétion qui compense, et au-deld, I'augmen-
tation passagére de la séerétion. De plus, lestomac devient
douloureux. Les conséquences peuvent méme &tre graves :
jal dft cesser mes recherches pendant longtemps parce quun
des médicaments employés a déterminé une véritable gastvite
hémorragique.

Les estomacs de mes chiens n’avaient subi ancune expérience-

depuis plusicurs jours ; leur sécrétion Stait régulitre, lorsque
j'injectai & chacun d’eux 1 gr. 44 de simarouba en infusion.
Le sue retiré quatre hewre aprés était normal, sauf chez un
qui présentait un peu plus de coloration de la partic muquen-
se ; elle contenait quelques globules rouges.

Cinq beures aprés, deux des chiens soumis au simarouba
sont tubés, leur suc est limpide. Le lendemain matin, sept
chiens donnent un sue gastrique renfermant plus ou moins de
sang ; chez quelques-uns, ce suc semble de sang pur. Cing
chiens n’ont pas de sang. Dans la soirée, deux ont du sang ;

tn quatridme en a le lendemain. En 1ésumé, sur douze chiens.

goumis au simarouba dix ont ew du sang dans leur sue gastri-
que. Deux ont été successivement malades, et, depuis cet
accident, ne donnent presque plus de sue gastrique. Les esto-

macs les moins actifs sont lles plus touchés par le simarouba ;.




MONTREAL-MEDICAL 35

peut-ttre parce que la séerétion, moins abondante, dilue plus
lentement le médicament ; peut-8tre encore parce que la cel-
lule gastrique, moins puissante pour séeréter, est également
moins puissante pour <e défendre contre les influences nocives.

Quoi qu'il en soit, avec 1 gr. 4t de shnarouba infusé dans
30 centimétres cubes deant injecté & chaque chien, jai déter-
miné une véritable gastrique hémorragique ; que se serait-il
passé avec 3 ou 4 grammes, dose indiquée dans des livres de
médecine 7 N'aurais-je pas perdu tous mes chiens ? Ne se
passerait-il pas la méme chose chez Phomme ?

TRAITEMENT DE LA VULVITE DES PETITES FILLES

Cette aflection est trop fréquente et donne lieu & trop de
controverses pour que je n'en formule pas ici le traitement.

Lorsque la vulvite se déclave chez wune petite fille de la
classe ouvritre, la mére ne manque pas d'accuser un homme
quelcongue de ’avoir contagionnée. De nombreuses accusa-
tions eriminelles, suivies quelquefois dfarrestations et d’exper-
tises médicales ont lieu dans nos grandes villes, de nombreuses
tentatives de chantage ont été étayées sup la simple apparition
4 1 vulve d'une enfant, d'un écoulement leuncorrhéique.

Je ne partage pas l'engouement de beaucoup de mes colle-
gues sur importance des découvertes microbiennes. Je crois
surtout que ces découvertes n’ont fait faire aucun progrés a
lIa thérapcutique. Cette assertion me parait surtout démon-
trée en ce qui concerne le microbe de la blenrorrhagie.  J’ai
recueilli du pus de la vulve des petites filles et j'y ai constaté
tantdt la présence, tantdt Vabsence du mierobe de Neisser. Au
point de vue du traitement la présence ou l'absence de I’élé-
ment microbien n'a fourni ancune indication utile. Il en a été
de méme en médecine légale.

Quoi quiil en soit, la vulvite des petites filles est une affee-
tion fréquente ui m'a paru coincider le plus souvent avec le
Iymphatisme et la scrofule et qui céde généralement assez
rapidement au traitement que je vais formuler.

Tratlement local.

I1 est parfois difficile & instituer étant donné le jeune Age
des enfants et la répugnance des pavents pour appligrer des
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topiques sur les organes génitaux. Il fout insister. A ce prix
seul est obtenue une guérison rapide.

