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CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THRRAPEUTIQUES SUR
TROIS HEMIPLEGICU®Y

Par M. 1E pocrevr D. B, LuCsvELIER.
(Suite de la page 85).

Voici un patient qui parait avoirplus de 60 vis ¢t ne se it dgé
‘que de 56 ans, il n’a jamais été retenn au lit par la maladie, si
ce n’est que pour de légéres indispositions causées par Vabus de
Taleool.

Ses antécédents héréditaires sont inconnus. e malade, & la
suite d’une chute faite le matin aw lever, perait 1'usage de sa
jambe, de son bras, ainsi que la facilité du langsage, mwuis non
la faculté de la parole, car c’est hémisphére droit qui est af-
fecté, la moilié gauche de la face ost encore paralysée. Que
g'est-il passé? De quelle 1ésion cet homme souffre-t-il? Ce
début brusque de la maladie est bien différent du mode d’évolu-
tion des deux autres hémiplégiques; ici il faut faire le diagnos-
tic différentiel entre Vembolic et Fhémorrhagie cérébrale.

L'embolie se renconirc principalement chez des personnes at-
teintes d’une lésion valvulaire du cceur, surtout d’une lésion
mitrale, comme il est amrivé chez une autre malade souffrant
d’un rétrécissement mitral qui fut trouvée un matin hémiplé-

gique du cbté gauche; généralement, cest Partdre sylvienne.

gauche qui est le siége de Pembolie, ¢t produit ainsi une hémi-
plégie droite avec troubles aphasiques. Notre malade n’a au-
cune lésion cardiaque et pulmonaire, mais prézente une vieil-
lesse prématurée écrite sur ses artéres, l'altéiution des parois
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K
des petites artéres de l'encéphalé entraine souvent la formation
danévrismes milvaires qui sont généralement les causes d’hé-
morrhagie cérébrale pouvant amener une hémiplégie ser blable.
La modification pathologique de la circulation du eervean
donne ordinairement lieu & des symptdmes cliniques tels que:
céphalalgie, vertiges, bourdonnements d’orsilles, mouches vo-
lantes, ctc., qui ne se manifestent pas toujours chez les al-
cooliques.

Dans le cas présent, ces symptomes sont apparus i différentes
reprises, ¢t comme ’on ne peut remonter 4 aucune source d'em-
bolie, I'artériosclérose et les prodrdmes de cette paralysie subite
nous placent en présence d’une hémorrhagie cérébrale d’une petite
branche de 'artére méningée, car le choc n’a pas produit d’apo-
plexie grave. L’on est souvent porté & confondre Tapoplexie
avec I’hémorrhagie cérébrale; cependant il peut y avoir apo-
plexie sans hémorrhagie, et comme chez notre malade, hémor-
rhagie sans -apoplexie. L’on peut rencontrer l’apoplexie dans
le ramollissement cérébral, la congestion, I'cedéme ou les né-
vroses cérébrales ; cet état est caractérisé par la cessation subite
de l'action cérébrale produite par une altération orgamique ou
fonctionnelle d'un ou de plusieurs points du cerveau. IL'on
comprend maintenant pourquoi uwne hémorrhagie d’une arté-
riole de la méningée ne donme pas lieu & I’apoplexie, tandis que
une embolie de Vartére sylvienne faisant obstacle & irrigation
d’'une plus grande partie d’un hémisphére aménera une attaque
dapoplexie, car Vietus frappe fréquemment d’inhibition I’hé-
misphére oppesé qui est bien loin de la lésion. IL’hémorrhagie
est done bien différente de Papoplexie; notre malade n’a pas
souffert Qapoplexie, il est hémiplégique 4 cause dune légére hé-
morrhagie cérébrale. Moins I'hémorrhagie est abondante, plus
le pronostic est favorable; chez les artério-scléreus ou les al-
cooliques, nous avons recueilli plusieurs observations établis-
sant que, I’hémorrhagie, survenant le soir aprés les fatigues du
jour ou & la suite d’une indigestion, était toujours fatale, la
mort survenent entre 5 4 12 heures; mais que si Yhémorrhagie
cérébrale se produisait le matin, alors que le muscle cardiaque
plus vigoureux augmente trop fortement la tension artérielle
dans des vaisseaux fragiles, le pronostic est plus favorable,
Pictus léger et la 1ésion plus localisée. Lorsque vous &es en
présence d'un cas d’hémorrhagie cérébrale accompagné d’apo-
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plexie, de perte de conscience profonde et. persistante, de trouble
cardiaque et respiratoire ou de vomissements répétés qui con-
gestionnent le cerveaun & chague nouveb effort, tous les traibte-
ments sont paliatifs; la mort est certaine.

S’il 0’y a pas de traitement de hémorrhagie cérébrale pro-
prement dit, il y a cependant de nombreux traitements de I’apo-
plexie et de T’hémiplégie. Le traitement du syndrome-apo-
plexique est en rapport avec la cause premiére, Uindication théra-
peutique immédiate est de combattre la congestion de la téte et
Péréthisme circulatoire par la saignée, si le pouls est dur, plein
et vibrant; la révulsion & ammoniaque ou au chloral est indi-
quée, évitant la cantharide, de crainte d’une lésion rénale; l’on
peut aussi donner des lavements 3 la glycérine ou au sulfate
de soude; pour compléter cette médication dérivative, on appli-
que sur la téte une vessie contenant de la glace et des bouteilles
chaudes aux pieds; plus tard, on a recours aux purgatifs et &
un régime reconstituant des forces déprimées. Quant au trai-
tement de cet hémiplégique, dont I'amélioration est remarqua-
ble depuis le début du traitement, mous lni avons prescrit dix
crains d’iodure de potassium par jour, une séance de massage
A toutes les six heures ot la gymnpastique rationnelle qui, par
action et suggestion, a prouvé au malade que ses forces reve-
naient en méme temps qre sa paralysie disparaissait. Quelque-
fois, & cette période, la modification tonique & I'arsémic, la
strychnire, les préparations de kola ou de phosphate donmnent
d’heureux résultats.

(@ suivre.)

La plume entre les mains d’éerivains consciencieux est un
glaive redoutable pour combatirs les erreurs des méchents et
assurer le triomphe de la vérité. de la justice et de la liherté.

Loisiveté est comme la rouille, elle use plus que le ti'avail.
‘Le véritable étudiant doit chevcher partout la vérité avec le
flambeau du travail ; la science n'a pas de curiosités frivoles, et

ses investigations ne sont pas des profanations.

Les fleurs sont rares Cans lcs sentiers qui mén-at & la science.
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ENDOCARDITE BLENNORRAGIQUZ. CONSTATATION DU
GOFOCOQUE DANS LE SANG PENDANT LA VIE ET SUR
LA VEGETATION VASCULAIRE APRES LA MORT

Par AMM. WipaL Er FAURE-BEAULIEU.

MAM. Widal ot Faure-Beaulien rapportent une observation
d’endocardite blenmorragique qui tire son intérét de ce fait que
le gonocoque a pu &étre isolé du sang pendant la vie et a été
constaté sur la valvule malade aprés la mort.

Il s'agit d'un jeune homme de dix-sept ans atteint d’insuffi-
sance aortique, ancien rhumatisant qui, & la suite d’vne blen-
norragie, fut pris d’arthropathies au mniveau des deux genoux,
qui avaient été atteints lors des attaques de rhumatisme articu-
laires antérienres.

Trente-quatre jours aprés le début de cette blennorragie, au
moment ot ’éconlement venait 4 se tarir, commencérent 3 se
dérouler les symptdmes d'une endocardite aigué, accusée par
des palpitations, de Pessoufflement, et un zouffle au premier
temps & la pointe, svrajouté au souffle du second temps & la
base qui caractérisait ’ancienne insuffisance aortique.

Le cycle fébrile glest déroulé pendant presque toute la dwrée
de Yendocardite suivant un type intermittent d’une pureté re-
marquable. L’aceés était.précédé d’un gros frisson; une forte
élévation de température dépassant parfois 41° était ensuite
notée, puis la crise se terminait par de fortes transpirations.

Une embolie de Partére poplitée gauche survint comme com-
plication cldturale.

Le malade mourut vingt-quatre jours aprés le debut de len-
docardite.

Le sang ensemencé dans 500 centimétres cubes de houillon
azcite 4 la dose de 20 centimeétres cubes donna une culture pure
de gonocoques; lors de la prise faite seize jours avant la mort,
ce microbe n’a plus été retrouvé, dans les prises faites le len-
demain, puis neuf et treize jours plus tard.

A Pautopsie on constata, outre une vieille lésion d’insuffi-
sance aortique, une végétation récente sur la grande valve de la
mitrale.

L’examen microscopique y déeela la présence de gonocoques
se décolorant par le Gram.

Cette double constatation faite dans le sang pendant la vie et
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sur la végétation valvulaive aprés la mort, garantit bien law-
thenticité de la natare gonococcique de cetle endocardite et nous
prouve une fois de plus lv réalité de la septicémie gonococcique.

LES BRUITS CARDIAQUES ET L’APPAREIL GENITO-
URINAIRE

1 Par M. LE pocTEUR D; . LECAVELIER.
(Suite de la page 212).

i Les malades qui souffrent d’affections génito-urinaires, d’u-
: nanisme ou de nymphomanie ne présentent pas tous des trou-
bles cardiaques, de méme que tous les cardiaques ne souffrent
pas des voies génito-urinaires; chez les uns, nous avons observé
des crises hystéro-épileptiformes, de la chorée, de la sperma-
torrhée, de Phypocondrie, de ia neurasthénie; chez @’autres, nous
avons rencontré des troubles psychiques, oculaires, nasaux, sou-
vent des congestions du ‘oie avee migraine et vomissements bi-
liaives, ainsi quc des troubles de la digestion, de la nutrition
tant de la peav que de la nutrition générale. Ces différentes
] complications feront le sujet d’ébudes particuliéres.

Pour le moment, voyons quels sont les coustitutions, les tem-
péraments qui deviennent tributaires d’une affection cardiaque.
Les auteurs sont loin d’8tre d’accord sur ce peint, mais il
n'existe pas de régle invariable, il doit exister une régle géné-
rale qui prend son point d’appui dans étude de la pathologie
générale. Powr les auteurs Irangais, Phérédité mnerveuse et
rhumatismale sont les terrains les plus favorables aux compli-
cations cardiaques d’une affection locale.

Pour les Allemands, les maladies infecticuses qui retardent
¥t troublent profondément V'équilibre de Pévolution de la crois-
zance seraient les principales causes. Les Américains fout
jouer le réle principal au fonctionnement variable du ceur lym-
phatique: le xein. La physiologie anormale ou l’état pathologi-
que du rein occasionnerait le plus sowvent des altérations du
muscle du ceeur central. Chez ces tempéraments, les vaisseaux
Iymphatiques sont dans un état d’hypertension permanente et
la grande veine lymphatique et le canal thoracique versent, a
jet continu dans le torrent veineux des sous-claviéres, un suc
insuffisamment él-boré dans les ganglions; il en résulte non
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seulement une altération méeanique du eceur droit, mais aussi
une modification musculaire par ralentissement de la nutrition
qui produit une myasthénie générale.

‘Comme de tous les muscles du corps, c’est celui du coeur qui
travaille le plus, il manifestera le premier des signes d’adyna-
nie dés qu'il sera obligé d’entrer en lutte contre une pertwrba-
tion: quelconque. C’est alors qu’apparaitra, comme mous avons
observé chez la plupart de nos malades, une lassitude et un ac-
cablement succédant & un travail ou un effort modéré, une di-
minution de la tension artérielle, une augmentation de la ten-
sion veineuse des palpitations de cceur <t un dédcablement du
second pruit. Chez mnotre premiére malade, la tension arté-
rielle était normale, mais il existait une bradycardie, de pro-
bablement & la convalescence prolongée d'une ictere catharrale,
qui rendait le dédoublement du second bruit plus facile 4 cons-
tater.

Le claquement mitral et aortique est faible et mal frappé,
Taire de matité du cceur reste ordinairement normal, mais on
rapporte que, dans certains cas exceptionnels, il peut exister une
dilatation transversale du cceur et un bruit de souffle systolique
a4 Tappendice xyphoide provenant d’une insuffisance relative
de la valvule tricuspide, comme il arrive quelquefois dans la
bronchite. Une pareille dilatation céde généralement aprés quel-
ques jours de régime, 4 l’emploi des tomiques et de Ihyoscine
tel que préconisé, dans ces cas, par MM. Mairet et Ardin-Del-
teil, au congrés international de Paris, en 1900.

Pour les patients affectés de phimosis ou de paraphimosis
causant une douleur intermittente ou permanente, on a démon-
tré que ces douleurs ont pour réflexe une diminution dans P’am-
plitude de la respiration résultant de la géne de la respiration
diaphragmatique. TLe jeu du diaphragme est limité & cause de
Pimmobilité des muscles de Pabdomen qui regoivent du plexus
lombaire un réseau mnerveux dont les branches s’anastomosent
avec le grand sympathique et d’autres se distribuent & la por-
tion: pénienne chez I’homme et aux lévres de la vulve chez la
" femme. TLorsque le réservoir pulmonaire fait ainsi appel 2
moins de sang, la petite circulation est ralentie et il se produit
un trouble physiologique du cceur droit facile & constater.

