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NýOTE SUR LE TRAITEMENT ELUCTRIQUE D1ý
Cl!'R'rAIN ES PARALYSIES >rRIUM'rIIQI5ES. e

:[arCii.ums Vio n.

J 'exciis à dessein du cadre de ce travail 'les paralysies
'traumatiques, out chirurgicales commne on les dlý-ioinmiie parfois,

'doiiemédullaire out centrale, comme celles qui se produlisent
:à la suite dl'iln: chute sur -la colonne vertébrale, de fracture oiu
luxation de celle-ci, out encore de simple contusion avec-où sain
lxéinorrhagie sous-uménitigée;i aussi les paraplégies consécutives
4m mual de Pott, que l'oni petit inclure avantageuseument dans l-.
iwh.mi-e catégorie- De nmême pour les paralysies obstétricales, cz
-cette forme dle paralysie faciale vraumiatique priilcip.3leinent liée
eux affections du rocher out aux otites. je désire surtout m'en tU-
iiir ici et limiter ces ilotes à quelques observations, la plupart pri..
ses à mon service d'Lclectrotliérapie de l'H-ôtel-Dieu (le Québec, et
portant sur plusieurs cas de paralysies traumatiques du mmr

çlfé>1.eW,(le beaucoup les plus fréquentes généra leineut à %ue

telle consultation. Cette restriction faite, et avant de vouisdon:
uier le compte rendu détaillé de chaque cas partict)ier que j' ai
l'honneur de rapporter à ce Conglrès, qu'il mie soit permis de
faire précéer et ix-ci de quelques explications séînéiologiq les
(pli mettront peut-être en mîeilleur relief leurs respectifs syndro-

icomuinication lime au 3füule Congcê,, (les Médecinis (le L. V. de i'Auli

7) lu du Nord, tenul à Troi.Rivit!res, P. Q.
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mles, comme elles prouvTeront, j'cs~C.-JÙ, Il raison d'être (le l'inl-
tervention électrique dans cette Forme pathoelogiqule, ail triple
point de vite dui diagnostic, du pronostic et surtouit dut trai-
teillent.

Les sept observationis que j'ai à vous présenter peuven~t être
réparties comme suit

Paralysie radiales 3
Paralysie cubitale -i
Paralysie (lu circonflexe x
Paralysies associées dli plexusg brachîial r
Paralysies associées dut plexus braclhial1, du circonflexe et

dlu thioraciquié postérieur (branche dut plexuis brachial, niée dles
5e et 6e paires cervicales, qui innerve le muscle grand dentelé,
et que j'associe pour cette raison aux paralysies dui bras). i

De ces difiérentes, formes, qui, à part la paralysie du iné-
cliaxi, comprennent toutes 'les paralysies traulmatiques isoléecs dui

mnembre supérieur, la forme radiale est certainement la plus
commune ; les raisons d'ailleurs en sont évidentes :localisation
sous-cutanée à l'aisselle, position dans la gouttière de torsion
humérale pluis suivant le bord externe de l'os, se pietaiut aiisi
aisément à la compression. Celle-ci, qu'elle 5:oit (le peu dle du-
rée on plus on moins permnanante, est la cause la plus ordinaire

(le la paralysie radiale ; citons eiw-uite les fractures <le l'humérus

intéres-sant le nerf soit par lésion indirecte, par com1pressionl, o11

enfin enclavemnent dains le cal osseux. Une assez frérituente

forme dle paralysie passagère du radil est celle produite penidant

le sommeil, quand le bras plié sous la *ête est en même temps
comprimé de l'autre -ôté, favorisant ainsi une élopngation forcée.

Les mineurs qui sont obligés de travailler parfois sur -le côté

dans la position horizontale sont fréquemment atteints de para-

lysie radiale. Les béquilles peuvent encore s'ajouter à l'étio-

logie par leutr compression prolongée sur l'aisselle.



'Le radiil étant tit nerf eL/e/zsdur pare-xcellenice (li membre
,supérieur, quelle altitude caractéristiquie sa paralysie amiènera-t-
,elle ? La main tombe et demeure eti demi-pronation, avec tonte
,extension des doigts maturelleiieut abolie ; la supination devient
impossible lorsqute le couide est étendh, par la paralysie du long
sutpinateur. Le triceps n'ýest presque jamais intéressé, et c'est
cc qui rend si rare l'abolition de l'extension dle l'avant bras st
le bras, pour la raison quie les filets moteuirs innervant ce inuis-
cle sortent dut 1roin,' radial au-delà (le l'endroit 2-étiéraleiienit
comprimié. Les troubles sensitifs se résument la pluipart du
temps àt une simple parestiésie. Dans cette forme dle pa-ralysie,
la réaction <le dégénérescence manque liabituiellement ou ni'yý
trouive cil général qu'une diminution des contractilités galvani-
qnte a. faradiquie ; dlone pronostic déjà favorable an' point dle vite
de la stimlation électrique futuire. Il va sans dlire qu'avant
d'entreprendre celle-ci la cauise aura dûù déjà être suipprimée, et
s'il y a coiznpress;oi ce n'est naturellement que lorsqule le cliiý
ruirgien aura dépistée aboli celle-ci qu'on sera en droit 'aultei-
<Ire (le l'électricité ce qu'elle est ext mesure de donner dans uit
cas sembiIlable. D'ailleurs la cauise étant disparnie,,le traitement
local devient touit entier électro-thiérapiquie.

Mais la question qui s'impose incidemment en premier lien
a cet endroit est la suiivante: Quielle est la valeur tant diagnos-
tiqute quie proniostiquie des réactions électro-uxuscu la ires î>Itlxolo-

giqutes quii se ,présentent dans cette catégorie de paralysies cil'
pirticuilier ? Pardonnez-moi d'emipiéter suir votre temps pouir en
repasser brièvement avec vous les grandes ligu.es. Posons d'a-
bord comme principe qu'un imuscle ou nerf mnoteutr nie réagis-

sent touit àt fait normnalemxent à l'excitation électrique quelle
qut'elle soit, que lorsqui'ils sont parfaitement normnaux et sains.
Ceci étant.admis, on comprendra facilement qui'une simple fnti-
gue muiisculaire suiffira pouir provoquter un léger affaiblissement

YI'M'PENT 1LI'CTRIQUI>
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de la contractilité, mais pour que les contractions électro.ius-
culaires s'écartent d'une façon notable de la réaction physiolo-

gique, fI faut que dans le muscle. danms le nerf moteur ou dans,
le syst&ne nerveutx central il y ait un trouble patrholog-i*que per-
muaent on transitoire. Donc toute miodification appréciable dle

i'excitaf,îlité, par rapport ï~. Ilrtat physiologique, provoquée par
tes variations de potentiel de courant, traduit en réalité une lé-
sion de l'appareil moteur nerf ou muscle, Dans certains cas
cette exci , abilité sera accrue, dlans <Pautres diminuée,, parfois.

abolie, Souvent elle présentera le syndrome connu sou2. le nomn

de réaction de dégénérescence (D R) et chicune de ces iniodifi-

cations correspond à des lé'sions différentes, Vons voyez d'ici

déjâ 1 utile élément de diagnostic et de pronostic ainsi à notre

disposition dans bieni ce ces sortes de cas. En pédiatrie, je vous

cite ceci comme e.,eniple plus frappant peut-étre, l'exagératiorD

die la contractilité permiettra d'établir absolument un diagnostic

hésitant entre un cas d'hémiplégie congénitale (d'origine céré-

brale> et de p.ilysie infantile (médullaire, poliomyélite aié-

rienrTe) qu'il est très souvent chez les tout jeunxe., enfants, uni-

possible de distinguer autrement l'une de l'autre. Dans le pre-

iniier cas l'augmentation de la contTactilité éliminera (le suiite le

diagnostic de poliomyélite, tandis que la présence constante de

la D R dans la paralysie spinale, aussi limitée qu'elle soit, pet-
met d'écairter à coup s6r l'idée d'une origine cérébi aIt de l'affec-

tion, L'exploration dans ce cas a donc permis de faire iiînîné-

diatemient le disgnostic avec la' ri1aladi.: (le Little oti l'mémipk-

grie infantile, car, je le répète, certaines paralysies spinale-, trèb

étendues affectent la fortn,e d"iiie--éritable hémiplégie d'origine

cérébrale, Pour revenir à unt exemple moins fréquent, muais dle

la forme qui nous occupe .Dami,la paralybie radiale saturnine,
l'exploration électrique montrera la présence de la D R dans le--

mnuscles paralysés, le plus somseni. absente dans ]à forme train-



ui-Iatiquie où1 10o1 conistate un simîple affaliblisseuellt des deux

Coli tractilités, gaIlvailliqfle et faradique. lDe plus eile p)erîllettra

dle préciser le diagnlostic el, mi-oiltrant l'iiitrégrité (le la contte-

til 1ité électriqlue (les supillatelirs qui, o11 le sit, sonît iiideiînes

dans la paralysie satul illie, taudis qu'ils sonlt atteinîts (lans la

forme radiale traumuatiqlue.