I.—Pendant lo premiére période, lorsque les parbies sont
rouges et tuméfiées je preseris les bains de siége amidonnés et
des lotions émollientes avec des compresses imbibées de solu-
tion boriquée & 4/100. Oxn peut remplacer Vacide borique par
le sublimé (solution aw 1/10000¢) ou ’acide phénique (1/100).

II.—Une fois la période inflammatoire dissipée 11 faut, apres
un lavage préalable & lacide horique, bien sécher les parties
avec de 'onate hydrophile et insuffler entre les lévres la pou-
dre suivante ¢

Todoforme.... ... .... .vov .eos oo 80 grains
Tannin..... .cooev wovv ces eeven ... 15 grains
S. n. bismuth..... ...... ..o .0 90 grains

Applique: ensuite un petit bourdonmet douate entre les
lévres, puis un paquet d’ovate quon maintient sur la vulve 4
Paide dmm petit bandage en T. Renouveler le traitement
aprés chaque miction.

TII.—Lorsque Pinflammation semble s'étendre awn vagin, ce
qui est souvent le cas chez les petites filles & oartiv de P’age
4 ou 5 ans, jinjecte dans le vagin, & I'aide d’vue peiite poire
4 lavements, environ une once e la mixture suivante :

Glycérine....... coeveee vever veeer oo 3 omees

Alun..... ...... ... ... ..o ... 15 grains
Chlorhydrate de cocaine.... ..... .... 6 grains

Liinjection sera répétée aprés chaque miction et suivie de
Yinsufflation d’iodoforme comme ci-dessus (II).

IV.—On peut remplacer Pinjection par Iintroduction dans
le vagin d’un petit suppositoire :

%_;doform%..... 2 drachmes
omme adragante ........ ... A
Beurre de Cacao............ ... % 2843 drachmes
pour faire 15 petites bougies iiliformes.

V.—Enfin lc traitement général présente la plus grande
importance dans la vulvite des petites filles. Les enfavts se-
ront fonifiées, envoyées & la campagne, & la mer ou dans les
stations sulfureuses. IL’huile de foie de morue, iodure de fer,
les phosphates sont parficuliérement indiqués dans une affec-
tion qui, & mon avis, dépend plus de P'état général que des
causes Jocales. !
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INTOXICATION MERCURIELLE AIGUE MORTELLE
PROVOQUEE PAR UME FRICTION AVEC
L’ONGUENT NAFPOLITAIN
Par M. SAcKUR

TUne domestique, dgée de vingt aus, fortement anémique, et
qui avait de nombreuses crevasses aux mains, fut prise d’un
commencement de phlegmon & Iavant-bras. Ille consulta un
médecin qui pratiqua sur les crevasses du membre malade une
{riction avec environ 5 grammes d’onguent napolitain (moyen
grice anquel il avait lui-méne réussi autrefois & faire avorter
un phlegmon dont il était atteint, 2t ¢ui était également di 3
«les fissures de la main). Aussitdt Uctat de la malade s’aggrava
ct l'on vit apparaitre chez elle, successivement, fous les symp-
tomes d'une intoxication mercurielle aigué (hypothermie, vo-
missements sanglants, albuminurie, puis anvvie, diaxrhée dy-
senbérique, salivation, gangréne rles gencives ¢t de la langue),
a laquelle la malade succomba au bout de cing jours. I/autop-
sie confirma le diagnostic d’intoxication hydrargyrique.

Cette observation montre combien il faut étre prudent avec
les frictions mercurielles dans les cas on il existe sur la pesu
des écorchures el des crevasses, et cela {'awant plus que, com-
me dans 1'observativn de I'auteur, on peut se irouver facilement
en présence d'une idiosynerasie dans laquelle une trés faible
-dose de mercure suffit pour provoguaer Yintoxication. Parmi
les canses qui prédisposent a Ilintoxication mercurielle, I'ané-
wie parait jouer un réle important.