Lrétude de ces différentes théories comporde la conclusion que
bien daes causes peuvent produire les mémes modifications dans
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les rythmes des bruits cardiaques. Pour les uns, il faut chercher
leur origine aux poumons et aux reins, pour d’autres, il faub
remonter & I'hérédité rhumatismale on nerveuse, et l'observa-
tion de ces malades prouve que la tuberculose, le rachitisme, la
serofulose et le lymphalisme sont des terrains favorables au dé-
veloppement de la eardiopathie.

(& suiure.)

LES INJECTIONS DE TRYPANROTH DANS LE CANCER.

MM. Horand ct Jeboulay ont préconisé, dans le traitement
dw cancer, les injections de trypanroth déja utilisées par M.
Laveran dans le traitement des trypanoscmiases.

TUne femme de 57 ans était entrée le 14 juin, pour un cancer
du sein gauche. A Vexamen on constatait que ce sein était
pris presque en totalité. La peau zidée ressemblait & une peau
d’orange; clle élait crevassée. Le bord axillaire présentait des
ulcérations avec des vésicules contenant un liguide clair. On
sent des petits nodules sous-cutanés (de la graine de cancer).
Touwte la face antéricure et externe -est tuméfiée «n un bloc dur,
résistant et ligneux.

Ce néoplasme adhérent aux plans sous-jacents avait infecté
le grand et le petit pectoral. Il y avait de la lymphangite can-
céreuse; on sentait les vaisseaux lymphaliques engorgés et ten-
dus sous le doigt qui les explora.

La malade souffre heaucoup de douleurs lancinan'tes, comti-
nues, qui Jui donnent une insommie tenace.

En plus, elle avait des douleurs articulaires de toutes les
grandes articulations, surtout vives dans l'articulation de 1’¢-
paule gauche.

L’état général est encorc bon, wais en raison de la lymphan-
gite cancéreuse, de 'énorme réaction ganglionnaire et de 1’al-
buminurie, on ne put songer & opérer.

M. Jaboulay, regardant le cancer comame dorigine parasitaire,
a cu Iidée’ d’administrer des ‘cachets de 0 gr. 50 de trypantoth;
un, puis deux par jour (un le matin, un le soir), soit 1 gramme
en 24 heures. Puis, comme il s’apercoit que le trypanroth est
¢liminé presque en tulalité avec les féces, il fit pratiquer des
iujections sous-cutanées de 0 gr. 50, dissous dans 40 cm® de
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sérum artificiel stérilisé. Avee cette solution isotonique on fait
deux piglres dans le flane gauche, duns le tissu cellulaire sous-
cwané, puis, comme la matitre colorante a tendance A diffuser
daas le sens de la pesanteur, on fait les piyires au-dessous du
svin, au-dessous de la clavicule, mais toujours loin du sein
malade.

Ces piqlires sont un peu douloureuses consécutivement.

La d.fiusion de la matiére colorante ne tarde pas i apparal-
tre; le troisidme jour du traitement, la malade, qui était d’a-
boid roze, devient rapidement rouge.

Pendant quatre jours la malad: a pris des cachets; pendant
cing jours elle a regu son injection, elle o ahsorbé, en totalité,
5 gr. 50 de trypanroth. A la suite de ces injections, la malade
n'éprouva auncun malaise, elle rep.it courage. Les douleurs
disparaissent, les mouvements des bras deviennent plus aisés,
Tappétit est revenu; lalbumine qui existait dens les urines 2
I’¢tat de Lraces, n’a pas aupmenté; et cependant la matiére co-
lorante s’¢limine peu & peu par les urines.

Localement, la tumeur s'est rétraciée, la peau est souple, le
sein mobilisable, les ganglions ont diminué, la lymphangite a
disparu presque complétement.

La tumeur est devenue opérable. -

Les examens du sang ont montré, comme conséquence de la
mdédication, une leucocytose assez abondante avee production
de polynucléaires, sans poikylocytose trés manifeste des glo-
bules rouges.

Ces essais du professeur Jaboulay sont des plus intéressants
¢t vomme le traitement du cancer est & 'ordre du jour, nous
tiendrons nos lecteurs au courant des résultats qui seront pu-
bliés. .

LE CLIGNEMENT VIBRATOIRE DES PAUPIERES 3T LES
AFFECTIONS RENALES

Psr M. LE DOCTEUR ULLMANN.

D’aprés cet auteur le clignement vibratoire des paupiéres
constitue un véritable signe pathognomonique des affections ré-
nales. Ce signe se manifeste surtoul lorsque l'affection est 4
son début, et, & ce titre, son observation est d’une grande im-
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portance puisqu'il renseigne sur l'existeree de l'affection alors
qwelle est encore bénigne, voire méme alors qu'elle n'est quune
simple irritation.

Le clignement vibratoirve, note encora M. Tllmann, se mani-
feste de préférence aux paupitres supérieures, la plupart du
temps & une seule, et rarement aux paupiéres inférieures ainsi
qu'd la conndissure e .erne.

Les accts de clignement ont wne durée variant de guelques
minutes & une demi-heure et plus.

Lrauteur du travsil estime que le phénoméne du clignement
vibratoire des paupiéres est dfi & une auto-intoxication dont les
conséquences se manifestent sur Pappareil visuel et particulie-
rement sur les filets nerveux émanant de la cihquiéme paire et
sur ceux venant du facial. Il est A noter, & Vappui de cette
thése, que le plus souvent le clignen at vibratoire des paupiéres

s’accompagne de myosis.

SUR LA SECRETION PANCREATIQUE DE ’HOMME

D’aprés les expériences de K. Glaessner, la séerétion pancré-
atique humaine atteint chaque jour 500 & 800 ce. Elle ne ren-
ferme pas de trypsine, mais une substance génératrice de ce
fermént qui se trouve activée par le suc intestinal. Tes fer-
ments lipasiques et diastasiques sort sculement renforcés dans
leur action par la bile et le sug intestinal, ou méme, d’aprés cer-
tains aunteurs, par ce dernier seulement. L’hydratation de l'a-
midon me se poursuit que jusqu’au maltose; c’est le suc intesti-
val qui opére le dédoublement complet des disaccharosides. Le
suere «de lait et le saccharose lui-méme ne sont pas attaqués par
le suc pancréatique. .

La quuntité de la séerétion pancréatique, son alcalinité et sa
richesse en ferments tombent pendant le jefine des animaux et
de ’homme 4 une proportion minime. ITlles augmentent rapi-
dement aprés le repas et alteignent leur meximum dans la
quatriéme heure qui suit cette absorption, pour diminuer en-
suite jusqu’d la huititme heure de Ja digestion.

L’auteur donne ensuite un certain pombre d’indications qui
tendent & prouver que le sue pancréatique qu’il a étudié corres-
pondait bien & la séerétion pancréatique normale.

N



MONTREAL-MEDICAL

*3]©20[ uoNdur-1%03 3un 1ed spnquue
52 N2UUOT v Juop *3[qelsy 39 nbsty smagin un ans e
uo,] anbsiop ‘prey sn;d smmpoid as jvad Wwapoe T  *anu
ujeit ¥ SUORUIAISIUL 53D JUSWOW 3] 31sa1 PP 1S3 0 fapd
“¥lj 39 unwe ‘now 153 sigin ] anb s10e sduTiAlHp T| luca
~Ius sjuejsur s31 sucp aJenland Mp NUIBQTS IBYAP | A0
natespdo | ¢ no Juswnnsur] v s(qeindwy 1.5 ‘oacid snid
A JWPIT Y ‘nran wonvaofiod TI—°"SJuapPI0Vy ‘g

yeaedsip 9[ov1sqo, |
15U1E 32 "9dutd v] ¢ 3uessaapas o) us anaupjurjuamIos 3] 135
“RP UG D ypnod 359 swizin | aub siofz was) 3103 § 3110
uo,[ anb 3usaquy 92yu0,] ap Jorjar 9] Ans 2jnq PaIND vy

"log ou nu,nbsnf) ~eppy op sedny sap
U2£0W Nv JUIAUY 32G1I0,] I9iEIP *SLGPP NO SJof|1Ed ap a|q1s
-sod wonuayz | 9p uoddnos v uo ‘sea paaed ws i cpunady
SII9IN Un suep a7y T UL LU In9Yon0dde ] ‘wnyed isod
3 suvp *d[rsupd i3 1 gz 52 103 wp yrae, 7

*194an03 ne yuiqwod 1adjed s sed
GONTIAIP ] 1INPHI {SNIPIN,| IP IWPLIXD UOISISAFIUE 3un P
uosies ud ‘ouid o] ¥ agssorn juanitafip 190 por a7

‘9WI0J0I0]YD NET-ILINOIDI SP IILSIIHU 152 1, ub 901
-9d0.1 9p 2p30p12,p MO B3 prr 1z ap svd ua nb
383U 20 1 Jnul 353 95021tU T *rojopur anbsaid qeiguyd us
jueip 3501 sayn g 9p 23vI*a1nd ST—'sAMIIq 'V

SLN3QIJDV 13 SILT1NdIddId

-Andd» ua ‘Dungir HMALD [ 9p MOy
31 aney T uoduy 9 5319102 v Juswal
=1ndp1 Juesips  ua 'seq ud Iney
3P JNWOPU [ INITY ‘SnIPI T3P
puoj 31 audane 3[[a,ub 23 y;nbsnl
JuawaRT) 9sstnd 13 nusnNs Jusint
-RASULT 9D |h3s sploC 9 aed Jpos
usv_o._r u3 12139uyd Juessie] e[ ud
JUBWAUI 9333and v danponuy
‘apoLp
¢INIUID) 3P POIGWIT X3POD P U0JOD
ap uodwer un 53a® a1pwopud,| Ip
uaWwayanoeIe no ‘gp| nod ¢ ¢ 99t
~NIPOL OPO1 UOKN[OS 2348 BUMPIN U
-03{u1 aun *3qejesad ne formg
*SNIPIN | Sp puoyj o[
assicqe uo udiqnd sns xadjed o) acd
anb sipue; "oana vy s10a 391 159
‘assnow souid 955w v 1ed ‘aiman
-plue a1y vs red 115 oo o
‘0Nve 1 ®
PUIYNS ap uonnirs aun 23ax¢ urdea
up 3dcdondu un 33 swsarva 3133103
2UN Jiej UO ‘SPNIELAP TuEI) WINIdAL 9
19 315594 v andeipdo [ ap xnvuad
s3] ans spard saf aed juasod
-1 no sapre ssp aed snuay juos
aprTw T[] 3D SINDUPJUI SdIquUBW
ST amduipdo] ap spaid sof an
-ua povyd ugsseq un suvp aduoyd b
99119 2193 vun p auaed opywy sun,p
no [ Wp nroq Sf Ans ‘ajronipisqo
uonisod u» apavd 353 aperew v

J4101Y43d0 TANNYIN

1L SILW  *soxmay anenb~jSuia ud 21y v pnu
-9%e sed jJuo.u ssuppin suonasfur sipay mo xnap
aubszo ‘snugin | ap sp1pdps sanbndasniue sadeae]
$9p 299y spxde nb yubipur 355, u 2uraind oy

e 9 13 [0 o) aus spsnapPouyds no sanb
-1920003d2135 sauuva02 2p uonuedde ¢ xnainof
“ROp “INp $1) MO M AW.5Q1} 'SO43 smaPIn ¢ sayd

. O[ S3p UPIYJ NO UOHUIPI) SMIPIN] ¥ SPSNLIO]

soudis 22av suonoajur sof anod Jnmand isa ||

MURUOJ JUSWIDUIWISUI IIAB FUUDIGOITW
uonzqujind ap 1940 unp 23us o[ 159 s
IS ‘ANTIIU0D nE SQUNUL BIIS |1 £ BUIL)ID Juvyp
SmIPIN 9p Pundva vy ‘90009xd ‘anJreins suwuypd
-ndas sunp ydes {15 apunuy v1as 1 -gnbipur 159
adenamo 3] ‘openusd aroa xed uonosjur sun p nde,s
1ob ays 353 uo,{ o juawowr wp ‘uupi [eso}
audis Inoy op 9duvsqe, [ us dww ‘jeizurd ssispens
S 39 21AQY T[ ‘SUOSSPY S3| IUS Jayd. SULS $IPI
-NIWSP JUOS SIUNP3N SUOTIVa{uf S101) nO Xn3p INb
s1o]e *speapdiond uonoajur smuy op mqsp ny

*sanof sinaisnid sindap sonusjas
U0S SI[NAS SIUTIqWIAW $I] YO SLI S sur(y

guaoed
Up S3[QIOI200UI SIOUIIFYPLP UOSIEI UD ‘PI[2101
us djquoneadwy 919 © I[[anUEW SIUTIAIP B[ 1O
STO 9] suep uondajuy | 3p anbroerdydosd isa |

*99SI[L00] UONDIHUL] 3P JHITInd
no anbnueidydosd ‘aragdiend onupondas vy ap
aubpaui&ydosd o119 nad uppm sJenoms o

SNOLLVDIGNI-IYLNOD L3 SNOLLYDIANI

Jnno
-P3U01. 1aMudAP s8eu
-terp-.nod ‘a31ey 9393
¢ ‘a9jdnos onoyojno
~Td 9p uieIp soin

*89s1]
-1I915 10300 39 9zEL)

*5013 Suoj[1AN0dg
*uuFIn d[nue?)