Mainutenanît, avant de passer directemnlft aux- observations

cli question, rendolis-lois compilte du processus curatif (le la

forme (le traitemlenît qui nonis occupe. Ce qui donnie à l'électri-

cité sa, véritable supériorité commne agenît tliéî apleuitiquie (bLns les

paralyse taui,tiques, c'est que1, commlie l'a si bien (lit Bauet

'parmi touites lus formîes de l'éniergie qui sont à notre disposition,.

elle est la seule qui Puisse I ié(licr à la plupart des acc iolmuts

et exercer des réparation,, pluîs ou minls comiplètes dans une

partie quielconique orgialliie o11 fonctionnelle de la mnachinue

iilîlseil aire avariée.'' La soi-disanit stimulation musculaire par

Un courant n'est (iii réalité qu'unie stimulaihtion (les filaments nier-

veux ilitra-iînu5cr1laires euix-melies- le muscle à son toutréai

alors indirectemenit et se coniracte. Quand donic, dans une pa-

ralysie radiale traumlatique, par exemple, nous stimunlonis les

points moteurs ou régions d'élctionl, c'est-à-dire les endroits par-

ticuiliers (le la surface dui corps où les différents muscles peuvent

être le plus1 facilemuenît excités et où se produit l'effet iniaxilunnuii

d'excitatiolî, dléce~rte que nous devons à Duclueiiîne, de Bou-

logequ nos -lmet au;olrdI'hi de fixer avec la Pluts (,' ilnde

fi .c~j/ ces end(roits (le clioix clatis la stiiuiil ition-qîilaîld donc,

1lis-e, noms far adisons le gr ouipe musculaire snivaiit à ses poinîts

lumtclits en plaçant l'électrode successivemenlt sur: le triceps

çeNteiiiOil (le l'av.ant-br as sur lc Lras) le long- supîniatenr (flexion),

le cuIbIital postérieur (adductioii et extension de la muain), les ier

et 2e radiaux exteruieF (extcnsion de la main ), l'extenseuir coin-

unu ds digs (xtnsilide la main et des îères phalanges)-
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comme dans la paralysie radiale,-notis atteignonls le multiple

effet de stimulation des filaments terminaux du nerf radial qui

les innierve, aidant ainsi la r(yéênresce-,re comme la formation

de nouvelles fibres, en imêmei temps que par phénomène indiîrect

0ou contractera artificiellement le muscle lui-même avarié on de-

venu peut-être plus ou moins at. oplmié, ce dernier puissant sti'

mnulus réparateur venant dlouc se gieffer au premier. .Les iodi
fications favorables de calorification qui suiv.ent bientÔt cette

thérapeutique viennent à leur tour prouver que les troubles %abo-

moteurs dont le membre paralysé était le siècge àt la suite dui

traumiatismle, sont pratiquenment disparus. \Von '/icmnssenni, après
la découverte de Duchienne citée plus lhaut Cclécouvem te qui dle-
puis été complétée par celle de l'identité (les régions d'électioni

et des points-d'entrée des ramnifications nerveuses dans les <liffé-
reins muscles), a constaté de plus qu'un tel iiiisçle: peutêtre sti-
uxuilé lion seulemlenit à ces points d'entrée ou1 moteurs (générale-

int situés sur le bord de la muasse musculaire), mais aussi par
stimulation directe du nerf lui-mêmie qui innerve ce muscle, â
un endroit quelconque accessible <lu trajet (le ce necif, cet~dm
partout où celui-ci gît près de la muface du muscle. Certaims
muscles n'ont qui'un iboùiz n'o/eue,, coi respondant en généraml à
l'endroit où le nerf moteur est le pîus rapproché <lu tégumnt,
ou1 aul point d'entrée du nerf dans le miuscle~ ; d'autres miuscles,
ail contraire, ceux qui sont voluifiiie"xN, connue le <leltoîde, le.,
jumneaux, on larges on plats comme le trapèze, le grand dentelé,
etc.) ont généralemnent plusieurs poits iMoteurs, l'excitabilité
<le chacun de ces points détermimnant la contraction d'unm faisctati
musculaire isolé. En voilà suffisamumiient, j'espère, pour établir

d'une manière claire et précise la valeur unique du processus
réparateur obtenu par le traitement électrique bien diii ié <le ces

maladies.
J'ai iilsisté plus ai long sur la pýaralysie radiale, que j'ai
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cbit ci coinnie tvpe dui sujet qui nous occupe, sa place étant

tout à fait prépondérante cliniquement Parlant, eii fait dle para-

lysies traiumatiqu1es. Les autres cas que j'ai en à traiter ont été

les suivauts :1ar-aijsi"e cubi/aie. Il y a ici u siigne bien pa-

tliognOniiolloiiqiie, c'est la " g.riffe cubi)taie.'' anmenée par la para-

lysie d'un certain groupe de muscles qui, à son tour, cause par

la persistance de l'action des antagonistes, cette attitude parti-

cîliète qui consiste dans ue extension exagérée de la ière plia-

langoe avec flexion exag(érée des deux autres. Phiénomiène cu-

rieuix, mlalgré sa siuai isperficielle au Coude, le cubjital est

bien plus; raremen•ft atteint que le radial. je n'ai aucunle ob-

servationi à rapporter (le paralysie isolée dlu médian, qui est eu-

core plus rare et qui a pour étiologie ordiniaire la coinpressioli

ou la brûlure (ie la paume dle la mnaini, avec névrite ascendante

consécuitive. l-in revaniche, je pis citer nu cas très net dle pa-

ralvsie du nerf -ireoiiflexe par lequel, commle vous savez, est

iinurvé le detoide, et deux autres de paralysies associées, luneIi

itressillit à la fois le plexus brachial, le circonflexe et le tito-

racique postérieur ('innervant le muscle grand dentelé), gutérie

pa~r la gavnfîaiaiul'autre 
clu plexus bi achiial forme

Ordinaire ; surve1ils tous deux à la suite (le luxation souls-cora-

coidienne cie l'épaule. Dans u de ces cas, la 1) R était présente,

O BSERVATION 1

/~ja/c i t-d/aePar c'ofllftCessîa.- Joseph G'., Sacré-

CoeuC> RînOXikî,âgé cie 14 ans, employé à la manufacture

(le pulpe priccel>orritt de Riumouski, à la suite d'un accident dans

lequel le nîerf radial se trouve Intéressé, est envoyé an Service

(1,Flectr-otliérapie dIe l'Hôtel-Dieu le 14 juillet iq05, par le Dr

,Artîlur Siiarcl, cliii tirgiel clu mêimle hôpital, qui doit vous faire

part, je crois, du traitemlent chirurgical essenîtiel et causal qu'il

lui a d'ab)ord fait subir. Paralysie typique complète de toute la
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région radiale (le l'avant-bras. C-mtracture légère des fléchisseurs.
Parésie du triceps. Excitabilité faradique légèrement di-
ninuée, galvanique normale. Traitement par le courant stati-
que induit de Morton chaque jour du 14 juillet au 2 août ; à
cette dernière date amélioration déjà marquée, extension du
pouce et de l'index commence à se faire, excitabilité faradique
rétablie. Du 2 août au 14 septembre j'emploie alternativement
la faradisation individuelle des supinateurs et extenseurs, vi-

brateur lent, interruptions lentes,.et le statique induit. L'amé-

lioration est journellement progressive, les différents mouve-
inents redeviennent à mesure possibles ; enfin le 14 septembre

après deux mois au juste de traitement, le malade quitte l'hôpi-

tal-après constatation par mon savant confrère le Dr Simard-

absolument guéri.

OBSERVATION 2.

Paralysie radiule par compessio.-J. F., gé le 7 ans,
est affecté de paralysie radiale à 'a suite d'une fracture de bras

avec formation subséquente de cal volumineux qui enclave le

nerf dans son épaisseur et que M. le Dr Simard dégage habile-

ment. Etat présent septembre 27, 1905 : Paralysie le toute la

région radiale et du triceps. Réaction de dégénéresceice pré-

sente. Diminution de la sensibilité tactile de l'avant-bras et

main (zône radiale). Traitement galvanique du siège de la lé-

sion et des muscles, du 27 septembre au 27 octobre, alors que

l'amélioration porte surtout sur le triceps permettant l'extension

du bras, ci-devant impossible. Après nu intervalle d'absence

dans sa famille, le malade reprend le traitement pour une cou-

pie de mois régulièrement, courants mortonien gradué et galva-

nique,, alternativement. Sous leur influence le progrès augnen-

te, et moins la contracture des fléchisseurs qui cède lentement,



'e succe ès serait compllet et assuré bientôt, si le patient nî'a-
%,ait été forcé de -quitter le Service après ce temps. Dans les

imiscle.s la D R persiste encore quoique tr-ès mranifestemn-t di,

linée3.

'O~s'~ATroN3.

Paralysie r-adiale ,bar coiiipiessioin.-ml-'ia E, einiranl~
en Virginie, E .-U., eu promenade àt Québec, géd 5 ans. Se

-réveille un matin avec fourmillements très marqués dans main
e~t avant-bras, sans cause appréciable. La paralysie s'accuse

bientôt et <uelques jours a.près Paccident-après grand usage de

liniments, etc., (le la par des paremts,-ceux-ci nme l'amènent

umvec toute l'an-xiété qu-e leur cause le spectre d'n poliomyélite

merveusement enitrevu. je constate unme paralysie radiale caý

-ractéristique, causée tonut v'rai sein bl ablemne 't par la compression

prolongée du nerf pendant le sommeil, Lýexcitabilité faradique

et galvanique est normale. Je g"tlvanise le lierf cliaque jour

pendant 5 minutes, positif sur le plexus, niégatif à ia main dans
l'eau d'une cuvette, le tout suivi (le faradisation avec primaire,
intermittences lentes. L'amélioration est immédiate et couti,-

vue, la guérison totale a lieu après 2.7 jourCs le tmaitemnW.

O ISERVA'ION -1,

Pa'alyi s ?sUeniées d.,. Pbexits raiL-Amlrf.,22

ans, mnenuisier, 1 la suite d'une chûte du lhaut d'u échafaudagce
ýse luxe l'épaule (luxation soilscoracoîdiennie) qui n'est réduite
que quelque temps al)rés l'accident, ayant évidemmiienit donné
1i c, aux symptômes paralytiques du bras et englobant presque
totalement les branches nerveuses émanant du plexus. Le in.a-
lade se présente ainsi à mon serv;ce le 15 janvier dernier plusieurs
mois après l'accident. Impoitence complète du menmbre, tous
mouvements impossibles. D R présente. Par suite de traunatiý,L

TRAIT1~ I~NT ELm~CTRIQOE
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me à la région deltoïdienne lors de la chûte, le circonflexe (qun
innerve le deltoïde) est.aussi intéressé. L'atrophie générale du
membre est considérable. Au bout de trois mois de traitement
régulier et persistant pendant lesquels sont mis en réquisition
successivement les courants galvanique, statique induit et fara-
dique, le malade voit se rétablir grainellement ses mouvement'.
d'élévation de l'épaule, extension du bras, pronation et supina-
tion débutantes. La flexion et l'extension de lavant-bras ne
font qu'apparaître pour ainsi dire, à la date présente, à laquelle
le cas est encore sous traitement, démontrant que les nerfs
radial, cubital, miuscnlo-cutané et médian, intéressés principale-
ment dans la compression du plexus, ne font que commencer
leur régénération, qui sûrement promet devoir s'établir conplè-
ment à plus ou moins brève échéance.