INDICATIONS DE L’ARTHRODESE

Il s’agit d'une opération, distincte de la résection, pratiquée
-d’abord par Albert (de Vienne) et Bauer (de New-York) pour
provoquer une ankylose Az genou flottant chez des enfants
atteints de paralysie essentielle des membres inférieurs ; ils
transformérent ainsi wn memhre de polichinelle en une harve
rigide permettant la marche. Le professeur Bajardi (de Flo-
rence) consacre dans Vdsehivio d'ortopedia un intéressant avti-
-cle & cette question.

D’aprés Iui, on doit pratiquer I"arthrodése lorsque le cycle
morbide est terminé et quil n'y a plus Pespoir Famélioration.
L’opération rend en quelque sorte son membre au patient, et
Tui permet de &'en servir sans recourir & des appareils orthopé-
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diques incommodes et coliteux. Elle améliore Pétat fonctionnel,
la nutrition de da jointure et la rend apte aux exercices actils.

Ses résultats sont surtont favorables au eou-de-pied, moins
au genou, moins encore i la hanche, an coude, & I'épaunle, et
surtout lorsque plusieurs articulations =ont prises.

Lraffection qui I'indique de plus souvent, et dans laguelle clle
donne les meillenrs résultats, est la paralysie infantile. Elle
est également indiquée dams les cas d'avticulations fottantes
conséeutives aux névrites des fiévres. Jorsque la névrite a laissé
des «déformations incurables, dans certains cas de luxations,
dans la luxation congénitale du genow, dans les cas de pied-
plat trés accusé, dans certains cas «de pied-bot paralytique ou
congénital, pour maintenir la réduction aprés Tablation de
Tastragale, ou lorsqu’un pield-hot équin saccompagne d’anky-
lose du cou-de-pied.

T opération consiste surtout dans lablation des cartilages
et la suture des extrémités articulaives. Dr ELLE.

VIENT DE PARAITRE

Le Cancer du sein, étude clinique par M. le professcur Le
Dentu, comprerant : 58 amputations du sein, (obsevvations
personnelles), les résultats, les causes des suceds et des in-
sucees, la comparaison avee dautres statistiques, la néeessité
d'un diagnostie précis ot préeoce, ¢t la technigque moderne.

IEn vente 3 la libraivie J. B. Bailliére et fils, 19 rue Haute-
fenille. Paris.

Le Mémorial thérapentique, par M. C. Daniel. interne des
hépitaux de Paris, joli volume de 240 pages, format porte-
feuille, imprimé sur papier de riz. ne pesant pas deux onces.
Prix 50 cents. Chez Baillicre et fils.

M. Daniel a classé tous les médicaments unsuels par organe
malade et par action physiologique. Doses, indications ct
contre-indications, effets thérapeutiques, le tout ezt exprimé
en une rédaction simple, concise, précise et méthodigue.

Tratiement rationnel de la tuberculose pulmonaire el de ses mo-
dalilés clinigues, par M. le docteur A. Pegurier (de Niee).
Ourrage éminemment pratiyue s'occupant de la cure hygiéno-
diététique des tuberculeux. érudiant les modalités cliniques de
cette maladie Jans son évelution lente ow rapide et donnant
les principes essentiels & organization des sanatorviums et les
résultats obtenus. M. A. Maloine. éditenr. 23-25 rue de PEeole
de Médecine, Paris.

—Aucun aceident n'est survenu A la suite de la vaecination
avec le virus vacein préparé par Ia maizon Parke et Davis.
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Tableau comparatif des décés par la variole entre diverses villes.
pour 100,000 habitants.

VACCINATION ET REVACCINATION

VACCINATION FACULTATIVE.

OBLIGATCIRE.