‘sunn sjuswasued
¢t 9ould snduo

SnIPINY x9S -

-sieqe nodsassnow 32
sod1e[ SI0W ¢ Ul

+amad 12 spuead ayos
3p Suap ¢ sajjaIn)).

SLNIWAYLSNI

HYLYNNOG UIISSAJOud AT

R wdm

« WNLYVd LS04 » SAYEINT 0 THVIITLND




305

MONTREAL-MEDIOAL

*advy
=1311D 3 39 JUIWIYINOE,] IJUI SUIONI NE JUNIY-IWIP dun,p
SJjeasdiur un assie] uo 15 anbpovihgdosd 3aye nagjrom I
1W3NQ0 U *3IPICPE SN B.. 1nh Isstwt ef ayund 32 aqiquuy
apotl p 35 oooqr, 2> anbndasyise 35 jisnyip ajoanod o

*2POL,P 21njuld} B] ¥ 21IQWOPUd [ 3P Juswaydnone
afucy un p 9denaind 31 13pyagad Jursiyy us ‘nayad Juapmoe
ad 20 sanuyne T suow np no Judapad ¢ SUOALLIE SNON

EEVETET
Ip asnajnuead a131n12q T 9p uonsmaysep vl ud 3o sanby
-eqdimAy no $a1eINISTA $3}ON0Q Ip IPNIF[NWL SUN,P 933UINID
armn2an0,p tvd Spn19T) *91PITNNP 19 103)ul 231WOPLI | Ip
JuzuoA01d SIUIXOY IP JAISSTL UONIT{NZOUL] ¢ PP 352 ‘O110NS
-uTi§ N0} JUSWISNAINIY *IWIPIIIT 330 §DIAJY 9)10§ DIAT UOS
-suy un s1mpoid 95 -anbndes snugin unp 53r319and of Juea
-INS $21M2Y $3] SUTP A10A P 9|T1 I 150 [[— warpAfulry

.Ou_dmwouwﬂ.u——oTr
-9p 9zed ] ¢ Juswsunodwe) 9 JUSWALEY  *ISTISOWY, [ 191
-ussz anod 931050920 uM22£13 ] T O IPOL] ¢ I1WOpUa |
9p UAWIYSNO}T uNpP NO Ipnryd uondfur aun,p jyns |1
*uondajul v £ [t purnb nouns ‘pueiuawow i Fessowy sun
12U[EIBB INSA SIOINTD SIP NYD ded snuls sIp 2IMIATO,]
“anejusoeld epae Ip snuis 3 jusw:zyy nb ‘suSvaweyos op
SUOYINOQ UY *SIUTI[1ES SIO[ILD IP $3NP) $3s$01F sa[ IN[IEIPP
anb 31gy 3u wo b siofe sa11LUOPR|£10d SQPP SIP Ieadjud 3T
~T)19100 NP SINGD NE 3}01d U0 Ju3Anos dOay,  aSvesouzry

snig,f 1210549d anod
FU[LINIG D3AT IDUCJUI | NTIPNTY [T *SIUAIPYPL:SLGFP SI]
JuegOeIRP s3] ud TP pyg  ~y4Andde joe3u0d un sspurw
-3p syres 39 ‘Sposnw 3] suep Janpupd surs Juswalsroyiadns
sssnes suofojdwo smou anb ‘o105 op syusp ¢ 90100 Y

*STUPIN | AP 3UIANUY 3dYLI0 P3P Joja4 3] anbsniq
Inesax un aed Juessioucyy Us INSLPHUL USRS B) ans AN
-I0 U9 JUIWALTUIPIC ‘SIIPIN,] 9410 [ ¢ SJUIIFYPL SLQPP
$3] ins Sipiow ¢ vapue anod ‘19143 9p AT UL ‘33105
uoissad sun ussodyu b 2a1wd ‘sssnow Tp ¢ JudmaAls
-npouy swojupd nenbsnl sa30qex 31 Inad 30 *nrsy3 wiapd ¢ ul
-9In 3[osnuw 3f anbuiie 9ya,ub ad1ed ‘sjucyouriy v :sosnar
~3utp Juawdjedy Juos ISSNOW 12 NUTIIUTI] $25,9200 S0

-uidea af Juenyy
-5q0 32 jusssjuind 9zed op ussnod
un,pindde, sed 91553091 du 33 ‘ssun
-9IN 5u0{1oe1u0d s9p 31dep us sovid
UD 33531 ‘Sa13U3) UD 9PsTAP ‘355015
2191 ¥ o[3pow 2110 ajdnos 3 s013
dnogymnors ap upwip un 1afojdwa
19 ‘sprrw sauping ap siosed s9)
anp e300 un Jed J95uayo Jusansd
Inb sapiB1asuesp s3] sno3 199foy[
K2 ZE
25v1304p un p uskow ne'snizin g op
ANNIISUOD UOLITNOVAD | 9P INA Ip
wwiod ne 93e)01n0 np uoioe | 193p[d
-wod jnea xnam ‘ozed op uodwey
unp sy amed ap nay ny
"awiqns nv urdea [
Ja5uL1 33 4a0v[d UI s | Aa)BWar
‘991Mpol-opot uonN|os [ § snigyn [
14e]  ‘SSvuuofjianody,| sudy
*109 np uonexy ¢
sourd e anne | 9p 33 ‘oAfea £ onoiyp
-3nota 3p opurd wyetd sun, p vipusy
Il "911ess909l 153 sed 30 ud Ipie
U] *dA[2A 332009 Jun p opig,| ¢ ‘9j0s
-0910-¢] 9p 3nbysned 30¢3u0d 3] oxy
-u02 dyunipd 9] 32 sA[nA e[ 193p301d
‘9AInA ] ¢ sed sAeu 100 9] 1§
P py
-0S SMIXPP IN03 9P SAIQI SnIPIn|
9p Juapiossax syinb 90 ¢ absn(suof
“TIANODR S103] MO XN3P IP IYS dun

| S1NPONUT *SUSS SN0} -UI UO[IANOD

-9 JuBLINO} US uoIPLY IPI|OS Sun
vy 39 ‘gf) ¢ 993050915 sunpos}3
3p PqIqul uo[1an0dy s013 un puoy
¥ mpoajul ‘93331 eatid T

) *ap191
*n> apad rf op nAtes s ‘sadwoa;
xne Juepuodpx saxsindue spiwmpx
-X3 s3p 9defoyau of 1a1nsse anog
*sjulod snoj us , uNPIN 1D ,, Np uoy
-onpoxd m.:vmsw 39 “Jurtwizippowt Jue

"2Iu2del-sns ISNIIYS 93(ALO 2puesd
e[ anod osudkyp op asuueq sun wswioy wb
ssuvquidaw-o3u s3] ranyoyp sed au ap aodwr
1t ued annep 3o ‘Ssiiqowy 350 suedioy ‘ued
aunp :9juvyugd-ajed sp Seo sof sug o8
{apepuoinpd 931aes 2 suep
S30qe] 3p S1mpIaAno, puIe1d Jud (S11Emd nssy
no adwon) jusoefpe juspund 10foj a(p 3
! sijoqud p s¢nbsyx
sap uosier ud ‘anbimyseSodLy anqoyd aqr ol
$SUD S9] suep xnaxeBuep 159 11 ‘snx
-9IN[ 3p uopusijiqaw o] ¢ 2opd anb segnapxas
yueanod au 93v)j2In0 O - su03VPUL-242107)
. !

*919u3Tpp wimniouks 3p Juswppp
MO0} Sp ISUPXI,| IAINSST,P INg [ Suep ‘a0
-nEpdq ajgui unp uoisjndxa,; jusams nb samo(
s3] suep nbrerd 2139 0P |1 ‘usjews swonpyp
np uoponpoid -vp ap anbnoeidydod. any v

“1e9
.%w&«:c&o:absam&u:oku:ov?o_wh?fu

Juswajied] 9 39 Jjnhul suow e 359 spides uonn
-pda1 ¢ aTen1oumd 91 512 90 U’ *asned us 5o mb
SARNOPSU0D dtwpondes vf stew ‘[edo] 11, snid
32,u 29 qudysisiod suosspy $9] 0 21A3Y [ I

*saarejeorajul sanbydol sjusw
-ssued 23A% ‘sinof sanarsuyd op spoedss saSeyjono
SI0J} MO XNSP 9P [P N IJ[[L,p S[IINul IS5 [}
"JUSNURUOD $3SN2YI0FUL SHUUSNOD S3p Juswaddof
-949p 3 39 S3IY20[ SIP PUPNPJ ¥ ‘opoyp drnjus}
¥[ ¥ SIWOPUI[ AP SJINIPSUOD SIUIWIYdNOYE
no sadruuo][lanody 3 pA5[Tut 3o ‘soulpin suon
-03fur sop wounydss e[ pad[ewr ‘anbsiof 219191
ang ad [1 stuin [ ¥ 99S1{E00[ TONDIJUL] SuL(
*[e1pup3 v, | amod ooya ed
saissaxdpp 39 Spunul Swwos Ipnbipui-anuos 353
uonuipdo ap uennadar v ‘opsyeipupd sunio
SNOS 9N[0AY UONOJUL] 'PIPT JULMIS[OUPITWT
uou SR 9p adeyeama un saxdz ‘po sed ny
*soprnd s1a3ue)y sd10s op uonusyps
op uoddnos juswaiduis no apnIIRo ¢ £ 11, nbs1op
uonudAIRIl arpuward ud oouddinp ssoduys

*ON0OYINNOED 3P sjuBd)

/)
® 993050910 2ulPoL|3
3p eduefyw {ppy/|
¥unqus :aporp-as
-n3ue) (goQy amod ¢ g
23.npo opo] uonnjas
isuuyn sanbidog, -

‘uppap-aytod 2ouig
2




306 MONTREAL-MEDICAL

PROGRES REALISES DANS LE TRAITEMENT DES AFFEC-
TIONS DE LA PEAU

Par M. LE pDocrEUR KLiNGMULLER.

L’acquisition récente la plus précieuse de la dermatothérapie
est, sans centeste, pour Klingmiiller, le traitement photothéra-
pique de Finzen. Il est vrai que les statistiques des guérisons
ne sont pas aussi favorables qu’on aurait pu le croire d’aprés
les promiers résultats de Finsen, mais cependant, pour un cer-
tdm nombre de cas de lupus, le traitement de Finsen représente
le traitement idéal. Les difficultés de la compression le ren-
dent inapplicable au lupus des muqueuses; dans ce cas, Kling-
miiller a recours aux galvanocautérisations, suivies de badigeon-
nages avec une solution alcoolique & 10 pour 100 d’iode dans
Yiodure de potassium.

Dans les lupus hypertrophiques, Klingmiiller s’est bien
trouvé .de faire d’abord des séances de radiothérapie de 5 H,
pour ameuer la lésion au niveau des tissus enviromnants. On
peut également employer de la vaseline pyrogallée & 5-10 pour
100.

Pour le lupus des membres, Klingmiiller pense que ’ablation
chirurgicale large est la méthode la plus slire, mais, pour bien
préciser les limites du mal, il fait d’abord une injection locale
de vieilla tuberculose: tous les tissus malades réagissent, méme
&’ils n’étajent pas apparents cliniquement.

Parmi les autres traitements par la lumiére, Elingmiiller note
leg lampes 4 mercure, gui peuvent donner des résultats dans des
dermatoses superficielles, particuliérement dans la pelade.

Le traitement par la lumiére rouge n’a donné aucun: résultat
dans le traitement des dermatboses inflammatoires, telles que
Veczéma, Ta furonculose, ete.

Le traitement par la congélation avec le chlorure d’éthyle on
Vacide carbonique a donné de bons résultats contre certaines
affections, en particulier le lupus érythémateux. On. a proposé
récemment de lo combiner avec des cautérisations & Pacide
chlohydrique. La méthode de Pair chaud, de Hollinder, en
dehors de son @mploi comme hémostatique, est surtout em-
ployée pour la destruction des foyers lupiques.

Apreés avoir ainsi passé en revue les méthodes physiques ré-
centes, Klingmiiller aborda Pénumération et les indications de
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toute uve série de produits chimiques: la thicsinamine, em-
ployée contre les cicatrices vicisuses, et les Léloides, en injee-
tion; la combinaison d'iodc et de guinine dans le ‘trait>went
du lupus ¢érythémateux; la médication arsenicale, en injections
sous-cubanées ou intra-veincuses, contre le lichen ruber, le
psoriasis, le mycosis fonguide, la zarcomatose cutanée; le tu-
mémol que Klingmiiller emploie de plus en plus contre leg der-
matoses eczématisées; Ianthrasel, Vempyroforme, qui servent
contre les dermatoses prurigincuses.