OBSERVATION 5.

fParalysics traumnatques associées du þ/erus brachial, ni.-

léressant très nettentnt le nerf circonflexre (muscle delto7de) et le
ier/ lhoracique postérieir (musce grand dentelé ).-Ce cas que

j'ai vu conjointement encore avec mon confrère le Dr Simard,
est celui de Louis L., cultivateur, âgé de 27 ans, qui se présente
à mon service (le PHôtel-Dieu le 9 janvier 1co6, avec cette for-

mue de paralysie bien définie survenue à la suite d'une luxation
de l'épaule sous-coracoïdienne, du reste réduite et constatée
comme telle à la radioscopie. L'exploration électrique dénote

une simple diminution de la contractilité faradique. Le malade

ne peut soulever le bras jusqu'à l'horizontale, et d'ailleurs le

deltoïde est dûment atrophié. Après environ 3 semaines d'un

traitement comprenant de fortes étincelles de Haute Fréquence

sur le deltoïde et galvano-faradisation (conjointe) du bras, le ma-

lade quitte lhôpital avec recouvrement absolu et complet de ses

mou vemients. Maiheureusement Patrophie est peu améliorée
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aigré quielle soit légère, inais le retour de la inutilité senible

,satisfaire abondainment notre patient qui s'euî presse du iretouîr-

ner chez lui,

I>aa/'izc/iumtiii îo/ce (iu cM ~,/l'(.- . I, âg (le

,to ans, Ilue couisu I t le 23 uais dernier à la quite d'mine cliCmt

sur l'épaule ou les clirurggiels ni'ont constaté ni fracture ni

lw,id toii et ayanît anwnié une par ésie aiu nivxeaui dc cet te rég(ion

avec i imîossiblithé dle solever le bras j uïi' l'lioriémtale. Une1 <

vive (douleuir s'est d'abord1 inanifes~t chez ce mlade dans la ré-

,iî deltd&iie sur le tr.ijet du circonîflexe. Touîs les autres

ii( 'ven ii ts du iumemîbre son t demîmemrés norma nx~. t nér isw i

akènsole au bout de huit stances de 15 iminutes chacune consus-

tant ein de fotes étincelles de Haute iréquence sur le deltode,

!aa/~upai- ýwInffrt,ïo duO J/tebi!a/l -A la1 silî d'neu

chû te su r le coudle ta Ocm brau t sur la glace vive à t )uélec, cet

hiver et pou àlaele je sui appeléè l'examiiur (labd aux

Rayons X sans coistater auncline lésionl osseuse, R. 1., de Hali-

fax, N.-IC, âgé (le YS ans (éveloppe peu après le wVii]m lii ca-

ratéstinue (le eette p uralysie :" g iffe '' bieni iarcaée

{exteiiséio exageée (le la lère phlalange et flexioni exigè,-rée des

.2éiIie et 3è imie), abolitioui des inioverrielts dui petit do uigt, trou,-

bies sensitif5 ien limités aui côté interîne le la mnain, (te. yx

Sitabi lité iornile aux (deux courants& '1ai teieit: gal vani sa-

dion directe dui cubital ami coude, faradisation avec initerruptions

lenîtes ries uîuscles atteints. Guérison comuplète aprèes trois sc

nimaiues de traitemient.
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Ces quelques notes, Messieurs, qui s'adressent strictement
aux paralysies chirurgicales, font bien ressortir létroite relation
qui s'établit aujourd'hui et doit dorénavant exister entre les inié-
thodes électriques modernes, scienti fiquemnt raison nées et ap-
pliquées, et la chiruirgie. Parmi les observations précédentes,
plusieurs vous feront observer que l'électrothiérapie est venue
heureusement aider et. comipl6ter l'intervention chirurgicale pri-
mitive, Si tel est le cas évident dans les paralysies par coin-
pression dont je viens de vous entretenir, le rapport s'établit
clairement encore dans d'autres formes de paialysies, offr la té-

notonrie entre en jeu, indispensable pour une guérison que dl'unx

autre côté lTélectrothérapie subséquente-et dle tolite iniportaîîcc

-d&muscles paralysés antagonistes, rendra seule- durale-

Clinique Médicale

'rIJBEP.CULOSE LATENTE ET AVORTEMENT SUIVIS
DE TROUBLES UTÉRIiNS, GASTRIQURES

ET NERVEUX

La malade qui va faire le sujet (le la leçon d'aujourd'hui nu

se recommande à votre attention par aucun trouble rare de la
santé. gile représente même la cliente la plus banale (les coni-
silitations médicales, et c'est à ce titre inéie que je la crohs

diigne d'unle étude sérieimse, Vous. devez sanis doute el) touite
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circostauh'e montrer assez de curiosité scientifique et de saga-
cité pour ;ous appliquer et réussir le plus souvent à dépister les

orocessus morbides extraordinaires. 'Mais vous aurez plus de
mérite encore et aussi plus (le profit à ne vous lasser <lans aucun

cas de rechiercher les particularités, niéc<,-saires à l'orientation

sûre dle votre traitement, dans les nombreuses affections caracté-

risées stu:-oiit. comme celle <le notre malade, par dle la faiblesse.

Combien de fois, le médecin, fatigué d'une plainte qu'il

entend trop fréquieminient, nie se contente-t-il pas dans (le pareils

cas, d'appliquer aul hasard les ixédliratioi.ý réputées toniques!

Il convient que vous prenliez à l'hôpital l'habitude d'une

pratique pl us recoinmmandable.

Notre malade, je vous l'ai (li, ne présente rien quie de très

Ordinaire dans ses ,mîamifestations. De son histoire cependant

on1 peut tirer les eniseignemnts utiles.

Elle es-t âgée de 3o ans, de petite taille et de complexion

faible. Ce-te faiblesse, il semble qu'elle la tienne dans mne

certaine mnesuire d'un vice héréditaire. Blien que le père et la

mère aienit joui d'une l>oini sanité jusqu'à un âge très a\'ance,

plusieurs des enfanît. ont succombé prématurément à différentes
affectionîs. Uin frère <le la malade est mort (le pneumonie, un

anitre est mnort dI'une) affection <les voies urinaires qui fut vraisenîi-

blibleinent (le la tuberculose, un troisièmie fière et mime soeur ont

suiccombé à la phitisie. Des quatre enfants qui restent de cette

famiil le, (leu\, v comnpris notre malade sont invalides depuis plu1-

sieuirs années.

Retenez cet exemple <le l'effrayante mortalité: qui décime

mn gind nombre <le nos familleF. canadiennies. Vous devez y

voir, plutôt que l'oeuvre (le hasards inla]liîeux leffet d'uine

dégénérescence physiquie et la conséquence <le inaiuqinents

aux lois élémentaires (le lhaèe

Notre malade fut cependant assez heureuse pour éviter toit-
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tes maladies graves de l'enfance, et, quoique peu vigcureuse,
elle put atteindre l'âge de vingt-cinq ans dans un état de santé
relativement satisfaisant.

A cette époque de sa vie elle se marie et bientôt survient
sans cause apparente un avortement d'une grossesse de deux
mois, qui marque le point de départ des maux qui l'accablent
depuis cinq ans.

Ce sont d'abord des désordres utérins, accompagnés de nom-
breux malaises plus ou moins douloureux, qu'un curettage, fait
il y 3 ans après un deuxième avortement améliore pour
quelques semaines, mais qui se reproduisent bientôt avec la
imême intensité. Ce sont ensuite des troubles digestifs qui ré-
duisent la malade à un régime d'inanition. C'est une faiblesse
générale qui entraîne une inactivité presque complète et donne
lieu. à deux reprises à des syncopes plus ou mloiis alarmantes.

Notre malade était dans cet état de souffraneL à peu près
générale lorsqu'il y a 3 à 4 semaines elle vint subir un derniier
curettage utérin dans le service de chirurgie. El;e avait une
endométrite contre laquelle cette petite intervention semubl-
avoir été efficace. Elle n'a plus ses douleurs pelviennes avec
irradiations multiples. Toute trace de leucorrhée est jusqu'à
présent disparue. Mais elle reste faible et souffrante de dyspep-
sie. Pour cette raison le chirurgien la fait passer en médecine.
Ses troubles digestifs sont vagues et ne peuvent se rapporter à
aucune affection stomacale bien caractérisée. Immédiatement
après ses repas elle se sent gonflée, elle éprouve à l'épigastre et
dans les côtés des douleurs qui persistent quelquefois plusieurs
heures et s'accompagnent de gêne respiratoire. Ces douleurs
u'ont oas la localisation précise, la fixité et l'acuité de celles
qu'entraîne l'ulcère rond ; l'ensemble de leurs caractères et en
particulier leur apparition précoce ne nous permettent pas de les
attribuer à de l'hyperchlorhydrie ni à des fermentations acides
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aIiiorttialc,; Eues sont cependant stîffisaimnent intenses et assez.

inal ;iil)lortées pour détermniner dle temps en temps la malade à

provoquer, par l'introduction des doigts dans li bouche, un
vomissemeint partiel qui la soulage. Elle a des éructationîs fré-

qireîîtes, mais peu dle régurgitationîs. Les matières rejpetées par

leý réguirg-ita-tionis et les vomissements nie semblent avoir ni

odeur iii saveur anormnales. .Iline se produit pas, conmnme il

.arrive ýýomvent clanis la gastrite chronique, <le ces états nauséeux

perqistamts qlui aboutissetnt aitx vomiîssemnts nutq uctx. Dut

re';te niotre mialade n'a pas fait les excès alimntaires oit tuèdica-

iiiemteil\ qui sotnt ait :mîême titre qute certaines imnfectionîs aiguëés

donit elle a été aussi exemipte les causes habituelles <le l'inflaîn-

mmatiotî chîrotnique (le l'estomnac.

Sout appétit est suffisant ; miais la crainte des itndigestions

h- porte ý) réduire à l'excès sont alimîentation. E lle se tmoIlTrit

de petites quantités (le lait, (le bouillies. (le pain et <le biscuits

lée ( le poimtes <le terre et quelqmefois de jus de viande. Soit

poids est tombé dle 100 livres, il y' a citîq ans, -t 87 livres atm-

joiirl'liui. Cette perte exi poids cbt assez considérable, mais elle

Vaitrait été 1c alîcommp plus si iuneI inaction presqiî'absolnie n'avait

deîrlCcatns une certaine iesure les e-ffets <le l' isuiffisanlce de

son ali mentation.