. ] § 3 ; o 3 ?10
< |2 |&a|1=2|=2]a a5 & IS e
187) | 632.5{ 356.7f 107,5] S88.¢] 360.2 ? 74.9] 15.2
1R72 138. 6] 282.5] 93.2 6.5] 85.2 5.5] 536.9] 2
1873 1L 13.9F 0.8f 2.9 13.1 0.91 228.5|
1874 U4 0.8 0.5 1.0 4.3 2.4] 135.2} 30.0
1875 5.1 0 ] 0 251} 13.6{ 113.5 10.9] ....... 17.33.
1876 1L 0 1.§ 0.5 0.5 20. 1] 167.8} 78.4].ccceuen 69. 33
1877 0.4 0.7} w9} O 6.9 8.0 84.0] 395. 7} eeonees] 24.88
1878 0.7F L3 0.2 0.9 0 4.4) 25.9] 86.8) 144.9) 10.0
1879 0.3 0.3} 0 0 1.8§] 45.8) 46.9 84.3] 142.8 4.22
1880 0.74 0.7 o0 0 3.6(f 108.9] 23.5| 270.1] 21.5| 88.88
1881 450 L} 2.2 10.3] 26§} 47.4] 123.9] 64.0] 28.1] G6.00
1882 0.4y 3.2} 0.51 2.9 1.3} 27.6] 108.2] 57.4] 22.2| 7.55%
1883 0.3y 8.3) 0 0 0.8§§ 20.4f 9.6 224.8] 46.7] 21.33
1384 .6/ 0 0 0 0.4 3.6) 12.3] 359. 15.2] 57.77
1885 0.4 0 0.9/ 5.4 1.3 8.6 113.6] 57.3] 1.6} 1.33
1886 0.7 © 3.6/ 0.8} 0 9.5 26.1}] 65.5] 15.3] 2.0
1887 0.2 0.6 0.6f 0.4 0.4]} 17.0] 8.5| 86.3] 23.1 20
1888 0.3] 0 0 0.7f 0 129 17.9f 4.7} 6.3] 12.44
1389 0.t6f 0 0 0.4 0 6.1} 1.7) 116.6) 3.4 15.1t
1890 2.2] 0.3l o 0.4 0.8 3.6 7.3 7.9} 23.8] 2.88
1991 0.4 0 0 0 0 L6} 2.1 37.3] 12.0f 2.66
1892 0 0.3 0.7 0.8 o0 LT 14,9 2 (1.0} 2.0
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Quand publierez-vous le code de
déontologie professionnelle que vous
nous avez promis?

Dr. R.

Le code de déontologie profession-
nelle paraitra le 15 du mois prochain.

Quelle est la dose de I'Yohimbine?

Ce mdédicament est-il reconnu
comme Gtant un puissant aphrodisi-
aque?

Dr. J.

La dose est 1-60 de grain 2 répeter
selon I'effet obtenu et au besoin.
Cet aphrodisiaque concourt A pro-
duire une érection sollicitée mais ne
fait pas naitre le désir sexuel. Son
action s'exerce sur des vaso-dilata-
teurs, administré & petite dose & des
coqs, leurs crétes se congestionent
rapidement.

Pourquoi ne publiez-vous pas dans
votre estimable journal une petite
chronique tantot médicale tantot
scientitique?

Dr. C.

Nous aurions mieux aimé avoir en
le plaisir de lire: “Je vous envoie
ane chronique qui intéressera sure-
ment les lecteurs du Hontréal-Aédi-
cal”. En attendant la votre, pour
acquiescer & votre désir, nous pu-
bLlierons une chironique dans le pro-
chain numéro.

YVous seriez bien aimable de nous
dire quelle est la compositon de la
biere de Munich.

Dr. L.

I4a jeune biere d’hiver de Munich
dont la densité est 1.018 coptient
pour 1000 parties alcool 39; excrait
50; acide carbonique 1.4,

Bitre de garde dd'été  (Muniel)

densité 1.011, alcool 44, extrait 29,
acide carbonique 1.6.

Bidére forte de Munich, densité
1.020, alcool 52, extrait 78, acide car-
bonique 1.8. La proportion da’a-
zote dans l'extrait est presque égale
& celle de Forge. La proportion d’al-
cool dans des bonnes bidres varie de
4 & 6 pour 100.