Klingmiiller étudie encore rapidement le thigénol, le 1éni-
gallo], la vaseline au protargol de 1 & 10 pour 100,

11 est curieux de voir quelle faible nlace Klingmiiller a ré-
servée & la radiothérapic au courz de cette revue des ncu-
veaux traitements dermatologiques, alors qu'il a réservé une
place si immurtante aux nouveaux produits chimiques.

ENTRAINFMENT, ADAPTATION,
PAr M. Maurice CHEAMPEATUX.

C’est un fait bien établi par la physiologie que ia ration ali-
mentaire doit ére en rapport avec le travail fourni par Porga-
nisme. Lorsque ce travail augmente, la ration elle-méme doit
8tre accrue en proportion convenable. ;

Cependant cet accroissement du travail fourni par un sujet
déterminé peut se faire progressivement et pour un temps pro-
tongé. Dans ce cas, si la ration alimentaire est accrue olle-
méme en proportion convenable, 1’équilibre organique ne cesse
de subsister et le sujet s'adapte sans peine aux conditions neu-
velles de travail exigées par lwi. Au contraire, si l'accroisse-
ment de fravail doit se faire trés rapidement, quitte & &tre suivi
d’une période de repos prolongé, ’homme est amené & s’as-
treindre & une ration forte qui lui permettra de donner le coup
de oollier exigé de lui. En ces conditions, qui sont celles de
Ventrainement, Ja ration forte est insuffissamment élaborée et
le sujet est vietime d’une intoxication générale qui le condui-
rait vite, si elle se prolongeait, aux accidents foudroyants du
surmepage aigu.

Ces remarques sur les caractéristiques de Ientrainement et
de adaptation étant faites, I’auteur, qui est médecin aide-ma-

A
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jor de Parmée, so trouve amené & émettre les trois con. 'usions
siivantes:

1° L’entrainement est un nor-sens au point de vue physiolo-
gique. Tl erée le surmenage avec lequel il se confond, puisque
le fonctionnement de Porganisme est modifié et que  'ni-ci est
en proie A l'inboxication. Il y a désaccord entre les nécessités
et les conditions de la vie;

R° L’adaptation, c’est 1'état physiologique exactement op-
posé & l'état d’entrainement. Les fonctions se réalisent au
maximum. Il y a un accord absolu entre les nécessités et les
couditions de la vie;

3° Dans Parmmée, il ne faut point ‘tendre & l'entrainement,
ma’'s & P’adaptation. Il faut agir avec lenteur et raison. On
évitera le surmenage, on sugmenitera la résistance de tout un
effcetif en créant des catégories ol les divers groupes seronmt
T.0gés par ordre de résistance et d'aptitudes. On adaptera
ainsi chaque organisme en se pliant aux exigences de sa physio-
logie particuliére.

CHANCRES S‘ZPi-IILITIQUES SUCCESSIFS: ETUDE EXPE-
RIMENTALE, CLINIQUE ET THEORIQUE.

PAar M. LE DOCTEUR SABAREANT.

Cette revue générale, trds claire, sur um sujet d’actualité,
est hasée sur I'examen irés consciencieux de 75 observauioss,
dont 10, dues au professeur Gaucher et & M. Queyrat, sont
inédites.

T2auteur, dont on connait les recherches originales, a voulu,
catte foig, ne faire que de la critique. A Pombre de 1’enseign:-
ment du professeur Gaucher, qui depuis 1902 s’occupe des
chaneres suceessifs ot soutient -que immunité contre upe nou
velle infection sypbilitique est progressive, régionale d’abord:
compléte et généralisée beaucoup plus tard, *1 apalyse tous les
faits connus, en pese la valeur, les compare entre eux, les rap-
proche des observations et de la doctrine du professeur Four-
nier et termine par quelques propositions dont voici Pessenttiel:

Il y a des chancres syphilitiques successifs avant Iapparition
des accidents généraux; leur existence est prouvée par Pexpé-
rimentation et par la clinique.
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L'époque d’apparition des différents chancres n'indique pas
le début de Vinfection, car les incubations des chancres succes-
sifs sont variables, qu’il y ait auto- ou hétéro-infection.

I auto-inoculation ne dépend pas de Idge du chanere, ni du
début des ganglions correspondants; <lle est subordonnee a
Yapparition des accidents généraux.

Les chancres successifs apparaissant plus de dix jours avant
les accidents secondaires seront de vrais chancres érosifs, ty-
piques; au contraire, ceux qui se montrent dans les dix der-
njers jours yui précédent ces accidents restent papuleux ou
avortent. '

L’existence des chancres syphilitiques successifs démontre
que Vimmunité de tout Vorganisme se fait trés tard dans la
deuxiéme incubation et qu'elle parait débuter, d’'unc fagon ap-
parente, dans les dix derniers jours qui précédent les accidents
généraux.

Le virus n’amive si tard dans la cireulation sanguine qu’a
cause de son cheminement le long des vaisseaux lymphatiques
et des obstacles ganglionnaires quil rencontre sur son chemin.

Plusieurs preuves militent en faveur de cette voie lympha-
tique: Déchéance des accidents secondaires est plus avancée
quand le chancre siége dans une région dont les vaisseaux lym-
phatiques ont moins de ganglions & traverser ou que leur trajet
est plus court pour arriver dans la circulation sanguine. Dans
les antopsies faibtes pendant la denxiéme incubation, on a irou-
vé lenvahissement ganglionnaive centripéte uniquement sur
le trajet que doivent saivre les lymphatiques partis du chanere
pour arxiver & leurs gros canaux collecteurs; I'examen du sang,
montrant une lymphocytose pendant la deuxiéme incubation,
prouve que le virus y reste cantonné; par contre, il y a poly-
nucléose et altération des hématies quand le virus existe dans
le sang au moment des accidents secondaires.

Le vitus syphilitique, en suivant ainsi la voie ganglionnaire
centripéte, immunise, an fur et a4 mesure, les régions dont il
traverse et tuméfie les ganglions. Lltmmunité générale de Uor-
ganisme est done précédie dune immunité régionale.

La calommie est un serpent ailé qui tantdt rampe, tantst vole.
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DISTENSION CARDIAQUE ET ANGINE DE POITRINE
Par M. LE DOCTEUR TESSIER.

La pathogénis Je Pangine de poitrine est encore fort cbscure,
et nous nous sommes appliqués, développant en ceci les idées
de M. Merklen, & rechercher quel est, dans la production de ce
syndrome, le role de la distension cardiague. Nous tenterons
d’en donner ici un rapide apergu.

Le syndrome angineux par lui-méme n’est que Yexpression
de la souffrance du plexus cardiaque, irrité soit dans ses origi-
nes, soit dans son trajet, soit dans les centres nerveux mémes.
proposition & laquelle nul ne peut refuser de souscrive. Tt en
effet, la douleur locale et irradiée, Yangoisse, se rencontrent
dans la coronarite, I’aortite, la médiastinite, les pleurésies et les
péricardites, dans las irritations névralgiques ou névritiques du
plexus cardiaque; on les trouve dans le tabes et elles son{ aussi,
fréquemment, @’origine purement névropathique.

La soufffrance du plexus cardiaque est un des signes d’une af-
fection, tantdt manifeste par d’autres symptdmes, tant6t letente
el mystérieuse. Dans les premiers cas—tabes, pleurés’e, péri-
cardite, affection -du médiastin—on se rend compte aisément que
le syndrome angineux n’ajoute et ne retranche rien a
Iévolution de la maladie, qu'on supporte ou dont
on meurt, mais avec des symptdomes anginenx. Dans le second
ordre de faits, on est tenté d’attribuer & ce syndrome une im-,
portance primordiale: ici, on ne meurt plus d'une affection ac-
compagnée d’angor, on meurt, dit-on, d’angor. En réalité, il
en est de méme: on meurt d’un trouble du ceeur qui sest ac-
compagné d’angor. C’est un trouble du cceur, disonms-nous, eb
non de l'aorte, car l'aortite, 4 part les cas d’anévrisme, n’ameéne
la mort que par les désordres cardiaques qu’elle produit; Pan-
gine de poitrine vraie, qui tue par elle-méme ou plutét parce
qu'elle est l'expression d'un état inconnu, est done une angine
de poitrine cardiaque: c'est dans le eceur qu’il faut en recher-
cher la cause, et si elle est fréquente chez les aortiques, cest que
Taortite est une des grandes causes de fatigue du ceeur, et par-
ticuliérenient de distension. Cette notion est, d’ailleurs, cor-
roborée par l'enseignement de la clinique, qui montre que Pan-
gine de poitrine mortelle, dite vraie, est une angine d’effort,
quelle qu'en soit la nature, et nous verrons ce qu’il faut enten-
dre par 1&. Or, leffort n’agit que sur le ceeur.
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On a cherché dans Vétude anatomo-pathologique la cause de
Yangine de poitrine, mais on ne pouvait y trouver la solution
du probléme; la crise d’angor, intermittente, est un phénomeéne
dynamique; et d’aillrurs la coronarite, malgré sa fréquence,
n'est pas constante, non plus que les autres lésions, Mais il
doit y avoir, pour la crise d’angor, un mécanisme semblable
aussi bien dans les cas de coronarite que dans les autres, et
Pon peut se demander si ia distension cardiaque, et particulis-
rement la distension ventriculaire gauche, n’est pas le méca-
nisme 3 invoquer.

Qu’est-ce d’abord que la distension cardiaque? I1 ne faut
pas la confondre avec la dilatation, qui n’en est que Pexpression,
du reste inconstante, et peut exister sans distension. Ia dis-
tension est Pétat du myocarde tiraillé par une force tendant &
écarter ses parois, torce contre laquelle le ccevr résiste sans pou-
voir cependant s’en rendre maitre; en un mot, c’est une tendan-
«ce & la dilatation d’un cceur qui réagit encore. Ainsi, la dila-
tation peut étre un symptdme de la distension, mais elle peut
aussi ne pas &tre appréciable; elle peut enfin exister sans dis-
tension, et on le comprend en comparant la dilatation du ceeur
des asystoliques, par exemple, & celle de Ja vessie chronique-
ment -dilatée, sans résistance, tandis gque la distension se com-
pareraif, & la rétention aigu€ daus une vessie qui se crispe contre
Tobstacle et, quoique impuissante & la surmonter, lutte contre
lui. Or, la distension, aussi bien de la vessie, de Pestomac, de
Pintestin, que du ceeur, est douloureuse, trés douloureuse, et
Ton comprend que la distension cardiague puisse 8tre une cause
de souffrance du plesus cardiaque. C’est possible; est-ce la
Téalité?

Si Pon examine toutes les circonstances, aussi bien étiologi-
ques, -cliniques, gw’anatomiques, dans lesquelles se preduit Yan-
gine de poitrine vraie, on voit que toutes sont des causes de dis-
tension eaurdiaque. Si Pon recherche, inversement, touies les
causes qui peuvent favoriser ou produire la distemsion cardia-
que, on voit que toutes sont des causes d’angine de poitrine.
Bien plus, on voit que Pangine de poitrine ne se produit pas
quand existent des circonstances qui empéchent matériellement
la distension du: myocarde, ou quwelle disparaft si, & un moment
quelconque de son évolution, sz montrent ces circonstances,

Nous ferons d’abord remarquer que !s distension cardiaque
suppose une faiblesse relative du cceur. Expliquons-nous.
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La rétr %ion vésicale aigug, avec distension—et ici nous ne
parlons pus des troubles de paralysie vésicale, ce qui est con-
traire 2 la JéBnition méme de la distension—est due & un obs-
tacle musculaire ou anatomique, A 'évacudtion de son contenu;
la vessie, méma hypertrophiée, est en état de faiblesse, relative
2 la résistance & vainere. De méme en est-il pour le cceur: il
est distendu, c'est peut-étre qu'un travail, un obstacle, faciles &
effectuer, 3 surmonter pour un cceur normal, se sont trouvés
trop considérables pour lui parce qu'il est plus faible que nor-
malement ; mais c’est peut-&tre aussi que, bien qu’il soit sain,
le travail 4 etfectuer a été trop considérable.

Nous avons done raison de dire que la distension suppose une
faiblesse relative, une insuffisance myocardique cu égard & ef-
fort demandé.

Précizément, toutes les causes de 1'angine de poitrine sont,
soit des causes d’augmentation du travail & fournir, oOlt des
causes de chmmutxon de la force du cceur.

Augmentent le travail & fournir, en effct, Paortite, la rigi-
dité des vaisseaux, Jartério-sclérose, la néphrite interstitielle,
tous effets peut-étre d’une mime cause, I'hyperépinéphrie, si
Pon en eroit M. Vaquez; augmentent le iravail du cceur les
lésions de rétrévissement et surtout d’insuffisance de lorifice
aortique, cette derniére étant une cause évidente de distension,
puisque, pendant ia diastole méme, la colonne sanguine de re-
flux tend & éearter, & distendre les parois ventriculaires; aug-
mentent encore le travail, tous les efforts, soulévement d’un far-
deau, montée d'un esealier, marche contre le vent, digestion,
émotions violentes.