FElle ;(,tiffre d'utne a3tîtêtie net yeuse mtarquée. Le moindre

muvemnt l'épuise et l'essouffle, et exagère la sensation de fa-

tbgîîe qu'elle éprouve mênme ait repos. E 1le se plaint de vertiges

fréqilitts, dle céphialagie et <le rachxialgie de caractères -:ariales,
miai- constitués p)lus généralement par une pesanteur q1ue pal
une souiffrance aiguë.

Le sommneil est bon,il n'existe nii troubles cardmhques,imi trou-

lies intestinaux, mais un certain degré de dépression cérébrale.

U-'bhittenîîctt tmoral de notre mîalade est cIlx reste parfaitemîent

jus;tifié par les umisères de soit existence et sont état pbycIîique ne
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rappelle évidemment en rien le pessimisme illogique, exagéré et
inquiet qui caractérise la neurasthénie vraie. Nous pourrions
encore invoquer, pour éliminer cette grande névrose, l'absence
dans le cas de notre malade, de ses facteurs étiologiques les plus
habituels, spécialement du surmenage physique et moral. Mais
nous n'attachons pas une grande importance à cette circonstance
étiologique négative. La neurasthénie vraie se développe si
souvent au cours de la vie paisible et aisée des campagnes que
nous devons la faire dériver, dans le milieu dit moins où nous
exerçons beaucoup plus de l'hérédité névropathigne que des con-
ditions pénibles et énervantes (le l'existence coutemporaine.

Mais si la neurasthénie essentielle ne se caractérise pas
toujours par une étiologie qui lui est bien propre. elle se distin-
gue des asthénies nerveuses secondaires par la prédominance,
dans sou tableau symptomatique, des piéniomèies de dépression
cérébrale.

C'est donc à supposer que l'asthémie de notre malade n'est

pas primitive, mais sous la dépendance de quelqu'affection dé-
bilitante, ou locale ou générale, qu'il importe <le découvrir. Nous
pourrions bien l'attribuer avec quelque vraisemblance soit aux
troubles utérins, si nous nous en tenions aux données incom-
plètes que nous avons jusqu'à présent acquises par notre exa-
men. Mais il y a'chez notre malade plus qu'une endométrite et
que des désordres gastriques nervo-moteurs.

Plusieurs d'entre vous ont constaté, ainsi que moi-même, de
la rudesse et un affaiblissement notable de l'inspiration sur toute
la hauteur du poumon droit. Or vous savez, grâce aux travaux
de M. Granclier sur cette importante question, la valeur séné-
iologique de ces anomalies du murmure vésiculaire. Tous les
auteurs s'accordent maintenant à admettre que lorsqu'elles sont
localisées et fixes au sommet du poumon, elles signifient tuber-
culose au premier degré ou mieux caràctérisent la première
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éètaple (le l'infiltration tuberculeuse. Si ý. a lieu d'être localisée
et fixes ail sommnet, ces aiinalies s'observent du haut e.u bas d'un11

potiiioii, elles doivent encore être attribuées à la tuberculose
sous certaines conditions. Lorsqu'il n'existe du côté de la paroi
auiciune altération soit organique, soit fonictionnelle qui puisse
eu gêner l'expansion normale ; lorsqu'en outre aucun signe oit
,commémoratif nie permlettel. <le mettre en cause unie obstruction
bronichîique out tit cinphysêuîe, nion plus qu'une I)ICIuTSiC 0n ýdes

adlî.l'renice.s pleurales,
Aussi claus niotre cas l'aff.âblisseinett et la rudesse du mur-

mure vésiculaire nie dountitils lieu ri aucune difficuilté d'inter-
prétation. Ces caractères se sont conistituiés insidieusementsalis
autre iianiifestation pathologique notable du côté de l'appnrcil
rcspiratoire, pendant que la malade sýaîiéiîiait et dépérissait,
elans les linnées umêmies que dans sa famille suiccomnbaienit 3 vie-

tinies de la tuberculose.
Que dans le cqurs de sa vit notre malade n'ait toussé que

très peu à l'occasioni de bronichites légères, qu'elle nie se plaigne
zicttueIl ien-t iii <le tousser, nii d'ex.p2ctorer, il n'y avpas là raison
Jle reje:ýer le diacgnoitic (le tuberculose puinoiaire. [<a tuber-
cimînse pulmonaire, Cil effet, danls sa phiase d'iimfltration lenite,
peuit évoluer longtemps sanis provoquer (le la toux-, et nous
voyons nmêmne, comme il y eni a tin e.xemnple dans notre service,
<les porteurs (le tuberculoses avancées qui pendant (les mois n 'em

accusent nîullemîent. Dans notre opinionl donc il faut rapporter à
la tuiberculose les anomalies respiratoires que nious avons conisý
tatées. iMais l'affirmnationi de l'existence de tuiberculose à côté de
désordres uitérinis iniflaiiillatoires et dle troubles gastriques niervo-
moteurs, eux-mêmes accompagnés d'unre asthénie générale pro-
fonde, n'exprime qu'un diagniostic incomplet et qui reste obscur
àcause de sa complexité. Nous dlemois ie préciser ci recliei-

chaut quels lienis p.euvent exister entre ces différentes affectiotis
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et en déterminant le mécanisme patliogéiiciue qui les subor-

donne toutes à une cause première unique.

Nous avons vu que certaines circonstances et les caractères

de l'asthénie de notre malade sont incompatibles avec l'idée

d'une neurasthénie vraie qui développerait la longue série de

ses conséquences morbides. Nous ne pouvons pas nous arrêter

davantage à Phypothèse (l'une dyspepsie primitive. Ce sont les

troubles utérins qui ont provoqué l'apparition des troubles gas-

triques ; et si ceux-ci ont pu devenir un facteur important de

la déchéance physique de notre malade, ils n'en restent pas

moins une cause secondaire, par suite des relations qui les su-

bordonnent à la faiblesse générale et aux troubles utérins pré-

existants.

Il serait plus logique de croire que tous les maux, dont

souffre cette femme, dépendent de son premier avortement qui

aurait été accidentel. Après cet avortement s'est développée une

endométrite-qui aurait engendré les troubles gastriques et par

leur intermédiaire aurait été la cause de l'asthénie nerveuse et

de la dénutrition dont la tuberculose serait l'aboutissant. Cette

théorie très plausible, qui semble découler de la considération

des faits dans leur ordre de succession, ne me séduit pourtant

que très peu.

Nons ne savons rien d'abord des circonstances, fo:tuites qimi

auraient provoqué le premier avortement, et puis les troubles

ultérilis ont été bien légers pour produire par eux-mêmes une

altération aussi grave de la santé. Ils ont consisté en effet en une

endométrite simple, sans hémorrhagie et sans pertes purulentes

profuises, sans complication de déviations térines ou de peritro-

nite pelvienne et d'adhérences. D'autre part le curettage qui a

fait disparaitre les troubles utérins, ni'a nullement influencé l'état

gastrique non plus que la santé générale de la malade ; et, si la

guérison de l'utérus est trop récente pour avoir donné déjà tous



,ses bons résultats possibles, dui mloins ce que nlouis s'avons dle

l'association (les troubles "ueii et gatiue t(l asî1

tance ou de la réapparition fréquente de c 'iux ci arslus traýite2

inients curatifs (les iésiQns ntlii'.iOi tij i~eais-, lotiu e a-

à~ chercher ail leits (,,e daIIý; nu im îîple eii(loiiiétri te. la i aiSon

<le la (1p51 )'psIe aIibsi bienî que de la d(lih anice grénéraîle. it~

eSt 1i p) én~t que l'ou soit de l'inmportance cil patliologie dles

r'iuuiéflexes, il est d'une bonne méthode chliiqui-e i 'attri-

blu r à mi1e affection locale hILs désordi es zgra\ es à distance qui

il ,eîî uucoleilit pa: dii ecteiiiciit, uei si l'on a rýcouiu par îîîî

bon exae lîiCi'ahseIIce d11une c luse spýýciaIe ou de toute maladie

',~ééaecapaîbles 
aussi (le leur donnier naissance.

(Or nous avons établi l'existence ici cl'uiie tubercuilose pl

iioiaire qui pourrait bien n'avoir pas été étranigèr e aux inalli-

festatiolis pathologiques que nious venons dl'étudier.

011 sait ave-c quel le fréquîeli ce celte îîî,i.1Wi prod il it l'avor.

teuiIu1t. nlice ic a débuit dot'oil év\oluitioni. Il est VI-ai (11i ' îoti e

mialade u'eii est qu'à la piremièire étape <le la.tiecu s et souý

Ipre-iiuier ax'ortt'iiieiit s'est pi oduit il y a cinq aîus, mais il est éta-

bli d'unile façon iiicoiestable, et cette niotion jette beaucoup (de

lumnière sur les problêiies cliniq(ues qui se irattachent à la tuber'

culose, il est étab)li que la preinièi e étape de cette maladie pet

Occuper mie période de plusieurs années. Mi\e l.m phItisie (le

l'adlulte est très souivent la conlséquenlce dii développement tardif

(le quelque s noyauix tuibercuileuix qui se sont formés dains l'en-

f ance. Penudanit cette phiase latente les tubercules peuvent res.

ter iliactifs ou déveuser insidieusement leurs toxinues dans l'or-

gcanisilie, C'est ainsi qu'une intoxication lente a plî cliez niotre

malade troubler la nutrition cellulaire, amoindrir en particuhiel-

l'éniergyie ovulaire et amnier cet avortement qu ' atliun autre cir,

conistance lie semble avoir justifié. Une end(omfétrite a suivi qii
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a sollicité <les troubles gastriques et nerveux préparés et exag&

rés enisuite par l'altération de la sauté générale.
Il y a lieu, messieurs, de nous arrêter à~ cette conception,

aussi simple que rationielle, <le la série miorbidle qui vient de
vous être exposée. Sanls doute nous ne pouvons affirmner d'une
façon absolue qu'elle repose en toits points sur la réalité les faite
dont la connaissance rétrospective est toujours inicertinie. 'Mais
nous savonls que dans les cas analogues à celui-ci, l'enchaî-
mnnent des accidents pathologiques est triùs ordinairement con-
forme à\ notre hypothèse. Il nous reste inaititenant à en chier-
cher la confirmation dans les résultats dle la thérapeutiqîue à~
laquelle elle nous conduit. Et dléjà nous pouvons <lirc que,
sons l'influence réconfortante dui repos et <'une Iliiiiett.tioir
.ztbstantielle et assez abondante, notre malade a viu s'améliorer
notablemient sa dysp)epsie aussi bien qune son istl;étlic nerveuse,