Dans un cas de diabete insipide
qui passe un gallon dQurine par
nuit, Yantipyrine, l'opium, I'acide
gallique, la strychnine, le fer, n’a
denné aucun bon résultat. Que
puis-je ajouter?

ur. S,

14 de grain de pilocarpine en injec-
tion hypodermique donné le soir et
répeté au Desoin. afin de produire
une salivation abondante; puis ie
lendemain. 10 minimes d'extrait
fluide ’ergot, & toutes les trois
heures. devront amener une amélio-
ration.

Quelles substances trouve-t-on dans

un bon café? &
Dr. G.

Chiloroginate de potasse et de ca-
féine 8. 5 & 5; caféine libve 0.8; es-
sence concréte soluble dans Yeau,
0.001: essence arvomatigue, fiuide
odeur suave, soluble daas T'eau et
essence aromatique moins soluble
0.002, matiéres azotées 13 ; glycose,
dextrine 15.3; substances grasses,
10 A 13: matiére cellulosique, 34; po
tasse, chaux, maguésie, acides phos-
phorique, sulfurique. silicique, cntore
6.697; eau 12, Traité par leaw, le
café lui abandonme de la caféine
combinde avec 1'acide chloroginique;
on ¥ a signalé aussi des malates, des
matiores azotées et dautres sels &
base de potasse.
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LETTRE OUVERTE A M. I’ECHEVIN AMES
Montréal, 28 février 1902.
Monsiewr HERBERT B. AMES,
Président de la (Commission d’Hygiene et de Statistiques
de la Ville de Montaéal.
Monsiewr le Président,

Votre lettre du 26 courant me demande de bien vouloir ré-
pondre & une question de personnalites religicuses aussi délica-
te que les personnalités mationales 3 laguelle, non seulement
les médecins mais aussi tous les citoyens électeurs ont déja dd
Tépondre, lors des dernitres élections en délégmant & motre
chambre municipale des échevins représentant leurs opinions.

I est regrettable de voir que nofre Conseil Municipal soit
si souvent obligé d’avoir recours au plébiscite pour résoudre
certaines difficultés propres & émouvoir les passions populai-
res ; je crois, Monsieur le Président, quun seul hopital érigé,
aménagé et sagement administré par les autorités civiques res-
pectant toutes les susceptibilités, tant meligieuses que nationa-
les, répondra parfaitement bien au besoin de chaque malade
qui se présente & cette maison, non pour étre instruit sur les
devoirs de sa religion, mais bien pour étre guéri le plus rapi-
dement possible.

Je réponds avec plus de plaisir aux questions qui sont spé-
cialement du ressort de notre profession. Il v’y a aucun dan-
ger pour la population voisine dun hopital qui recoit des per-
sonnes souffrant de scarlatine, de diphtérie, de rougeole, mais
dans Yintérét hygiénique de ces malades qui ont besoin de
T'air le plus pur et’le plus vaste, il n'est pas désivable quils
soient placés dans wn centre populeus ol ceux gai sont en
santé me peuvent vivre sans souffrir.

La ferme Fletcher, dont vous parlez, entourée de routes pous-
siéreuses et de framways bruyants devrait &tre améliorée et
couservée pour un parc public.

Quoique sans danger immédiat, il ne serait pas prudent que
ce mouvel hépital s'éléve & cdté du pavillon réservé i la va-
riole. Etamnt prévu que la partie Nord de notre ville verra
bientot sa population augmentée de prés de 80,000 ames, je
pense que Pendroit le plus avantageux au triple points de vue,
de Vinstruction clinique, de la faeilité daceds pour tous les
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malades et des conditions hygiéniques ce serait le choix d'un
vaste terrain situé au milien de da luxuriante végétation de
Pangle nord du Pare Lafontaine.

Quant & votre derniere question : “Le meillewr systéme est-
il celui de pavillons séparés, consistant en un groupe d’édifi-
ces, comprenant un bureau central pour I'administration, relié
par des couloirs aux différents pavillons réservés aux mala-
des ?