Et diminuent la force du ceur, non seulement la corounarite
qui affaiblit sa putrition, mais les intoxications nicotinigres (1o
tabac est interdit & tous les cardiaques), urémique, biliaire peut-
étre, les toxi-infections, grippe surtout, qu'on a signalées com-
me provoquant I'angor.

Et lorsque plusieurs de ces causes de distension sont. réunies,
aortite avec insuffisance et coronarite, et néphrite interstitielle,
quoi d’ctonnant que la distension cardiaque ait alors toutes les
chances de se produire lors dun effort?

Si nous cherchons maintendnt quelles sont les causes de dis-
tension cardiaque, nous en trouvons deux autres qui ne sont pas
ordinairement citées dans T'étiologie de 1'angine de poitrine:
Pinsuffisance aortique brusque et le cceur forcé.

9



T

RO

LG

|P.Ricuaro! | Fin
COGNAC _
- Champagne

USR]

YRR RA ST

} V. 0.
8V, 0.8, | | RxcHARv
coenac |

fm&an~”

Uanid est specuplement trorent o
Leam gogr 1y Majgdes & e

T,
!\\l' :!’ I'l§

! COGNAC :
§ Ces brandies se recommandent a la profession §

st o HOd  LNILEIND

*8.59S0D SIPUJR0T

- (G ‘sunéend yosuau0 SBOSILINNS STIN0IEY |

“dmu g

¢ médicale 3 cause de leur pureté reconnte, §
! leur haute qualité et leur action tonique et §
stimulante toujours efficace. ‘

E‘W‘E’EN & G, Hontal :

A DEPOSITAI RES g

** *oUNVRYD JUBUSIUCO SN fis

'gg.tt. seewe

"gnu”‘ Aresercocanve




1

Meuble, Literie, Tapis, Dra-
peries, Glaciéres; Bibliothéques
en scctions, etc.

Installation moderne et de premicy ordre

i{Renaud, King & Patterson
=1 Q0N STE - CATHERINE ET GUY

Escomple spéeial accordd sur pré . tion d: <stte a ddcoupde
DU Dr SIMON de PARIS .

TONIQUE TESTICULAIRE ET OVARIQUE
Infaillible contre I’impuissance et la stérilité.

Guérit pour toujours perte de vitalitd, abuo, erreur de jeunesse,. varicoctle,
insomnie, maladies de rognons, taiblesse des nerfs, débiiité générale, etc.,etc.

Pamphlets concérnant son efficacité et son emploi avec un paquet d'essai
gratuit expédids franco dans toutes les parties du monde sur réception de 5 cents
pour couvrir les frais de poste. Ecrivez & la Cie Mdédicale du Dr Simon,
- boite postale 713, Montréal.

Nos batteries électriques pour usages professionnels donnent
la plus compléte satisfaction et sont recommandées par tous les
médecins qui les connaissent.

Moteurs, Bains, installation de tous genres faits avec soin
et promptitude.

The Sayer Electric Co’y

10=12=14 Beaver Hall Hill MONTREAL
’ TELEPHONE MAIN 4546

LA DIGESTIV N'est pas une médecine patentée ;
A . car nous donnons.ici la formule qui
capte lattention de la faculté médi-

cale par les succéds remportds dans le traitement de différents cas de Dyspepsie
opiniltre. L

a1 =
Rhub.::lrbe 111:1 .................... d{ﬁ 8IS+ Cq prest pas un remdde A tous les maux,
Gentiane ' ... ..ol 2)6 grs. inaisses propriétés incontestables dans
Chirotte e e iaeaaaes 2 grs, les:dérangements d’estomac, en font un
Ipecao i .. ) 134 gr, Puissant auxiliaire .du médecin cons-
s 0 TTTmrTrrmec e 4 gre  Giencieux. . . e e e e ..
avoyanne “* ......iiiieeeieaa... 1% gr.

ECHANTILLONS GRATUITS ENVOYES SUR ‘DEMANDE.

“ Laboratoire e Rembdes et Produits Végétawx Laliberts |
136 RUE S'AI_NT-D;NiS - . - - M?NTREAL., Q?é'




-

MONTREAL-MEDICAL 315

En recherchant les symptéimes concomitants, on voit que
linsuffisance acrtique {raumatique s'accompagne le plus sou-
vent d’une douleur rétro-sternale brusgue, violente, syncopale,
accompagnée d'une angoisse terrible! Et il en est de méme de
nombreux cas de coeur forcé, c'est-d-dire de distension cardia-
que aigué par surmenage. .

On peut objecter qu’il n'en est pas toujours simsi; mais i}
n'est pas permis de retourner la proposition: le syndroine an-
gineux est produit par la distension myocardique, mais la dis-
tension myocardique ne produit pas forcément le syndrome an-
gineux, pas plus que Vingestion d’'une culture de vibrions cho-
lériques pe produira forcément le choléra; une fidvre éruptive
vieni toujours de la contdigion, mais le contact morbide ne la
déterminera pas toujours.

Bnfin, avons-nous dit, ce qui empéche ou fait cesser la dis-
{ension empéche ou fait cesser I'angor. La distension, par dé-
finition méme, n’ex’ste plus quand le cceur se laisse dilater pas-
sivement, renonce 4 la lutte, et en effet I'asystolie ne s’accom-
pagne pas d’angine de poitrine, et les angineux arrivés & cebte
période de leur affection ne souffrent plus.

1l en est de méme lorsquil cxiste une insuffisance auriculo-

ventriculaire qui, permettant le reflux du ventricule dans Vo-
reillette, en empéche la distension; on me voit pas se produire
- Pangor dans linsuffisance mitrale, et quand, dans Pangor. ap-
perait une insuffisance mitrale par dilatation, fonctionnelle, les
phénoménes angineux disparaissent, .alors cependant que l’aor-
tite, Yartério-sclérose, les mnévrites, la coronarite n’ont pu en
étre en rien changées. Ce fait & lui srul serait suffisant pour
faire saisir le role de la distension dans la producticn de Pangor.
Nous pourrions nous arréter, mais pour &étre complet nous
voulons étudier les aceds angineux du décubitus. Y -a-tdl dei
distension cardiague? La pathogénie de Uinfluence de la posi-
tion couchée est mal connue; cependant nous savons que les car-
diaques ne peuvent rester couchés sans voir leur oppression aug-
menter; c’est done qu'il y a 13 une cause de géne pour le ceeur.
A quoi est-elle due? Est-ce & un affaiblissement du fonus ner-
veuz? Tat-ce, comme le pense M. Huchard, & ce que le sang,
affluant_des membres vers le cceur, tend & le dilater? \Toua
Vignorons; mais le décubitus géne le fonctionnement du cceur
et cela nous sufﬁt en tout cas il ne peut géner 1’1mga.’mon co-
ronarienne.
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I1 est d’ailleurs rare que Paccds d’angine de poitrine se pro-
duise pour la premigre fois souz linfucnce de cette position,
sans &re survenu d’abord dans d’autres circonstances qui au-
ront bien montré son caractére de trouble df 4 ure augmenta-
tion du travail cardiaque.

La recherche de cette notion de pathogénie n’a peul-étre pas
qu'un intérét purement spéculatif.

Si Pangine de poitrine est due & une faiblesse relative du

coeur, ne pourrait-on, tout en diminuant par les moyens classi- .

ques le travail qu’il a & fournir—et ce sera toujours la grande
indication—chercher & le renforcer par les toni-cardiaques ad-
ministrés prudemment pour ne pas augmenter la pression vas-
culaire, c’est-d-dire P’obstacle?

C’est une question qu'on est peut-8tre en droit de se poser,
et les essais thérapeutiques dirigés avee circonspection dans cette
voie semblent dans certains cas devoir donner des encourage-
ments.

DEUX CAS DE MALADIE D’ADDISON TRAITES AVEC SUC-
CES PAR L'ADRENALINE.

Par M. M. C. Gureenk-(de Constantinople).

Les cas d'addisoniens, améliorés par I'opothérapie surrénale,.

ne sont point rares dans la litiérature médicale; les observa-
tions de Faisans, de Béclére et d’autres encore par 'ingestion
de la glande, et celles, plus récentes, d’Eide, de Seibert et de
Sewmaler, par Dextrait capsulaire, en font foi.

De notre part, nous avons essayé I'adrénaline dans cette ma-
ladie; chez nos deux malades, nous avons constaté non seule-
ment la disparition compléte de I’asthénie, des douleurs et des

vomissements, mais encore un relévement considérable de 1%é--

tat général jusqui faire croire & une guérison compléte.
Alors, comment expliquer les insuceds si nombreux signalés
par des majtres autorisés?
On sait que, pour les uns, la wmaladie d’Addison reléve d'une
lésion du grand sympathique; que, pour les autres, elle tient
4 une destruction glandulaire ou & son arrét fonctionnel. Or,

il est probable que la meladie &’Addison n’est qu*un syndrome-
pouvant &tre produit séparément par ces deux lésions 4 la fois:

i
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et dont les particularités cliniques mous échappent encore. Xn
général, la destruction de la glande améne une dégénsrescence
de son nexf et, vive versa, une lésion nerveuse est suivie d’wn
trouble fonctionnel de la glanae, de sorte que le syndrome ad-
disonien reléve en général de ces deux causes & la fois (Lance-
reaux). Lorsque c’est la lésion glandulaire qui prédomine, I’o-
pothérapie est souveraine; dans le cas contraire, elle échoue.

On objectera sans doute que les expériences d’Abelous et
Langlois monirent le role exctusif de la glande dans la produc-
tion de ce syndrome; & cela on peut répondre qu’Abelouns et Lan-
glois, dans leurs expériences, n’ont jamais réussi 4 produire la
mélanodermie, et justement ¢’est ce dernier = mptdme qui é-
siste Je plus & opothérapie surrénale.

En résumé, ces deux observations nous démontrent que ’a-
Arénaline doit étre considérée comme un adjuvant ‘trés pré-
ieux de la glande surrénale dans le traitement de la maladie
d’Addison, lorsque Vingestion de la glande n’est guére possible,
car cette derniére, surtout a Iétat eru, posséde une action thé-
rapeutique bien plus puissante que Padrénaline.

TRAITEMENT MEDICAL DE LA GANGRENE SENILE.

Au débu. de 12 maladie, alors qu’on peut encore espérer une
a:nélioratior, on prescrira.au malade le repos absolu. L: mesi-
bre atteint sera enveloppé de ouate dans le bul de favoriser la
circulation locale. Le ‘traitement général comprendre d™ine
part des vaso-dilatateurs, d’autre part des foniques du cceur.
On prescrira:

Iodure de potassiom . . . 4 grammes.
Bau distillée. . . . . . 300 c.c
Une cuillerée 4 soupe deux fois par jour.

En méime temps on donnera la théobromine & la dose quoti-
dienne de 60 centigrammes. La théobromine agit non seule-

_men't comme tonique du ceeur, mais aussi comme un diurétique

puissant, favorisant Félimination des toxines.
Aprés vingt jours du traitement ci-dessus, o3 ordonnera la
irinitrine pendant les dix derniers jowss du mois:
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Solution de trinitrine an 1-100 . . . . XL gouttes.
Sulfate de spartéine . . . . . . . 1 gramme.
Eau distillée . . . . . . . 860 c.c

Trois cuillerées & dessert par jour.

ou bien encore:
Nitrate de soude . . . . . . . 2 grammes.
Bicarbonete -de soude- . e
Nitrate de potasse . . . . . . . &10 —
Bau distilléee . . . . . . . . 300 c.c.
Trois cuillerées & dessert par jour.

Quand la gangréne o fait son apparition, il sera bon de con-
tinuer cette médication; on y ajoulbera un traitement local an-
tiseptique. Le meilleur consiste, selon les conseils de Huchard,
4 faire des lotions avec une solution de permanganate 4 1 pour
1,000 suivies d’'un pansement humide & eau oxygénée, récem-
ment préparée.

DE LA FIEVRE HYSTERIQUEL.
Par M. 1LE DocTEUR CARAMANO.

La fidvre, au cours de I’hystérie, est un symptéme sinon fré-
quent, au moins assez souvent observi.

Les anciens auteurs avaient signalé, mais sans grande con-
viction, des fievres dont lorigine me pouvait &tre rapporiée 2
aucune étiologie ordinaire, et que, pour cette raison, on clas-
sait sous le nom de fidvres nerveuses.

Charcot niait la réalité de la fievre hystérique. Néanmoins
Q’autres cliniciens comme Axenfeld, Gilles de la Tourebte, Ha-
not, Dcbove, Barié, Wormser et Rob, Binchorst, Orchansky, .,
Dircksen, ont établi par des nombreuses cbservations son exis-
tence réelle. )

La fievre hystérique se caractérise par sa périodicité, et sur-
tout par son début brusque, Paccds étant rarement précédé de
céphalalgie ou de {risson. (ependant, on peut observer quel-
ques légers frissons, mais qui n’ont rien qui rappelle les grands
frissons de la fievre paludéenne.