Pendant cinq ants un traitement mal compris, uniquement

dirigé contre des désordres locaux est resté sans effet sur cettc
femme, pour n'avoir pas tenu compte dles indications dlonit est

justiciable la c-,%isz pYceniýre dut mal.
Ces inidication.-;. saili préjudice dlequelques mioyens acces-

soires tel.% que la mTiélicatioti phosphorée e'ietiut repos pro-

longé, une alimentation toniique et réparatrice et mi séjour colis-
tant dans un air puir, sans cesse renouvelé. Il est reimairqil-blr

quie dans nombre <le cas ce traitement hygiénique fait rapide-
mient disparaître ces, dyspepies <lonit les diètes les plus sévère.4

ou1 les niédicamencits elipeptiques nie peuvent atténuer les muani-

festations.
Gîmérirous nous cette malade ? je ne voudrais pas vous l'af-

flrroer, muais quelque soit son sort, elle nec peuit que y gagnter à

suivre l-a direction que nlous lui douuou0%s.-Et pour Vous il ni'aura

certainieent pas été inutile dle vous arrêter i considérer les re-

lations qili,'ýau point dk vite thérap.-tîiqme unissenut certaines af-
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&ectiolus lc."ýales à des mnaladies générales, et particulifÜremnlt cie
-vouas appliqiler .1 reconnaître les mnéfaits cachés de la tuberculose

pour vous app)rendlre i eni faire le traitement précoce.
ARTHUR ROUSSEAU.

.I IZOCt-DI IRAIQilr, PERM ETTANT D'APPRECIERk
LA MOTrRICITE ET LA SECRETION

STOÏMACA LES

Bien que négligée par la plupart ides -auteurs, la -recherche
-de la illtideité et <le la sécrétion stomlacales est d'ue imnpor.
lance capitale tzint au point de vule pratique qî'e t1héorique.

L'oni sait aujour<liiii que la présence ýd'alimeuts dans les
premnières voies digestives et dans lestomnac provoque la sécré-
tion (le la mutqueusie et que le chyme franchit le pylore sous
l'effet de la contraction musculaire piogressiveuxent et graduel-
1Ctuent.

Coin niienlt pouvons-nous -apprdcie-r que l'estomac remplit
bien son rôle physiologique, que la fibre lisse se coutracte bien,
que la valvule pylorique mîest pas insuffisante ýôu sténosêe?
Coauanient enfin connaitre le Il transit des liquides dat.s l'estomac
et la quat.ia;é des Il liquides de sécrétion 1' (Mathieu) qui diluent
les substances liquides absorbées?

'lusieurs procédés ont été emnployés.
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leube,. Boais, Scriiuss, Borget, D)oyen, etc., ont conîseillé

d'ajouter au repas d'IEw'ald des substances difficiles à éliminer

et facilement reconnaissables dlans le résidu stomnacal (Raisins

(le Corinthe, Pruneaux, Carottes). Sciffle dle son côté a proposé

de recueillir tous les l-iuides stomaicaux et d'en pesei le résidu

sec.

T1ous ces procédés présentent l'inco:îvénient dle ne rensci

gue r que sur les substances solides.

Klemuperer a proposé l'emploi d'huile <'olivv, Nlathieu et

Halot ont repris le procédé <le Klemperer et l'ont p)erfectionné.

Ils donnaient uin repas d'épreuve d'Ewald auquel il,; ajoutaient

i0 ce. d'huile ; puiisý ils dosaient la quantité d'huile émîul-

sionînée contenue dans le résidu stomacal.

Sali a substitué le beurre à l'huile.

En outre (le.; dfflué- <le leur dosage et (le leur action

inhibitrice sur les s-écrétions et peut-être mîême gur la motricité,

l'huile et les corps -'ras s'émulsionnent très imp Iarfaitemnît

dans l'estomac et l'ému lsionî ainsi formée est trý, pz-11 s>tilbl

de plus1, conmue Voîhiard et Bônuninger l'ont démontré, uit:

partie dle l'huile (iîpo environ) se transforme en; acides gras.
MM. J. Ch. Roux et LabDulais (r) reprenant les travaux dc

Mathieu et Halot ont cherché à substituer à 1lhuîkIe une solution

aqueuse d'un sel non toxique et facilement dosable. lis ont

employé le phosphate disodique. Par des expériences fort. bien

conduites sur des CilielnS.(2), à\ pylore ligaturé et munis <le fis-

tules gastriques, ils ont démontré que l'abso'rption dlu phosphate

disodique variait entre o.8% à'9.2'/, pourvu toutefois que la so-

lution fut d'une concentration inférieure àt r grain e pour ioo-.

t q> Roux et l.iboulais . Nouvelle miéthode pour calculer la si iti<itC- dI é'

cUajtiou1 stomcale (26 Décembre 1903).
(2) Roux et Laboulais :Sur un procédé permettant d'apprécier la rapidité

d'évacuation (le lestomnac et l'abondance (le la sécrétion. (mairs igo4).
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Chiez uni autre cliien, ils ont établi nue fistulle gastrique et
une fi.stule dunodénale àt 7 centimlètres du1 pylore. L'absorption
n'a pas alors dépassé 2.6%. Ils ont alors attribué le percentage
d'alsorption relativemnt élevé des ières expériences aux trou-
bles circulatoires causés par la ligature dun pylore et surtout
à~ la for-te pression à laquelle dlevaicit être soumis les liquides

par huite de la résistance invincible qu'offrait la région rrèpy-
lorli, ne.

Decs expériences ultéricules leur ont donné raison : en effet
chez u chien dans le collapse (sans péristaltisine), pourvu éga-
linient (le deuxx fistulles ils ont pu nîoter qu'il ne s'écoulait rien

dans le <duodénumi quoiqiie le pylore fut libre. Après nue heure
de séjour (le la solution dans l'estbxniac, le dosage a révélé une

absorpionitastriqtue ne dépassant pas 1.6%. Ils Ont encore
rinarqué que les solutions uwitcila.giinetses ne miodifiaient pas
l'absorption non plus que l'état de muqueuse saineý ou malade.
Ils en ont justement conclu que l'absorption du phosphate diso-
dique eII solution inférieure à i grammiie pour iooo était ue
quantité négligeable nie dépassant pas 2%, indépendfaxuxiient de
l'éfat (le la muqueuse.

TFout récemmiuent. L<. Meuniier a proposé d'ajouter au repas
d'Ewald une petite quantité (.03 grammes) de sulfate ferrique,
sel non absorbable par la muqueuse gastrique, puis de doser le
fer danms l'extrait stomacal. La méthode de Lapicque pour le
dosage <lu fer par le colorinuètre donne des résultats très précis,

nmais c'est nue opérationi assez dlélicate qui demande ue certaine

hiabitude de ce mode de dosage.
Comme résultats zes deux procédés sont très bonis, toutefois

nons décrirons celui dle Roux et Laboulais que nous avons vui
employer <hans le service de M. Mathieu, procédé que '-nous
croyons plus rapide et d'un dosage plus facile.

Repas d4Mcuve: On fait prendre au malade 6o grammes



.E TUUIr.ETIN 111-A.£k ~TiJE

d-~ pain et 400 grîuîs- d'uie solution de phlosphate clisodique. Ait
bout d'une ]lettre, ou extrait le contenu. tomnacal qu'on recuieille

dans unt verre -radiuê pour eîi noter le volume (y). Puis on lave

l'estomac avec 200 c.c. d'eaui distillée (q). On a soin pour et
lavage de faire descendre. dans l'entonnoir une fois ou deux 1%
contenu gastrique puiis on reverse dans l'estomac de façon à cc

que le mélange soit complet. On, recuieilIte alors un échantillon

(le cette eau de lavage.

Si on représente par v la quantité commue dlu liquide gas-

trique extra-it pniîitiviweit et par x le volume i esté dlans '-

tonlac auquel on a ajouté uine quantité connue d'eati distillée (1,
on a deux solutions dont la Premnière v est dI'uie teneur eum

phosphate que nous représenterons par a et l'autre dilué-, q doî:t

la teneur sera représentée par a'.

La quantité de phosphate contenu dans le résidu x étant

toujours la mêmxe, que ce liquide soit dilué oit ;1011 01n poseia

l'é quation suivante :

ax .= aq +a

a -a'

Puis le volumne total de l'estomac, i. e. v + x égalera
V = U + x ou V = v +a'-q (i)

a - a

Pour connaître -, x a' on dose le phosphate dans les solti-

dions v et q au moyen de l'Azotate d'nirane, tout comme pour le

dosage des phosphates dans les urines.

On trouvera alors-que le volume v est d'unie concen-

tration inférieure à celle de la solution mxère (emiployée pour leý

repas d'épreuve). Cela tient à deux causes unme quantité (le

phosphate a été absorbée par l'estoînihc, c'est une quantité 1î»

gligeable, nons l'avons démontré plus haut, on n'en tiendra pt

(i) Formule de Mathie±u et Rèm&nd (Soc. (le Biolog~ie. iSo,



I
compte. La 2eCcaulse, la seuIle ilitéressanite, C'est que les sécré-
tiorîs et les échanges aut niveau de la uxuiqueuise gastrique se soitt
mêlés aux ingesta et ont augmienté la dilution. Conniais;sant le
Ltitre (le la soluitioni iinêre et celui du volume total dit liquide non
<ývacnié de l'estomac, nut simple calcul permet de Constater i
c<-mbieu <le centimètres cubes de la solution mère correspondl le
p)Oi<ls (les phlosplates retrouvés dans V et par différence ont a le
volumie <les liquides <le sécrétion.