Votre question renferme la réponse ; aucuune disposition plus
hygiénique n'est actuellement connue.

Viewllez croire, Monsieur le Président, aux sentiments dis-
tingués de votre tout dévoud.

Docteur LAJUSTICE.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PrESIDENCE DE M. LE PROFESSEUR DEMERS
Séance du 1§ Février 1902.

M. O. I. Mercier ayant fait wne arthrotomie d'apres le
procédd de Doyen pour une luxation irréductible du coude,
nous moentre le malade {rés bien guéri 15 jours aprés linter-
vention et pouvani faire des mouvements actifs de flexion et
d'extension. Ni le traitement gymnastique est bien continué,
dit M. Mercier, ce jeune homme aura une articulation artifi-
cielle presque aussi mobile qu'une articulation naturelle.

M. Moxon félicite M. Mercier du suceds obtenu en reconsti-
tuant une nouvelle articulation. mais il a vu de si bous résul-
tats suivre opération T'ONier. qu'il préfére la réscclion au
procédé de Doven qui est plus pénible. Quelle que soit la mé-
thode choisie. il faut, dit-il, autant de soins asepliques pour
ouvrir une articulation que pour ouvrir un ventre ; si l'on
désire ankylose. il fant tenir compte de la profession du ma-
lade ct placer le bras dans Iz position qui lui sera le plus
utile ; si Uon cherche & conserver les mouvements de Varticu-
lation le traitement post-opératoire est le plus important.

M. MarrEN parle en faveur des tendances de la chirwrgie
moderne vers les résections orthopddiques.  “Il est si facile de
se mettre & T'abri de la suppuration qu'il faut généralement
tenter de rendre A une articulation son jeu naturel.” Ti con-
seille lintervention chirurgicale rapide danz les fractures i
fragments multiples. afin dempécher une fausse consolidalion.
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M. O. F. Mercier attive lattention des miembres, sur les
dangers de I'ankylose aprés Ja réduction d'ancienne luxation
et sur le traitement gyinnastique & instituer. 11 préeonise la
suture métallique dans les cas de fracture & contention difficile
et l'ostéotomie si le membre est consolidé dans une position
défavorable a la profession duv sujet.

M. O. T. Mercier présente aussi un énorme testicule tubercu-
leux enlevé chez un malade porteur dauvcwre autre [ésion
{ubercnleuse.

M. px: Cotrer fait une dude critique du Sérum de Marmorecl
dans TUinfeclion puerpérale. (Voir page 45).

AL Mariox (de St-Lin) monte d la tribune pour nous dire
quil a été asscz heureux de guérir deux cas de purpura himm-
rogique survenant a la suite d'une fievre typhoide, malgré les
symptémes les plus  défavorables : Wémathémese, épistaxis,
ecchymosze couvrant towt Pabdomen, le premier maludz a
guéri sous le traitement de la teinture de fer muriaté, tandis
aue chez le second il pratiqua, en outre. des injections sous-
cutanées de sérum artificiel.

MM. DExERs of DTBE remercient M. Marion de nous avoir
communiqué le résultat de son expérience personnelle tonchan:
des cas relativement rares et souhaitent que le hon exemple
donné par M. Marion soif suivi par nos confréres de la cam-
pagne.

M. Asserix fait remarquer que le pronostic du purpura
hémorragique n’est done pas dans notre pays aussi fatal que
AL Dienlafoy écrit dans son Traité de pathelogie interne. 11
a déja rapporté un cas de cebte maladie guérie avee la teinture
de fer et le sérum gélating.,

M. 0. F. Mercier dit que l'injection sous-cutanée de sérum
artificiel n'est pas toujours absorbé car quelquefois en contact
avee le tissu adipeux il forme une tumeur huileuse qui né-
cessite une intervention chirurgicale.