Tn autre caractdre, pathognomonique pour ainsi dire, est
fourni par Pétat général du malade, lequel, aprés l'acces, ne
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présente pas le moindre épuisement et mange comme d’habi-
tude.

La fitvre hystérique offre tantdt un type intermittent,
tantét un type continu (variéié plus rare); la fitvra survient
le soir vers les-5 ou 6 heures, comme une fidvre hectique, pour
disparaitre deux ou trois heures aprée; pendant Pacets, le ther-
mométre peut monter & 102°, 104° et méme davantage. Du
Castel a cité un cas de fiévre hystérique A 45°. Le pouls devient
plus rapide, 2t on peut compter 110 3 130 pulsations, méme
140. Chez deux de nos malades, nous avons compté 130 & 140
pulsations, pendant que le thermomeétre marquait 102°5 % 105°.

Le diagnostic, au début, n’est pay aisé. On ne peut Jarréter
& T’hypothése de I'hystéric qu’aprés avoir éliminé tous les états
morbides avee lesquels on peut la confondre. Il est facile de
comprendre de quelle importance doit &tre, en pareil cas, un
bon diagnostic, non seule.nent au point ae vue pronostique,
mais aussi an point de vue thérapeutique.

Les circonstances gqui peuvent trés souvent faire errer le
médecin dans son diagnostic, sont que la fievre hystérique fait
parfois suite & une angice, une grippe, ou bien & une auto-
suggestion, comme par exemple chez le malade de Hanot, qui
croyait avoir comiracté ume fidvre ‘typhoide en donnant ses
soins & deux typhiques; ou comme chez la malade de Vaillart,
qui, parce quelle se trouvait en Corse, croyait avoir contracté
une fievre paiudéenne; ou enfin comme chez une de nos mala-
des qui, obligée @’aller déposer & Nimes dans un proceés, était
sortie deux jours avant sans manteau, convaincue qu’elle attra-
perait la grippe, et que, dans ces conditions, son voyage ne pour-
rait pas avoir lieu. Or, le soir du méme jour, en remtrant, 2lle
se sentit fibvreuse et le thermométre monta i 102°8.

Mu'tiples sont les états morbides avec lesquels on peut cox-
fondre la fisvre hystérique. Trés souvent Paffection affecte la
forme d’une fidvre typhoide, diagnostic qu’on ne tarde pas &
élminer aprés les résultats négatifs du séro-diagnostic de Wi-
dal et de la diazo-réaction d’Ehalich.

Le paludisme doit étre aussi discuté, surtout quand la per-
sonne malade habite un pays ou le paludisme régne, ou en ar-
rive. En pareil cas, les autécédents du malade aideront heau-
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coup & établir le diagnostic, qui pourra parfois étre confirmé
par Pexamen du sang.

Enfin, il faut songer A la tuberculose, & la septicémie; mais
dans le premier comme dans le second cas, des symptémes eli-
nigues autres que la fidvre ne manquent pas, et méme en sup-
posant que le malade soit tdaberculeux sans présenter d'adéno-
pathies ni de phénomenes d'auscultation, 1’état général sera
P’élément qui influencera le plus de diagnostic. Nous pouvons
en dire autant de la septicemie, <ont le diagnostic peut étre

grandement aidé aunjourd’hui par les ensemencements du sang.

De plus, dés qu'on a songé & Porigine nerveuse de la fidvre,
un exaren minutieux fait aisément découvrir des stigmates
@’hystérie, comme de Panesthésic en foyers, de anesthésie ou
hyperasthésie du pharynx, de la cornée, ete.

Le traitement, dans les cas de fitvre nerveuse, doit avant
‘out ne pas &tre médicamenteux. D’aillewrs ni la quinine, ni
sucun autre agent antithermique, ne pourra agir avec efficacié
sur la fidvre; e n'est que par la suggestion quon ar've & gué-
Tir ces malades. ' .

Daus deux cas que nowns avons été appelé & soigner, nous
avons suivi 'exemple de Widal. Nous avons prévenu nos ma-
lades que mous venions de leur preserire un médicament. trés
actif, dont elles ne prendraient que deux cuillerées & soupe par
jour, et pas davantage, car l'excés pourrait &bre dangereux.
Nous ajoutions que si le médicament devait &tre efficace contre
la fidvre, leurs urines allaient devenir bleues. Inutile de dire
que le médicament prescrit n’était qu’une solution: faible de
blen de méthyléne, & laquelle mous avions ajouté quelques
gouttes de teinture de noix vomique pour la rendre faiblement
amére,

Dans Pegpace de deux jours, la fitvre avait dispru chez nos
deux malades.

On ne triomphe de la calomnie quen la dédaignant.
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ACTION DU CITRATE DE SOUDE CONTRE LES VOMISSE-
MENTS DES NOURRISSONS

M. le Dr Paul Roger rapporte dans la Clinique infantile avoir
expérimenté dspuis quabre iois environ le citrate de soude en
solution aqueuse contre lintolérance gastrique des nourrissons
au sein ou au biberon ¢’ -a été extrémement frappé des bons 1é~
sultats obtenus; il est rare en somme que les vomissements dis
& la suralimentation ou méme & d’autres causes difficiles & dé-
terminer ne cddent pas aprés quion a admiristré le citrate pen-
dant deux ou truis jours et méme dés le premier jour.

M. Roger 4 manié le citrate aux doses qui ont éé conseillées
par M. Variot.

Bau distillée. . . . . . . . 300 grammies.
Citrgte de soude. . . . . . . 56—

Un:s cuillerée & dessert jusqu’d quatre mois, une cuillerée &
soupe de cette solution pour les nourrissons plus dgés dans
chaque tétée ou dans le biberon, suivant le mode d’allaitement.

I1 est entidrement d’accord avec MM. Variot et Lazar et avec
M. le professeur Ausset (de Lille) pour proclamer les bons
effels de ce médicament tout & fait inoffensif et si efficace qui
n’est pas encore apprécié en I'rance comme il devrait I'étre.
Jamais il n’a observé d'accidents imputables & cette substance,
fait capital dans la thérapeutique des nourrissons, et il relate
onze faits dans lesquels Paction antiémétique du citrate de sonde
lui & paru bien certaine.

RECHERCHE TOXICOLOGIQUE DU CHLORATE DE
POTASSE

Par Orro MEIER.

Dans les, einpoisonnements par le chlorate de potasse, on
peut examiner le sang, dans lequel on observe les raies de la
méthémoglobine, mais il est nécessaire de déceler la présence
du chlorate de potasse, surtout si la victime a succombé.

L’auteur propose de recourir au procédé suivant, qui permet
de reconnaitre qualitativement le chlorate de potasse: on prend
un peu de Purine de la victime, qu’on additionne d*uné solution
faible d’indigo dans Yacide sulfurique jusqu’a coloration blewe;
on ajoute ensuite de Pacide sulfurique goutte & goutte; si Pu-

<)
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rine contenait des chlorates, la coloration bleue disparait, et le
liquide prend une couleur jaune ou jaune verditre. Cette dé-
coloration se produit dans les cas ot Pon se trowve en présence
d’un liquide ne contenant pas plus de 1 centigr. de chlorate de
potasze. ’

Pour le dosage de ce sel, on opére de la maniére suivante : on
commence par soumettre & la dialyse le contenu stomacal et les
organes dans lesquels on soupgonne la présence du chlorate de
potasse; le liquide dialysé est divisé en deux parbs; dans Iune
de ces parts, on dose les chlorures 4 F'aide du nitrate dargent,
aprés acidulation pgr Vacide nitrique.

Quant & la deuxiému part on ladditionne de 4 & 5 fois son
volume d’eaun; on ajoute & la liqueur ainsi obtenue du zinc en
poudre et de Yacide sulfurique, afin de réduire le chlorate de
potasse en chlorure de potassium; on dose de nouveau les chlo-
rures, et, du résultat ainsi obtenu, on retranche le premier ré-
sultat; la différence correspond au chlorate de potasse.

Si Vanalyse ainsi faite donnait un résultat négatif, on ne
pourrait nier d’une fagon absolue ’'empoisonnement par le chlo-
rate de potasse, attendu que le chlorate de potasse est rapide-
ment éliminé et qu’il peut avoir disparu de Forganisme.

PRODUIT TOXIQUE EXTRAIT DE LA SUBSTANCE
CEREBRALE

M. Marie a extrait de la substance cérébrale du mouton un
principe toxique complétement insoluble dans leau distillée et
partiellement soluble dar. les solutions faibles d’alealis.

Son action névrotoxique, étudiée sur le cobaye et le lapin,
est révélée par Vinoculation intra-cérébrale; c’est au bout de
24 & 48 heures d’ordinaire que la crise épileptiforme éclate:
Panimal bondit dans sa cage, sautant parfois en dehors, pour
courir follement dans la pidee; il se jette téte basse contre les
obstacles, semble vouloir se cacher, puis tombe dans un état co-
mateux, entrecoupé de convulsions.

D’autres fois on assiste & un véritable aceds épileptiforme;
Panimal succombe ordinairement au bout de 24 heures, 4 la
suite de plusieurs de ces crises.

Injectée, au contraire, dans Peeil ou dans le péritoine, cette
substance st inoffensive. Chauffée, elle perd ses propriétés;
enfin, elle se détruit progressivement par leffet du temps.
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Tn encéphale de mouton, du poids de 80 grammes, fournit
0 cgr. 25 & 0 cgr. 30 dix milligrammes de précipité see, ce qui
représenterait, d’aprés Pauteur, une dose susceptible d’intoxi-
quer plus dé 200 cobayes ou bien une centaine de lapins.

DES INFECTIONS ET DES INTOXICATIONS D'ORIGINE
INTESTINALE /U COURS DE LA PUERPERALITE.

Par M. LE DOCTEUR R. MoREAU.

Les infections légéres d’origine intestinale sont fréquentes
et peu dangereuses si on les soupgonne 3 temps.

Les infections avec localisation 3 distance, dues & des bactéries
intestinales, sont peu nombreuses, environ 1 fois sur 60, et
presque aussi dangeresuses que -celles dues aux microbes habi-
tuels de- Ta suppuration..

Les colibacilles sont souvent associés dans les infections in-
‘testinales avec les streptocoques. Dans ce cas, le pronostic est
sombre.

Les vomissements incoercibles sont dus presque toujours &
une auto-intoxication dont la cause est 1exagération des fer-
maentations intestinales qui retentit sur le foie. Les femmes
uerveuses sont les sujets de choix pour la réalisation de ce genre
d’intoxication,

L’éclampsie également reconnait suuvent pour cause l'insuf-
fisance fonctlonnelle de Yintestin comme émonctoire, d’on ré-
sulte Paltération du foie; celui-ci est fnis en état de moindre
résistance dans un grand nombre de cas par une alimentation
vicieuse, doublée d'un mauvais fonctionnement de lintestin.

Le pronostic de toutes ces affecfions dépend de I'intégrité
du foie et du diagnostié précoce de ses troubles, de la valeur de
Yémonectoire intestinal. -

A Yexamen habituel des urines au point de vue albumine, on
joindra done I'examen de Purine au point de vue du fonctionne-

ment du foie; on recherchera si elle contient en excés des ma--

tériaux élaiborés par Vintestin.
Le traitement est basé sur les moyens les plus propres i com-
batire les fermentations intestinales, & alléger le rdle du foie.
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HYPOCONDRIE ET LESIONS VISCERALES
Par M. Vicouroux ET COLLET.

La valeur séméiologique du syndrome “hypocondrie” vient
d’étre discutée au Congreés de psychiabrie de Rennes.

Voici sur cette question Vopinion de Vigouroux, appuyée de
deux observabions anatomo-cliniques.

Le délire hypocondriaque est un délire secondaire. Ti suit
les troubles émotionnels et les troubles de la coenesthésie; il en
constitue une tentative d’explication que fait inconsciemment
le malade pour légitimer les modifications intimes qu’il éprouve.
Ainsi, chez un hypocondriaque se plaignant de froubles de la
motilité et de la sensibilité des jambes, de troubles de la sphére
génitale et de troubles intestinaux, il existait un énorme lym-
phome tuberculeus ayant comprimé les nerfs et les vaisseaux
du bassin. Dans le deuxiéme cas, chez un mélancolique -qui se
plaignait d’avoir un cancer d’estomac, d’étre syphilitique, ete.,
il trouva & Vautopsie un cancer gasirigue latent.

Dans ces deux cas, les troubles ceenesthésiques, bases du dé-
lire, veposaient sur des lésions réelles, mais ce n'est pas suffi-
sant. Doit-on accepter que ces lésions onb senlement provoqué
par leur présence un état émotionnel ‘perslstant ou admettre
que les toxines tuberculeuses dans un cas, camcéreuses dans
Pautre, agissant sur le cerveau, ont et. une action pathogénique
sur le délire Ini-méme? _

De fait, chez le tuberculeux, au niveau du lobule paracentral
et de la frontale ascendante, les cellules nerveuses sont presque
toutes en neuronophagie et les cellules de névroglie sont plus
nombreuses qwi Pétat ndrmal; et, chez le cancéreux, les cellu-
les merveuses de lécorce cérébrale, trés pigmentées, sont aussi
en neuronophagie et en voie de désintégration.