Pour nous bien faire comprendre, prenons unt exemple
Un maliade a pris conitue rep)as d'épreulve, 400, grain rueis d'unle

,nlution phosphiatée à cx. o grammnes pour iooo et 6o grain rues
<lepan

Aut bout d'une lieure ou a retiré 134 cc, (y) de bouillie sto-
m1acale. On a lavé l'estomac avec 200 cc. d'eau distillée et on
irecuieilli unt échantillon <le cette eau de L *age (q). Le d-)sagice

par le nitrate d'urane de la bouillie stomacale nous a démontré

qlle a 0.40 grammllles pour iooo, et que le titre de l'eau (le
laag a =o. 1 e g-aîrz ms p-our 1oooi Si iiia:aim.lt on appli-

quîe ces données à la formule précédente on a -V -200 et que

,ces 200 cc. ont une teneur eni phosphate de 0.40 grammes pour
zooo, tandis que la soluition m2ère en contenait .,5o pour iooc.

La concentiation a été diminuée par les liquides <le sécrétion. ('i)

te règle le j et une soustraction nous donnent les résultats
Suivan ts:

Liquide non évacu'é N E = 1 6
Liquidle de sécrétion S = 40

On a alors touît ce qu'il faut pour renseigner sur l'état fie-
folictiolis'ga.striquies pourvu toutefois que. la stase,-ne soit telle
que l'estomac présente Îjes liquides à jeun. De plus ce procédéè
n'entrave pas les recherches ultérieures, et si 011 a soin, de donner

(1) Par liquide (le Sécrétion, ou. c ntend snlUve, mucus. suc, échanIges, v!tr.,qjui pour être à la normile ne doivent pas dépasser 4..

I.A MoIrRICITE STO'.\IACAIt

r
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ail malade 400 gilles (le la solution phlosphiatée, ou retirera asse7
de liquide pour doser l'acidité totale et faire le Winter. Comupllé-
ment de l'examen clinique cette épreuve petit rendre de granldb
services dans la Pathologie stomnacale-

G. O, LECLE RC.

-(o)

Thérapeutique Oculaire

QUELQUES CONSEILS POUR LE 1MEDECIN PRATf
CIEIN SUR LEý ÏMALADIES DES yEUX

Par le Dr rmmi:. Diox, ex-éIèle (les flupitaiux (le Paris.

le voudrais par ce petit article mnettre entre les mains dit
médecin quelques >.els d'argenit, dlotit l'emiploi est plus facilc et
moins danîgereuix (lue le nitrate: je veux vous (lire quelques
mots dut Protargol et de l'Argyrol, qu devraient toujours être
dans l'arsenial de tout accoucheur.

Noui avons dans chacun de ces sels organiques un inédica-

ntient de confianice, qui sans détraire la inuqueuse, l'imbibe, 1la
pénètre, enraye le développement des inicro-organisins, et

probablement mnênme les anéantit dans la profondeur (les tissus,
ce que ne peut faire le nitrate l'argent qui détruit l'épithélium

superficiel sans p)énétrer pl us profondémien t. Le nitrate d 'argent

a nue action bactéricide puissante qu'il doit à son radical l'ar-
grenit, nmais il a en inmême temps une action caustique violente

qui lui vient de son acide azotique.
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Les sels organiques d'argent ont ait contraire ue action
bactéricide profonde sans être caustiques. Outre leur qualité
dloinaniite dle nie pas être caustiques, ils ont aussi celle d'une
zilpplication à\ peu près indolore ; il cn découle qu'on peuit les
empl~oyer a fortes closes, et aussi fréquemment que l'on v'eut sans
craindre aucun danger pontr la cornée.

Leurs solutions sont faciles à obtenir ; il suffit de mettre dans
mn flacon jau n on b)leu contenant de P'eau distillée, la quantité
voulue dui sel employé ; la solution se fait à froid et eii quelques
hevures ; elle se conserve assez bien quand elle est tenue à l'abri
de la lumière.

Même cil solution àt 50% le Protargol peut sans inc9nlvé-
]tient être instillé toutes les demi-heures si c'est nécessaire, sans
qu'il Cil résulte le moindre inconvénient.

On préviendra et guérira aussi l'ophtalmie purlente dles
nioulveaiu-nés avec l'argent à l'état de combinaison orgai inl
le praticien qui y regardait deux fois, avant de prescrire n
eo)llyre am nitrate d'argo-eii" n'héer plsàepoe le Pro-
Vingol nui l'Al--,viol. minsî o ~îex absolument inloffenlsif,
quloique puiss inent, actif.

rnit instillint <le suite après la naissance dans )'oeil <le Ceha-
ý noueu-é quelques g)outtes d'une solut(ion à 20% d'Argy-
roI. on de Protargol à io'ý on prévient à coup sûr l'apparition,
<le l'ophtalImie purulente.

-'ais les cOti3onictivites catarrhiales simlples, p)rescrivez 4 à 6
gouttes par jour de cette solution.

Atgyrol (011 Prota-rgIol). . . 0.25 ceiitigraiilifles,
,Eait distillée ....... 5 grammues

(Pans un flacon jaune out bleu)
S'il s'avit d'ophta-lmiie puruilente, doublez ou quadruple;, ]eý

doses, et prescrivez dles instillations toutes les 'heures et ièmle
toutes les demii-hleuresý
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Quelques statistiques vous prouveront encore miren.- 'er<
cacité de ces sels d'argent danis la Prophylaxie de l'ophtalmie
purulente chez le nouveau-né,

Le Dr I-Ierpp vient de publier la statistique (les cas obtenus
à la maternité de Bale. Julsqtu'èn 1902, les résultats obtenus par
la méthode de Crédé (i. e. nitrate d'argent) étaient déjà excel-
lents et on ne notait une infectiou que dlans z pour 1000 dles ca-s.

Pendant 2 ans le nitrate d'argent fut remplacC6 par le -Pro-
targol à îo%. sur 3009 naissances sans qu'il se soit produit une
seule infection.

Unle autre st.atistique est celle (le la clinique Rubesca.
.Méthode (le Crédé 2% d'infection.
Le Protargol fut alors employé chez i io0 nouveau-nés, dont

l'observation journalière a été soigneusemrent prise et il ne s'est
pas trouvé un seul cas d'ophtalmie purulente,

Il ne faudrait pas faire dire à ces quelques statistiques, que
nous sommes désormais en possession (l'un moyeu I)ropliylac-
tique absolument infaillible, miais senlemieut que nous appro-
chrons (le ce but à réaliser, qui est (le faire disparaître comuplè-
temrent les désastres causés par l'ophtalmie purulente cliez les
nouvea1u-1é.

Quelques conseils cei dehors die la question,
i0 Soyez toujours très prudents dais l'eiiplloi de la1 cocaïie

et surtout l'atropine chez un malade qui dépas.ýse 45 ans car- v',+1
pouvez provoquer chez lui u1ne poussée glu&ntnedont
v~ous serez responsables.

2* Ne vous arrêtev, pas à la seule pensée que votre malade
a une conjonctivite, s'il se présente à vous avec un oeil ronge,
Mais examinez bien la tenisioni oculaire uar comparaison avec
l'oeil sain, si votre malade dépasse 40 ans, vous aurez souvent
affaire à un glatuc'ile aigrii

30 MNéfie7-%otrs, chiez les personnes àgées, pouîr les iiêlmeç



SOC1ET3~ MEDICALE

daxiugtýrs, d'employer cii injections hypoderniques ces pasti lies

(lit comimerce intitulées morphine et atropile, car -vous aurez

certainement miie puplil le dilatée qui augmentera la tension ocu-

Ilire chez l'homime âgé, et privera l'adulte d'une vision nor-

maie qu'il avait av'ant cette injection.

Dr E. FI. DioN, 47, rute St. Jean.

,Spécialiste maladies des yeux,

or.!illes, ne7 et gorge.

Soclits Médicales

ECHOS DU CON-,GRÈ-S DES TRO)IS-RIVIÈRE]S

Le I)rE1. Triboulet. délégué dn gouvernement français, a pu-
bliée dans la Clinique dlu 10 a-oût, l90C1, un rapport des principaux
faits et travau:x de ce Congrès. Nous reproduisons de ce journal
la d(.ruière partie <le soni article, qui nous démontre assez claire-
illent l'intérét qule portent aux réuniions <le notre Association les
conifrères (le France, ainsi que la sympathie et l'encouragement
qu'ils nous accordent.

'En résumné, le succès scientifique dui troisième Congrès a été
considlérable. si on exi juge par le nombre des adhésions médicales
qui a dépassé 300 inscriptions effectives.

Le- tr<)is sujets à l'ordre du jntir, et qui sont parmi les plus
fimportants de l'Hygiène sociale :Tuberculose, Hygiène infantile,

r Alcoolisme, y ont fait l'objet de trois grands rapport,, principaux,
cuuîiplétés; par trois co rapports. En outre. les différents sujets ont
grouipé 110 communications, remuises au Dr De Blois. le distingué
'.t SI actif sectétaire général.

Et maintenant, qu'il nie soit permis ici, au nom de mes collè-
gules, les Drs Proust et Loir, et au mien, d'exprimer la plus sincère
rconnaissance à nos chers hôtes, médecins du Canada français.



Le voya1ge. pour arrivecr àt Trois-Rivières. qu'on le fasse pli'
iNTew-York., par les lacs, et uar le Niagara comme l'onit fait nie-
collègues, ; qu 'ont le fas>se par le Saint-Laurenît. comme je l'ai fait,
le voyage nous met eui présence des beautés naturelles les plus gran-
dioses. Mais si la grandeur (les pnysages nious ramène à la réalité
amnéricaiie. tout ce que nous av'ons vt dles lioîiiii,. tout ce que
11o1I. avolis etitetîdu -seutmnts. lngage. manifestations. est bient
fait pour créer l' illuion : tout ccla !tait frainç;isý et il-i plus pur.

Renîdu par Izu première voit: à Monitréal. le t >.gjrcontmple
tiiiý vil le ilmmense, etiropèéeiiii auv *< tin tier-; français ; par 1I
seconide, il voit d'abord Québec. la vieille vil le hxistoriqu e (le J. Cai1
tier et (le Chamuplaini qui l*ouu cnuie (le Nlottc.litt qlui a en le
bonheur (le mourir sans la voir perdune. Québec et aux trois-
quarts fraiiçaiie.