M. Mar1ox & Pappui de son opinion contre le traitement
médical de Phydro-salpynx, présente une frompe trés dilatée, en-
levée par la laparatomie, dont Ianatomie pathologique prouve
quil est trés difficile de vider un hydro-salpynx par utérus &
cause de Iobstruction compléte de la lumidre du canal. Il
insiste sur la facililé de Uinfection par ce traitement.

M. LasvIER cite un article de la Térité de Québee. combat-
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tant la vaccination obligatoire en publiant une partie de la
communication de M. Lie Cavelier sur les dangers de la vaccine.
Il croit que la Société Médicale ayant powr but de répandre
des notions d'hygiéne et de médecine dans le public ga’on ne
devrait pas effrayver la population en signalant les dangers de
Ia véceine en un temps d’épidémic de variole.

M. Le CAVELIER regrette que sa conumunication réservée a
la profession médicale soit tombée dans le domaine de la publi-
cité populaire, mais n'admet pas qu'elle puisse servir d’arme
contre la vaccination lorsqu’elie parle en faveur. Il ne croit
pas que le role de notre Société soit de propager les saines con-
naissances médicales ou hygiéniques dans le publie, le Conseil
Provincial ayant dans ce but son organe officiel. “Notre
Société, dit-il, est tenue par toutes les lois du devoir d’étudier
et de tenter de résoudre tous les problémes médico-seientifiques
qui se présentent devant elle : cette question des effets mor-
bides de la vaccine chez cerfains tempéraments étant un sujet
de la plus haunte importance pratique, doit étre sérieusement
étudiée et discutée aa adlien de nows sans craindie d¥mouvoir
Topinion publique.”

PRESIDENCE DE M. LE PROFESSEUR FPOUCHER.
Stance du 4 Mars 1902.

M. O. F. MerciEr rapporte un cas dappendicite suppurée
chez un homme de 38 ans quil opéra an 15¢me jour de sa ma-
ladie. Aprés avoir largement ouvert et fait la toilette de la
cavité purulente avec des injections de peroxyde d’hydrogéne,
un pansement antiseptique fut appliqué. 19 jours aprés, une
petite tache ronge entourée d'une large aréole inflammatoire
apparut sur la lévre supérieure de la cicatrice ; croyant a une
germination du hacille de Koch des applications de gaiacol
furent faites mais sans résultat favorable. En consultation:
avec M. le docteur Valin on s’améta au diagnostic de gangréne
infecficuse envahissante de nature appendiculaire. Un quart
de la surface abdominale était envahie. Des injections sous-
cutanées de peroxyde d’hydrogéne curent raison de ce microbe
anaérobie et le malade guérit rapidement.

XNous avons done cu affaire, dit M. Mercier, A une appendiciile
gangreneuse & hacilles trés virulents qui se propagent du foyer
infecté A la peau et que M. Jalaguer a classiquement déerite. .

AL pE CorRrET continue son étude critique du Sérum de Moar-
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moreck. 11 fait la lecture de 18 lettres qu'il a regues des grands
nmitres de 1'école Francaise établissant clairement que le sémum
anti-streptoccique dans V'infection puerpérale n'a pas tenu les
promesses qwen avait faifes l'auteur, 4 la Société de biologie, le
22 février 1895, A Pappui de sa thése il rappelle les expérien-
ces démontrant l'existence de sept espéces diflérentes de strep-
tocoques et que dans Uinfection puerpérale il y a générale-
ment associntion microbienne contre laquelle le dit sérum est
sans action. Le sérum de Marmoreck a véeu, dit M. de confé~
rencier, il n’est plus employer en Iliurope, ¢’est ce que jai
voulu prouver.

M. Avp. MercIER demande que discussion soit remise & la
prochaine séance.

M. DuBE reconnait 1a valeur de 1'étude critique du Sérum de
Marmoreck faite par M. de Cotret mais ne voit pas la néeessité
d'un aussi long travail pour prouver ce que personne me con-
teste.