I’objeetion qu’on peut faire & cebte conception pathogénique
est la méme que celle qui a été opposée 4 la conception du délire
par insuffisance hépatique ou rénale, au délire infectieux.

Tous les cancéreux, tous les tuberculeux ne délirent pas, et
seuls délireront ceux qui ont “la folie en puissance ?, les dégé-
nérés héréditaires.

Sans vouloir méconnaitre Vimportance réelle et admise par
tous de la prédisposition, on peut répondre que, d’une part, si
tous les tuberculeux et canmcéreux me délirent pas, tous les pré-
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disposés ne délirent pas non plus, et quil est possible d’admat-
tre Pinfluence des deux facteurs pathogéniques. On peut ajou-
ter que tous les alcooliques ne délirent pas, et cependant per-
sonne n’a songé & nier linfluence pathogénique de l'alcool dans
le délire des alcooliques.

DE L’ANESTHESIE DISCONTINUE EN CHIRURGIE GAS-
TRIQUE ET INTESTINALE

Par M. L¥ DOCTEUR ARNATUD.

11 n’est pas sans danger de garder sous anesthésie compléte,
pendant un temps prolongé, des malades déja plus ou moins
affaiblis, ne présentant qu’une résistance relativement faible,
comme les malades appelés & subiv des résections de Pestomac
ou der lintestin.

Or, dans les interventions gastriques et intestinales, point
nest besoin de faire une anesthésie ininterrompue. ILlestomac
-et Vintestin sont peu sensibles on ne le zont pas aux manceuvres
opéiatoires, soit au contact, soit & la section, soit aux sutures.
Le péritoine pariétal seul posséde la sensibilité & la douleur pen-
dant les manceuvres chirurgieales.

L’auteur propose donc de suspendre I’amesthésie pendant le
temps viscéral de Pintervention: on fait sous anesthésie Yinei-
sion de la pavoi, la recherche des viscéres et la mise an dehors
de la'lésion. On cesse Panesthésie pendant les sections et les
sutures des viscdres. On. reprend celle-ci pour la toilette pé-
ritonéale, la Temise en place des organes et la suture de la paroi.
Ainal est réalisée ce que Pauteur appelle Panesthésie discontinue.

Pendant les opérations courtes, Paction de Ianesthésique
donné au début prolonge son effet pendant presque .out le
temps opératoire. Ce n’est que dans les résections compliguées
et longues que Pon peut & proprement dire parler fl?anesthésie
discontinue.

Chez un certain nombre de malades, les efforts de vomisse-

‘ment obligent A recourir & Lanesthésique, au cours méme des su-

tures gastriques ou intestinales.
Ce que Pon doit d’ailleurs uniquement rechercher, cest &
diminuer la quantité d’anesthésique absorhée.
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Cette anesthésie discontinue, ainsi comprise, diminue, chez les

‘gens affaiblis, les dangers & distance de lanesthésie, c’est-d-

dize la part qui lui incombe dans le shock, les complications
pulmonaires, digestives ou autres.

LES EFFETS DE I’ACTION COMBINEE DES SELS DE FER
ET DE Z’ARSENIC SUR LA RECONSTITUTION DU
SANG APRES DES HEMORRAGIES

Par M. LE DOCTEGR BAUMANN.

L’utilité d’associer aux préparations ferrugineuses, soit le
mangangse, soit V'arsenie, a souvent ét¢ affirmée par les clini-
ciens. I/arscniate de fer, et plus récemment le cacodylate de
fer, sont entrés dans la pratique courante. Iwes recherches ex-

périmentales de Baumann tendent & justifier cetle association.

‘Cinq séries de chiens 4étaient soumis & une forte hémorragie,

soit le tiers ou le quart du sang total, et une étude méthodique
du sang £tait faite avant la saignée et huit jours aprés.

Les séries comprenaient: 1° des chiens témoins, saignés,
soumis 4 la. méme alimentation que les autres, 1mais sans médi-
caments; 2° des chiens recevant, par la voie gastrique, des sels
minéraux de fer (pilules de Blaud) ; 3° par la méme voie, des
sels organiques de fer (albwminate de fer de la pharmacopée
allemande) ; 4° de Varsenic, sous forme de liqueur de Fowler;
5° simultanément des pilules de Blaud et de la liqueur de
Fowler. (

En comparant le sang des animaux témoins avec celui des
animaux traités, on constate: que les sels minéraux de fer aug-
mentent ’bémoglobine, sans toutefois agir sur le nombre méme
des globules; les sels organiques de fer exercent une action plus
favorable, les altérations, aussi bien morphologique que physi-
que ou chimique étant beaucoup plus faibles que chez les té-
moins, et méme que chez les animaux traités avee les pilules de
Blaud. Toutefois, Ja leucocytose polynucléaire, constante aprés
la saignée, n'est pas amendée par lés sels de fer quels qu’ils
soient. L'arsenic, donné seul, modifie déjd cette leucocytose,
mais les meilleurs résultats ont été obtenus par Passociation du
fer et de l'arsenic; les altérations du sang sont alors réduiles
au minimum, et le retour ad integrum se fait trds rapidement.
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L’ETUDE DU GHIMISME STOMACAL A L’AIDE DE LA
“ DESMOIDE-REACTION »

M. le Dr H. Sahli, professeur de clinique médicale & la Fa-
culté de médecine de Berne, o imaginé un procédé de diagnostic
qu’il appelle desmoide-réaction (parce qu’il est basé sur Pemploi
d’une mambrane ou d’un fil conjonetif) et qui parait de na-
ture & rendre de réels services pour Pexamen fonctionnel de
Pestomac.

Le principe de la méthode préconisée par Pauteur est de faire
ingérer au patient ume pilule renfermant une substince facile
4 déceler dans 'arine ou dans la salive — iodoforme ou bleu de
méthyléne — en ayant eoin de protéger cette pilule de telle
sorte que la substance “indicatrice” ne puisse $lre mise en li-
berté que si la digestion gastrique s’accomplit, normalement.

(Yest tout d’abord 4 une membrane conjonctive — le tissu
connectif, lorsqu’il n’a pds été soumis & une cuisson préalable,
ne se dissout gwen solution chlorhydropepsique et est notam-
ment inattaquable par le suc pancréatique — que Pauteur sa-
dressa dans ce but: il se servait de la tunique celluleuse du
ceeumn. de beeuf, qu’il est facile de se procurer & 1'état. frais J.-us
los boucheries, et cette méthode lui donna des résultats fort en-
courageants dans les 92 cas ot il y eut recours. Elle offre,
toutefois, quelques inconvénients: la mombrane celluleuse en
question se déchire trés facilement, et, de plus, ne met pas suf-
fisamment & Pabri des courants de diffusion qui peuvent §’éta-
blir entre la pilule et le milien ambiant. Aussi M. Sahli em-
ploie-t-il tout simplement, & ’heure actuelle, un sachet dv ca-
outchoue, lequel est insoluble, il est vrai, dans les sucs digestifs,
mais que L’on ferme au moyen d'un fl accessible & l'action de

. ces derniers constitué essentiellement par du tissu conjonetif;

le catgut non. préparé et trés fin, répond parfaitement & ces in-
dicatioﬁg pouryu qwon ne fait préalablement soumis & aucune
espéce de stérilisation ou de chauffage.

Pour -confectionner le sachet, on prend une lamelic de caout-
choue, épaisse d'un cinquidme de millimétre et taillée en carré
de quatre centimdtres de cbté. Aprés en avoir saupoudrés de
tale la face supérieure, on dépose au milieu la pilule indicatrice
— celle-ci renferme 0 gr. 10 centigrammes d’iodoforme ou 0
gr. 05 centigrammes de blen de méthyléne, ou ces deux subs
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tances & la fois — et l'on réunit, entre l'index et le médius de
la main gauche, les quatre coins de la lamelle de caoutchouc,
que T'on tord ensuitc en spirale, de fagon que la membrane s ap-
plique bien de toube part sur la pilule qu'clle renferme: ce but
est atteint lorsque le caoutchouc prend un reflet mat particu-
lier, que l'on. apprend vite & reconmaitre par I'habitude.

Quant au fil de catgut qui sert & fermer le sachet, il doib
avoir ét6 rendu parfaitement souple par un séjour suffisamment
prolongé dans ’eau froide. Il est indispensable de faire faire
trois tours au fil sur le collet du petit sac: si, en effet, on se con-
tente d’un seul circulaire, le catgut, an p2oment ot on le serre,
se creuse dans le caoutchouc un sillon -an fond duquel il de-
meure soustrait 4 Paction du suc stomacal.

I1 ne reste plus alors qu’d rogner Yexcédent de caoutchouc et
de catgut 4 3 ou 4 millimétres de la ligature, en évitant de cou-
per le tout d’un seul coup de ciseaux, ce qui pourrait débermi-
ner Padhérence des bords du sachet et empécher la pilule d’en-
trer en contact avee le suc gastrique.

Les sachets ainsi préparés peuvent séjourner pendant vingt-
quatre heures dans un récipient plein d’sau, & la fempérature
du corps, sans que la substance indicatrice soit le moins du
moude mise en liberté. Il en est de méme lorsqu’on les plonge
dans du sue pancréatique ou dans une solution d’acide chlorhy-
drique & 1 ou 2%, seule, une solution renfermant 3 la fois de
Pacide chlorhydrique et de la pepsine digére le catgut et déter-
mine ainsi Pouverture du sachet.

Habituvellement, M. Sahli fait prendre 4 ses malades un sachet
immédiatement aprés le repas de midi. On recueille Purine le
soir méme, entre cing et sept heures, ainsi que le lendemain
matin. TLorsque Pestomac fonctionne normalement, ces deux
portions d’urine contiennent du bleu de méthyléne ou de Viode;
Ta présence du bleu est appréciable & P’ceil nu; celle de Fiode
est mise en évidence par les méthodes usuelles (addition & 1'u-
vine de chleroforme, puis d’acide azobique fumant). C’est ce
qué Panteur nomme une desmoide-réaction positive.

Or, il résulte des nombreux essais faits par M. Sahli qu’une
desmoide-réaction positive permet doujours de conclure & un
chimisme stomacal normal; une réaction négative est, en géné-
7al, Pindice d’une perturbation de la séerétion gastrique.
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ASSOCIATION MEDICALE DANS LE COMTE DE WOLFE

Déja, depuis longtemps, dans le comté de Wolfe, plusicurs
médecins avaient songé A jeter les bases solides d'une société
médicale. Twes circonstances, sans doute, ne permirent pas de
changer cette idée en ceuvre. A mon arrivée, dans notre comté,
en juin 1904, je vis immédiatement cette lacune et je pris la
résolution de faire tout en mon pouvoir pour stimuler ce pro-
jet; car Tabsence d’une société médicale dans tn comté est
au détriment des confréres de ce coin de pays. D’abord, les
médecins ne se rencontrent pas assez souvent et pour cethe rai-
son ne s'entendent pas tounjours comme ils le devraient. Il
régne méme parfois une certaine antipathie entre certains pra-
tiquants qui gagneraient beaucoup & ze donner au moins trois
ou quatre fois par an une bonne franche poignée de mains.
Pourquoi cette opposition, la plupart du temps inutile? Pour-
quoi ce combat insensé qui consiste & vouloir attirer la pratique’
en ravalant le tarif médical au niveau du salaire d’un manceu-
vre? Pourquot se méconnaitre quand il est plus que facile de
devenir amis? Pourquoi combatire quand la paix nous sourit
et nous demancde un mot d’approbation? Pourquoi piquer la
réputation d’un confrére aussi intelligent, aussi savant, aussi
aimable, aussi fin. que tout autre? Pourquoi? Pourquoi? —
La réponse tombe sous ma plume sans effort -— parce qu il
nexiste pas de société médicale.

Dans le comté de Wolfe, il n’y avait pas de société médicale:
il en fallait une. Tn juillet, jeus Ihonneur d’écrire & tous
les médecins de Wolfe et aux voisins de Richmond. Tous ré-
pondirent avec empressement & ma, lettre, & peu prés ce qui suit:

“ Japprouve votre idée et je signe d’avance ce qui se déci-
dera 3 la premiére réunion, au cas ol je serais forcé d’étre ab-
sent.” :
La premitre réunion de notre nouvelle société efit lieu a
Weedon: le 4 septembre, chez le confrére J. P. C. Lemieux.

A cette premidre assemblée, je fis lecture de lettres de ren-
seignements au sujet de plusieurs sociétés médicales dans la
province, entre autres, celles des Drs Valin, Laurendeau, Les-
sard. : - : .