Chacunie dle ces dleu-, grandem villes pos,ède ini centre dlills-
tmiction médicale, l'Université Laval, qui a fourini déjà tanît dle
brillanltes géiiératioàii <le mé~decin,; caziadieuîs-français. et qui devria
prenîdre à coeur d'accomplir le-; réformes nécessaîires pour se maiin-
muir à la hauteur -le sa inibsiosi scienitifique.

iitre les <lcýtix métropoles, danîs la ville (te Troi:s-Rivières, le
Coller&s nous a offert la charîinaiîe et la p)lus affectueuse hospitalité.
M. le: Dr Normîanîd, chirurgieu (le l'Hôtel-Dieu. 1pré>i<leit dlu Con-
gr1è:s. ayant ià ses côtés le véniérable doyeî d'ge le IDr Tliéieii.

llilavialesecrétaire général. le Dr Cli. 1),- M3ois. si accueill.îîir t
tous, et aux délégué,. dtf Franîce, le Dr Paim'etoti le l)r Sailli
Pierre, trésorier, l- Dr Bourgeois, et le Coiîmýté de réceptin tout
entier (1). nmous onît fait retrouiver ici unm groupe dI admiirables lira-
tîciens français. mélanîge parfait ce savoir oide.<e bion sens' su-
péerieur, de cordialité simnplement exquise.

Nous serions. ic- collègues et mîoi, bien> mativiai> avocats d'iimme
grand<e caitse nîationmale. si après les joutrnées îmerveilleuîses que nmous
aivoiit vécu là-bas, tnonitîle savions, ait retour tu Franîce. faire
passer un\e partie du noire recoînuîaissince et de noireeitosam
(laits le coeur <le nio- compatriotes. Nons- le- coivaiîicroilî qu'il est
<le leur devoir (le venir constater par euix-mêmes quec tout ce que
nious pouvonms dire on écrire sutr *-la Nouvelle, Franîce ' mu' a rienu
d'exagéré, et que nos récits sont bieni loinî enicore dle l'exacte vérité.

Le Conigrès s'est termuiiê par urne excursion générale ail-
chûtes de Scluawinigatu. tine des grandes n'.uu~iaturelles du1 Ca-
ii.tda. -Moins grandiose que les - ;iagara Faîll- 'la cýataracie du
Saitit-M1aurice. à Sclîa\vinigani, ie le cèdle eun rienu à a giganute-que
rivale par les effets pittoresques qui y sontu peuit-être pluus tmuiltu-
pliés. -H-. ''IOLT

(z) Le Coumité de réceptioni comprenmait eni outre lus Dr.. ISurele, Gervlm'.
Godiii. ifflti, Laummbrt, Ledtuc et Toumrigimv

LE llttl.1.1-"riN MIMICAL DM QUEBEC
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SoCi'FETi MÉDICA LH DU GOI.FE

Séance dîit 8 août 1906.
Le Bulleinu (éclde Québec est l'organe officiel de cette

Société.
A Cairleton, comité de BoIIavQItXITC, sous la prébidence du Dr.

j. H. Martili, iliiire dle Carleton.
l>ré>eits -les docteurs j H-. Martin, de Carleton ; E. G. Cyr.

(le Nuiw-Riciinnond( ; Willy Verge et Edmnd Verge, de Québec
.1. Duchène, de Notivelle-Ecosse ; Euig. Ar>tenatit, de St-Oner;
J. E. Ilourgoin, de Caplani ; G. A. Côté, de 'Mataine ; Ed. Martin,
de Aniqui ; Ls. Décliène, dle Saybec ; E lie Blélanger, clut Bic ; Jo-
S;ej)lt Gauvruau, (le Rimislzi.

Les docteurs E tg. Arsenault, de St-Orner, et J. O. Sirois, <lu
Bic, ,oint él lus inem;bu es acti t

Le secrétitire donne lecture d'uun travail intitulé: A travers

La motion -slititc et adoptée à l'uimiiiité "A l'avenir
uunex«Rueni Médical pouir nuctit: %cotpagniedarne su.- la

Vue sera fait pour mitnjs dle $5.00 et la soiniiie iimie dle $2.00 sera
cli.rgée pour tout examen sur la vie des i.spirantts aux sociétés (le
secouirs muituels, cette décisioii ne devant prendre effet qu'au joutr
dle sa p)roiiutlga,ýtioni dans toute la province par lus sociétés inédica-
le, ou ce qui serait mieux, pair décision du Bureau dles Gotiver-
uetrs du C. M. & C., P. Q.

La prochaine réunion devra avoir lien àl St-Octave <le Métis.
LD1r Ed. Martin, (le Ainqui. est nommé membre <le la Coinx-

mission permuanenîte dont le but sera de travailler à la réalisation
"wXdu Congrès (le Trois- Ri %ières.

E/let/ion; des OlïYlcie;-s oiti- 1906-07.

Président H-onioraire .Dr Willy Verge, Québec.
Président Acýif :Dr J. A. Ross;. X. T.. Ste-Flavie.
1er Vice-Président Dr J. H. Martin. Carleton.
2e NVice-Présiden:tt Dr G. O. Côté, (coroner) Mataxie.
Secréiaire Trésorier :Dr Jo,;ephl Gatuvreau. (réélu) Rimnouski.
L.e secrétaire fait audfiter ses cotmptes lesquels sont acceptés.
L'assenmblée fait des vSeux pour le prompt réiablissemexît du

confrère J A.. Pim'ault. <le Mantapédia. gravement malade.
Le D)r J. 1-1. ïMartin parle des caý de pratique. Le Dr Willy

Verge offre des remerciements. Le Secrétaire affirme- qu'il sera le
secrùt-aire 'perpétuel de la Société, si on le désire pourvu que tous
, -,, efforts et les loisirs qu' il lui consacre continuent d'être sutenu
par le dévouiement des confrères.
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Ut, vote dle remercieinent est offert au miaire de Ctrletoii, et : ý
ININ. les Coniseillers pour la réceptiont grandiose (ltut les secrétairet
Ont été, dle leur part, l'objet.

Danis la soirée, réuniion chez le Dr J. H-. Martini,-et réceptioni
chez M. le cuiré Bélanger, le lendfemain iiatini réception chez M.
Marcil, MN. P.-Etraits coniformes du régistre.

JOSEPI-1 GAUVREAU,

Sec. Sociéd"I lfliidca/c du GcO//("

Divers

MOtVE lŽql<CHIRURGICAL A I-OII E hC

QUEBEC, OCI'OBRIE 1906

Chirurgie dc la tête et du celu.

C0 Plaies de la lèvre supérieure et de la paupière supérieuirc,
i.' Désinfection et sutures

20 Fracture- transversale de l'occipital avec enfoncemient (le
fragnienti i. Trépanation et ablation du fragment enfoncé.

30 Anthraxsur la nuque, i. Ablation ant thermocautère.

40 Adéno-piegnion dut cou. i. Ouverture, drainage.

50 Kyste dernioîde dans la région du sourcil droit, i.

Ablation.

6' Kystes sébacés sur différentes régions dut crine et de la1

face, i. Ablation,

70 Ganglions ttubercillet>t sous-maxillaires, i. Ablationl.



?~Ganglions tilberuetlx dlu COU, 2. Ablationl.

9, Ganglions tuberculeux suippuirés du cou, i. Ponction
-et inijenctiou d'éther iodoforu4é

io* Périostite du maxilla-ire inférieur, r.. Ouvertuxe, drai-

-nage.

iC Canicer en masse dle tout le seint 2. Ablation 'du sein

paur éviter l'ulcération.
20 Yleiluésie puirlcnte à pneumnocoque. i. Costotoinie.

30 Ad<-uôiine du sein, i. Ablation.

C1hirur-g ie de .J'abdomen.

io Hernie oumibil icatc-, i. Oniplalectoinie.

?2> H-ernie inunl,7. Cure radicale.
30 lernie crurale étranglée, i. Cur~e radicale.

4* Abcès de la fosse iliaque droite d'origine extya-péirit<>
laél, r. Ou1vertuire, dv7aina-e.

.5 EVenlt-atio, 2. Abliation de la cicatrice.
60 Appendicite à frcoid, 4. Al)pelldicectollle.

70 Appendicite aut début (le l'accès, r. 1Appctdicectotie.

cii-lrgie des Or-an.ds gélli/ailx de là femmine.

l 0 Cystocèle et uicèration de l'urèthre, )-. Colporrhaphie

antérieure, dilatatimn de I'urlèthire et cautérisation de l'ulcère.

2' Rétention placentaire, i. Ablation et curettage.
30 MAétrite, 9. Cuirettage.
40 PIOlPes mluqueutx, 1. Cuirettage.
50 Gros polype uitérin gangrené, i. Cuirettage.

60 Prolapsus uitérin, 2. Culrettage, aitpuitation du coi,
col porrhaphie antérieure et col popérinéorrliaph i e.

7' Phlegmon, du ligament large, r. Ouivertufre dans la
Iosse iliaque gauche, drainage.

%YOUVI~~!EN'J' 'CIIflVrYRGICAT
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80 P)yo-Sailpyn x double, i. H-ystérectoinie stib-totafe.
90 Rétroversion, salpingite et oyanite droite, i. SalpirT

gectoîniie et ovariotoinie ï4,roite, suspension.
100 Rétroversion et mnétrite; r. Cuirettage et suspension.-
Il' Métrite et salpingite double, i. Curettage et szilpin-

gectonu ie.
120 OVaire droit k),stiqute et douloureux, i. Ovariotoinit

droite.

T 30 Gros kyste deuisolide cie l'ovaire, Y. Ovariotomie
14' Filbrôiiies ultérinls, 4. I-Iy'st6rectomlie sinb-tota-le.

ChIirirgie des orgtanes gêlfflaux tirî)zaipe.ç de /'Iomnc cl
uriarc. de la femme.

î' P),r-u)éplirose tuberculeuse, i. Néplirotoinie lombaire.
20 Tumileur maligne du rein gauche, i. N6plxectoîxîie par

la voie abdominale, tainponnelment à la Miiclkutlitz.

30 Epithélionia de la prostate, intéressant toute la paroi
vésicale ; appendicite, r. Laparotomiie latérale droite, appenl-
dicectoinie.