M. Le Caveoier fait remarquer que cefle question &ant &
Tordre du jour depuis 15 jours, e débat devrait se terminer ce
soir. M. le conférencier a fait d'une maniére compléte le
procés du Sérem de Marmoreck daus Pinfection puerpérale, il
nous a tajt entendre les témoins les plus importants dans cette
cause et d'une autorité indiscutable, il nous a présenté un élo-
quent plaideyer, la défense n’a aucun témoin A faire entendre.
le jugement. doit étre rendu en faveur du demandeur. II cite
Fopinion de Vidal, disant que le Sérum de Marmoreck dans la
fievre puerpérale comme dans toutes les affections o il a été
préconisé, n’a donné aucum résultat favorable et termine er
lisant les conclusions suivantes qui sont du méme auteur :

“De Pétude de la sérothérapie, de Vexamen attentif et rai-
sonné des expériences de laboratoire, de linoculation aux ani-
maux et de Pextension de ces procédés & I'homme malade, nous
avons tiré les conclusions suivantes :

Io Sauf le sérum anti-diphtérique, aucun sérum p’a encore
donné les résultats quavaient permis d’escompter des expé-
riences de laboratoire trop hitivement étendues i Phomme ;
20 Il semble que tous ces sérums dits antitoxiniques n’agissent:
ni sur le mierobe, ni sur la toxine, mais sur les cellules de Yor-
ganisme qu'ils aident & lutter contre Pennemi microbien ; 3o
En conséquence les sérums F’animaux immunisés ne semblent
pas jusquiiei avoir ume action spécifique certaine, mais une
action tonique générale.”
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NOUVELLES

Ap1ss une année de fidvreuse activité scientifique, grace aux
précicur toniques de ses collaborateurs dévouds aux progrés de
la science médicale ef @ la générosité de ses lecteurs le
MoNTREAL-MEDICAL a doublé tant en poids quien stature de-
puis 'heureux événement de sa naissance.  Continuant & mar-
cher dans la méme voie nous avons ~onfiance aux ménies steees
¢t nourrissons l'espoir de vous adresser en 1903 unce revue de
cent-vingt pages.

Jeudi, le 6 mars, dix médecins de la ville de Québee et dia
médecins de Montréal réunis ~ans convocation officielle, crurent
hon de faire les élections générales (sic) des officiers du (‘on-
grés de Québee qui, dit-on, compte des centaines de membres
¢t mEme on se paya le luxe de se choisir des présidents d’hon-
neur ; les différentes propositions donnérent le résultat suivant:
Président général, M. le docteur Brochu : trois viee-présidents,
MM. les docteurs L. P. Lachapelle, Coyteux Prévost, Archam-
bault, de Cohoes ; deux seerdlaires. MM, Jes docteurs Simard
et LeSage ; deux trésoriers, MM. les doectears Mavois ot Cé-
roux ; quatre présidents d’honneur, MM. lex doyens Craik (an-
<ien doyen), Campbell, Rottot et Simaxd.

Samedi, 1e”8 mars, au numéro 88 de la rue St-Denis, avait
liew le mariage de 165 membres du Cerele dos Professivns
Libérales s"unissant par les liens légers d'une robuste constitu-
tion destinée a faire le honheur des avocats, des notaires et des
médecins,

Tn philanthrope anonyme a donné un million de piastres
au roi d"Anglelerre pour élre employé & des ceuvres charitables
ou utiles. Le roi a décidé daffecter cette =omme A la constrac-
tion d'un sanatorium pour les tuberculeux indigents.

La ville de Rome aura bientdt un sanatorium powr les en-
fants tuberculeux ; Ja souscription publique a atteint un chii-
fre trés dlevé en fort peu de temps.

La ville de Copenhague « ouvert an moix dernier un sana-
toriwm populaire anti-luberculeux pouvant recevoir 136 mala-
des il est déja complétement occupé.

Montréal, ln grande wmitropole du Canada, cst la seule ville
du monde civilisé ayant une population de 300,000 dmes qui
Jaisse mourir sans les secourir tous sex tuberculeux indigents.