Ensuite, I'élection des -officiers dont voici. lea noms:
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Dr Alphonse Thibault, Wotton, prés. honoraire;
* E. Chicoine, D’Israeli, pras, actif;

“ J. P. C. Lemieux, Weedon, vice-prés.;

“ Stuart MacDonald, Marbleton, vice-prés.;
“ Antonio Pelletier, Saint-Camille, sec.-trés.
Les sutres membres sont:
Dr Gravel, Wotton;

“ C. H. Plante, D’Israéli;

“ Tmile Dupont, Garthby;

“ StAvbin, Ham.-Nord;

“  Duval, Wolfstown ;

“  Belcourt, Saint-Adolphe;

“ J. MacDopald, Marbleton;

“  Delisle, Saint-Georges de Windsor;

“  Amiot, Ashestos,

Tous les médecing du comté de Wolfe font donc partie de la
nouvelle association, ainsi que deux médecins du comté de Rich-
mond: les Drs Delisle et Amiot.

C’est dive que le suceés du lancement est parfait. Bt je pro-
fite immédiatement de la circonstance pour remercier mes con-
fréres de lewr clairvoyance et de leur adhésion 4 cette idée de
société médicaie. Ajoutons, ici, que entente a été la note do-
minante & la premiére réunion. Aprds Pélection des officiers,
les ordres du jour ont été:

1° La composition des réglements;

2° La révision d’un tarif minimum accepté par tous les con-
fréres;

3° Quelques motions ou questions importantes dans Vintérét
de la profession médicale.

Voici quelquss clauses de notre constitubion:
1° Améliorer la position du corps médical; -
%° Assemblée en mars, juin, septembre, décembre;

3° S’engager 3 suivre les rdglements, le tamif,ré payer la con-
tribution mensuelle; ’
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4° Ne jamais oublier le grand principe chrétien: “ Ne fais
pas & autrui ce que tu ne voudrais pas qu'on te fit ”’;
5° Quorum: 5 membues;
6° Ordre des affaires:

I. Ouverture de I’assemblée par le président, ou par un autre
officier en l’absence de celui-ci;

II. Lecture et adoption des minutes de la précédente séance;
III. Proposition, admission de membres;

IV. Lectures, discussions scientifiques;

V. Histoite ou présentation de cas de prabique;

VI. Sujets de travaux peur séance suivante;

VII. Questions de discipline, d*étiquebte, d’intéréts profes-
sionnels;

VIII. Divers;
7° Blections en juin;

8° En décembre, le secrétaire donnera un trés court résumé
de Pannée finissante.

Voici, maintenant, quelques extraits du tarif adopté 4 Iuna-
nimité et que chacun doit suivre:

OBSTETRIQUE

Accouchement simple. . . . . . . . $3.00 & $5.00
. gémellaive, extra. . . . . 1.00.

“ avec forceps, extra. . . . . 1.004 2.00

“ «  chloroforme, extra. . . 1.00 ¢ 290

“ “  forceps et chloroforme. . 2:00 “ 5.00
Bxtraction du placenta, extra. . . . . . 1.00
Version. . . . . . . .« . . . . . 800°¢% 500

Extra de $0.50 -de I’heure, pour accouchement, aprés déten-
tion de plus de 6 heures.

Voyages, visite: $0.50 par mille,
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La voiture du médecin et les remédes sont des * extra ™.
Injection sérum antidiphtéritique (distance extra). . . $3.0u0
Consultation avec un confrére, (distance extra). . . . 5.00
Chloroformisation avec un confrérve, (distance extra). . 5.00.

En général:

Opération mineure. . . . . . . . . § 500 & $15.00
« majeure. . . . . . . . . 1500“ 50.00

La motion suivante a été mise & Pordre du jour.

Proposé par le Dr J. P. C. Lemieux, secondé par le Dr E.
Dupont, que le secrétaire-trésorier corresponde avec le seeré-
taire des autres associations médicales, afin que la proposition
suivante soit prisa en sérieuse considération et que chacun xé-
ponde 3 ce sujet au secrétaire de Passociation médicale du com-~
té de Wolfe:

“Que les médecins du comté de Wolfe, en assemblée, s’en~
gagent 4 travailler et & voter contre tout député qui travaillera
3 faire adopter un bill privé devant donner licence i un irrégu-
lier, sans que ce méme dit bill ait été préalablement approuvé
et recommandé par le “ College des Médecins et Chirurgiens.
de la Province de Québec.”

La journée n’a pas été longue, ainsi remplie par les membres
de notre société. Le Dr Lemieux mérite des remerciements
pour sa trés gracieuse hespitalité.

La prockaine réunion sera & Saint-Camille, chez le seeré-
taire de Passociation.

Votre tout dévous,

ANTON10 PELLETIER.

P. S—Les secrétaires dassociations médicales sont priés de-
correspondre avec le secrétaire de IAssociation médicale du
comté de Wolfe, au sujet de la motlon ci-jointe.

]
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LA REFORME DE L'ENSEIGNEMENT MEDICAL
‘CORRESPONDANCE :

Le “ Moniréal-Medical” est un organe libre o chacun peut
exposer ses idées, sous sa seule responsabilité.

Monsieur le directeur du “ Montréu.l-Médical 2,
‘Cher confrére :—

Comme préambule & un article que je vous enverrai bientst
sur la réforme de lenseignement de la médecine A I'Univer-
sité Laval, & Montréal, voulez-vous bien. publier cette courte
lettre d’un gradué de 1904. Veuillez croire, M. lo directenr, &
l'urgente nécessité de létude de cette importante question
et 4 Pimpéricux devoir de nos. revues de médecne d’étudier,
de- connaitre, de proposer, et de réclamer le bien, 13 o le mal
existe et ol le mieux pourrait &tre.

. . - . . . . . . . . . . . . .

Je viens d’ouvrir mon bureau de consultation et j’ai peur de
recevoir des patients; vous ne sguriez eroire comme je me sens
petit & c6té d’un malade, mon bagage de science est si léger,
on m’a appris si peu de choses. On m’a montré une femme de
45 ans qui est paralysée des deux jan.bes depuis trois ans et qui
éprouve de fortex douleurs et de violentes contractions cloniques
au moindre choc et au moindre mouvement. On. me demande ce
que je puis faire pour Paméliorer; je vous assure que je ne sais
pas ce quwelle a, et que je sais moins quoi faire; je n’ai jamais
vu aux hiépitaux de maladies nerveuses. Une jeune fille est venue
me consultr pour urne doubeur -qu’elle éprouve dans loeil droit,
je me sais pas si cest une conjonctivite, un iritis ou autre
chose. Je ne sais pas lire dans un ceil, pas plus que dans une
oreille, dans un pharynx .ou un larynx. Je n’ai jamais mani-
puler mi instrumen'ss, ni malades. Les affections des fosses na-
sales et de l'arriére-pharynx sont trés nombreuses, si je savais
en faire Pexamen et une bonre thérapeutique, je pourrais ac-
quérir rapidement une boznne clientéle, En présence dun
tousseur Jexam.nc¢ tes sommets des poumons et si je n’entends
pas de gros riles humides, de peur de me tromper, je dis qu’il
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u'y a pas de tuberculose, et je traite une prétendue grippe,
bronchite, ole. Etudiant, je n’ai fait l'examen que de trois
malades svuffrunt de pnewmonie, de sorte que je ne connais
lauscultation et la percussion que de la pneumonie. Il feudra
que les souffles cardiaques soient bien bruyants pour que je
puisse faire le diagnostic d'une lésion cardiaque. Je crains
toujours d'étre appelé rapidement pour une opération d'urgence.

Lorzque la cloche sonne, la »uit, je voudrais ne pas Fenten-
dre. Je ne sais faire aucune opération d'urg-oce, les cas d’obs-
truction interinale, d'appendicite ot dhernie étranglée qui
néeesciteront une intervention immédiate, je serai bien obligé
de les laisser mourir, je n'ai pas appris comment il faut les
opérer. Je vais donner le chloroforme demain, sans jamals
avoir connu Ja méthode par la pratique, je joue d’amdace, jai
un certificat qui me donne des pouvoirs et 'il survient un ac-
cident, je dirai que c¢’est de la faute du malade, son hewre était
arrivée, ete. J’aime mieux donner mes remédes. Je ne sais pas
preserire; & I'hépital, jai tounjours vu les formules toutes faites
sans jamais entendre ni voir formuler. Un de mes amis souffre
de syphilis, il me dit avoir suivi tant de traitements sans ré-
sultat favorable que jignore lequel je dois proposer. J’ai bien
vu & Phépital des cas de syphilide qui ne guérissait pas, si je
savais quel tfraitesnent on donnait (quand le malade ne guérit
pas, ¢'est inutile de dire la médication), je me garderais bien
d’en faire un semblable, jassaierais autre chose. Ne le dites
pas, je ne sais pas méme faire wne injectioih pour traifer la
chaude-pisse. Quand on me parle des maladies des enfants,
pour faire comme les grands médecins, je dis bien qw’ils se soi-
gnent facilement, mais je n’en ai jamais vu traiter,

Les maladies de la peau, pour moi c’est tout de la gale, on
m’a montré seulement que ga.

Je vous avoue bien franchement que je pense que je ne suis
pas un médecin compétent, mes Studes médicales sont & re-
faire; aussitdt que jaurai fait quelques sous, je me propose
d’aller frapper 4 Ja porbte d’'un Post Graduate quelconque, afin
d’apprendre 4 ne pas me tromper plus souvent qu’a mon tour.

Aujourd’hui ce que je sais le mieux c’est d’envoyer mes ma-
Jades 4 mes anciens professeurs........

Docteur BERUDIT.
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NOUVELLES.

La mort de M. le docteur Simard, doyen de la Faculté de
Médecine, de la ville de Québee, plonge dans un deuil profond
tows coux qui ut connu son dévouement aux intéréts profes-
sionnels, son amour pour le succes de ses éléves, et son ztle
infatiguable pour travailler ) I'avancement sceientifique de nitre
profession.

Mardi, le 3 octobre, La Société Médicale de Montréal procé-
dait & Pélection annuelle de scs officiers, qui donna le résultat
suivant: M. le docteur Boulet, président; M. le docteuxr Marien,
vice-président; M. le docteur Bthier, trésorier, A le docteur
Laramée, seerétaire.

Tne épidémie de méningite vient d’éclater dans la province
d’Onttario, et les autorités médicales ont pris les plus grandes
précautions pour la combattre. On a constaté plusieurs cas de

la maladie & Eganville, comt? de Renfrew. Le bureaun Jv santé

provincial a ordonné d’appliquer les réglements de la yuarar-
teine,

Un pric de 10 millions.—3. Medevios Abuquerque, député
4 la Chambre brésilienne, vient de faire voter un prix de 10
millions en or, qui sera décerné, sans distinction de nationali-
té, & Pinventeur d’'un remeéde préventif ou d'un traitement ef-
ficace pour la guérison de la ‘tuberculose, du cancer et d’autrs
maladies contagieuses. Ure Commission internationale sera
nommée par le ministre de Pintérienr du Brésil, avec ission
’examiner les mémoires qui lui seront soumis ek d’allouer, §’il
y a liew, le prix de 10 millions. Days tous les cas, Je prix ne
sera. décerné au bénéficiaire qwaprés deux ams d'expériences
nettement probantes.

Eemédes secrets et maiveéé humaine. — Partant de ce prin-
cipe que les reméd s secrets ont d’autant plus de chances de
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réussir qu'ils sont plus simples, tant est grande la naiveté hu-
maine, les nomwmés Debnar et Pisny, charlatans hongrois, met-
taient en vente un emplitre, souverains contre les maladies
d’estomac, et qui n'était autre chose qu'une feuille de papier
vnduit d'une bonne couche de cirage et paisemé de paprika
(poivre rouge de Hongrie). Tout eut été pour le mieux, sans
Tintervention de la justice, qui a condamn{ Yun des charla-
tans & ciuq mois et Iautre & un mois de prison.

Influence nocive de la nicoting sur la grossesse. — Le Dr
Guido Pieraccini a constaté que sur 84 femmes employées dans
une manufacture de tabac et dont aucune n’était Syphilitique,
370,0 ont eu des avorteracnts. Il conclut que linfluence mo-
cive exercée par la nicotine sur la grossesse se dégage d'une fa-
gon trés nette de ces chiffres.

Le nombre des lépreur en Allemagne. — D’une statistique
officielle, publiée récemment, il appert que dans le courant de
Pannde 1904, il n'existait pas plus de 24 lépreus dans toute
Pétendue de T'empire d’Allemagne, dont 3 Brésiliens, en trai-
tement dans une clinique privée.

.

LI

La glande thyroide chez les crétins ot les 9diots. — Les 1é-
centes recherches de Sophic Gelzowa confirment une notion
déja connue, & savoir que chez les crélins et les idiots de nais-
sance, Ie parenchyme glandulaire du corps thyroide est atro-
phié.

Résistance.du bacille typhique. — Le Dr W. Rullmann a pu
se convaincre que le bacille d’Eberth, ensemencé dans de la
terre stérile, conserve sa vitalité dix-huit mois durant. Dans
du sable de rividre, préalablement lavé, le méme bacille périt
plus rapidement que dans I'humus et dans des ‘décombres.