40 Phlegmon périniéphirétiquei, i. Ouverture, drainage.

S' ifiltration unrineuse du périnée, (le la verge et dles bouir-

ses avec gangrène dut tissui cellulaire, après rét.récissemnent bleu-
morrhagique de l'urêthre, r. Ohivertrires larges et mnultiple,
avec drainage.

611 Hydrocéle, 2. Retournement de la vaginale ;ponction
et injection de teinture d'iode.

70 Varicocèle, r. Résection dut scrotum
80 Ectopie testiculaire double avec double pointe de lier

iiic, i. Cure chirurgicale des deux hernies, descente des te,
ticilles dans les bourses et fixation par la transposition.

Gihiritrie de la i-êgion anale

C0 Héniorrhoïdes, 2. Dilatation aniale et volatilisation ait
tiierîno-catitère.
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.2' Pissure anale, i. Dilatation.
30 Fistulle anlale, 1. Débridement.

40 Fistule coccygiennie, x. Dé-bridemient.

ahù'.îit inzcm;brc sizréi-iciu-.

1Corps étranger dlu poigniet face intérieure, i. b'in

20 Doigts cou1péS, 2. Désinfection, -stuttre., -et suture ten-
lineuise polir un cas.

3' Liuzatioii antéro.initerne (le l'épaule, variété intrac<)ra-

ý_,oïieine, r. Réductiou par le procédé de Kochier.
,i Phlegmon dit médius droit, I. Ouverture.
5' 1hlegînou du ier espace iiiturmiitaearpien, main droite,

i1. Ouverture.
60 Spiwa ventosa médius droit, i. Désarticulation du iné-

chuts avec soni nmétacarpien.

7' Cliondrônic le la ière phalange dit médius droit, i.

Débarticulation du médius avec résection dle la tête du mtcr
pieu.

S' l>io1lati<>i douloureuse, i. Réduction sous chIorce

9' Abcès tuibéreuix de l'aisselle, i- Ablation de: lambeaux
camaés nîmuhmdesý et des gauglîoîîs

Lkwtrngi dic mucmbre iu/feiieit,-

r'O Coup dle hache sur la face externe dui cou-de-pied gani-
olit- qctioiuuait la malléole externe, les tendons péroniers et oul-

- n 'rtictilariot. r. Lie malade arrive infecté.
flesinifec'tion soignée de la plaie, quelques points (le suture

výt drainagye.

20 Abcès sur la face dorsale diu pied, j. Ouverture.

30 Fractures aui 'J mnoyen de la jambe gautchie et '~moyen

ele la ctiissýe mêmène côté chez vieille personne, i.



Plâ~tre sur la jamube et appareil (L'extension (le Tilhux pour
rédluire la fracture (le la cuisse.

40 Ostéomiyélite dlu. tibia. i. Ouverture, ablation (le s&-
Ilestrel cuirettage et drainage.

50 Ongles iixeartiés, 2- Ablation (le l'ongle ct (le la nma

trice.
6' Goînuies tuberculeuses (le la jambe, r. Cauitérisationx

au thiermiocatè're,

7<> Hygroina de la bourse prérottuliennle, 2. Ablation de la

bourse,
80 Tuberculose (lit genou, x. Plâttre.
9' Phlegmon (le la cuisse, i. Ouvertures larges et cirai-

xo' Flémtat6iiic (le la cuisse par ulcération de l'artère fé-
morale sUirveun"e 4 semlainles a'Près une fracture ouverte de la

cuisse, 1. Ligature de la fémorale.
mx* Luxation Je la hanche (dorsui illi), i. Réductioit

sous chloroforme.
12<1 Coxalgie, i. Plâtre immobilisant tout le mîembre iii-

férieur.
if~ Abct*ès tuberculeux de la fesse, i. Ponction et injec-

tion d'éther iodoformié.

Cent quatre malade ont été traités ; quatre sont morts
(out Iluxîe d'embolie pulmonaire après hystérectomie pour fi-
brômie, titi d'hépitlîéliolua de la prostate, nu- d'infiltration unr-
nieuse, et l'autre de commotion cérébrale à la suite d'une chute
pendant laquelle il s'est fracturé nue jambe et une cuisse. La

plupart des atitres mailades ont laissé l'hôpital guéris ou emi voir
(le guérison ; quelques-uins sont améliorés et d'antres sont cii-

core sous traitemient nmais cix bonne voie.
DR. ACH[LLE PAQUET,

ilé'deciiz i/crvc dc /IfelVcQuêbec.
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ljINl-R AiNNVE.. IhISETANIS EN DCI .

Le quinze du1 présent nmois 110ous avionis le plaisir toujours
iouivcau et l'insignle honnîeur (l'assister au dîner annuîel (le nos

carabins quîébecqîîois.
Cette réunion toute intime et si pleine (le cordialité a1 em

lieu dans les salles dle l'hôtel Victoria.
L'élite médlicale (le Québec, des invités charmants, une

délégation aussi nombreuse que choisie, un essaim de 30lies
damnes, l'enthousiasme chaud et vibrant de cent Vingt.cinq

jeunesses, enîu où l'esprit le dispute à la gourmandise,
la fêerie dles lumières, la1 présenîce agréable et toujours synîbo-
lique (les drapeaux, les fleurs dle l'éloquence.voilà\ le diier
(les carabins.

Et pour être plus explicites, nxous ajouterons qui'uni grand
niombIre (le conifrèIres s'étaient piu à hionorer (le leur présenîce tie
fête où les souivenlirs sont si nombreux quand ou1 a 111- peu vieilli.
dans la Iprofessioni. Il n'y a guère de joie plIt-, douce eni effet que
cellc dle rev'ivre les anciens Jours (le la vie universitaire, et nous
y avons participé dans unme large mlestire duranît cette soirée
chiarman te.

Nous tenons à remercier ici les étuldianits de leur aimable
invitation et nons les félicitons .lu succès vraiment rc.înarquable
qu'ils ont obtenu.

DE L2ACTION PHYSIOLOGIQUEi E1* PHVSICO-CIM AIQUt
D)ES BAINS MINERAUX DU MO1NT CLEMENS

(SUI.1'10- I-NO1)-13RONIO-SAx.x NO)

Par le Dr RICHARD IEx*SCIINIýR, Mt. Clenens, Micli.

Grâce aux progrès accomplis eii recherchie physiologique par
Viclow iimderlick, Pflueger Witlicli, Loet et autres, la science

iî,édirîlIe est continuellenment poubsée dans chacune de ses branchles,
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et surtout (:il thérapeutique, à rechetrchier l'action chi ilico Pl ysfo lo-
gique tt la valeur réelle des itonibretix agents thérapeutiques afin
<'en tirer le meilleur parti pratique possible.

Dans piabieurs cas, ces travaux, faute de recherches stiffisait-
tes, n'ont pas eii tout le sýuccès attendu et les remèdes étudiés, lie
sont encore connus qu'an point de vue empirique ; c'est <dans cette
catégorie que l'ont doit placer tous les établissements hydrothéra-
p)iques américains, y' conmPris le Mont Clelmelns.

Quoique la valeur thérapeutiques Ges bains minéraux du \font
Clemens ait été démontrée par de niombreuses cures, ces résultats
ne pourraient guère être appréciés qu'au point de vue de Pt'eupiris-
site, cependant longtemîps ot nie pouvait expliquer ses actions et ses
,Effets taute (le données assez précses tant physiologiques que pîxyv-
sicochIinîiques.

Depuis longtemps et à raison oit avait rei'mrtité que lesaie-
tions qu'on y traite avec muccès. e. q., le rhiumatisme,ý: la goutte. le.,
mialadie,; <le la peau, les affections catharrales, la itîtra,titme,îîe les
auto intoxications, les'troubles cierveux Qin général, ont quelque
pârenté, que dans tous ces cas il exiiste nianife:ste:nuent <les troubles
u.nîiot iqtes marqués et (tue pour vaincre ce,; état-, path"logiques il
fatcomibattre 1 iufilîration int racellulaire par des produits toxiques
ptolntaines out autres. ainsi que le défaut <le circulation lymphatique
et sanguine. EtL ainsi ce fait que souie l'effet des bain,: du Mont
Cleniens l'organisme petit à petit était dèhaàrass,é: de tous; ces trou-
bics cir-tilatairei et tmî-rvetîx, par la résorption -et l'éliintation
(les agents pathologiques, a servi i établir la valeur thérapeutique
du e traitement. et à ouvrir la voie aux étude-z pl approfouid les

sur le sujet avec le butqiie se propo-e l'auteur dl'e-,pliquetr la chimie
et la physiologie du triieziîent pacr les biaiti'z.

Mais avant d'entrer dans le vif tilu sujet puiit, sont cil
activité depuis 1873 ;ils onIt <le r2oo -à à5co pied., <le profoodeuir,
et l'eau que t'on en retire a une tempoérature tincbycuniie de 56' F. et
chauffée à tit (4égré convenable et distti biée dans les bains.-L'eau
est classée comme ;npî-ooUom-aie elle a unte grivité
spécifique de'[, 16. et contient à peu p)rèd-etix hivres de résidu
sec aut gallon impérial.

Elle renfermie en plu~s de l'acide c-trlovmtiqti' libre et coîtibiniée,
de l'lhydioûgèiie sulphutrée. séléniée et teilurée.

Voici une -tnalyse exacte de P'eau. faite par M. joli" Meyer.
chtimiste de M1t. Cleineins

Caradères pvizs

Température ................ r3.61' C. cii :z.9 F.
Réaction ...... ............... faiblement nlcaliine
Gravité spkeifique ........................ ,.iî6



BAINS M4fi-INAUX DU 'MONTV CILEMENS

Co;siffianis liniqzues.

H-ydlrogène Séléniée............
Hydrogènîe Slilpliéré(!..........
Hydrogène Tellurée............
Acide~ Carbonîique (libre)......
Acide Carbonique (coînb. instable).
Carbonate (le Calcium...........
Carbonate de Mlagniésiumin.......
Carbonate ferreux..............
Carbonate det Cabaît............
Suilfate (le Calcium.............
Hyposulfite (le Calcium ..........
Sulfite (le Souide........
Sélénite dle Sodiumi .............
'lkellu lite (le Sodiumli............
Chilorure de Solitiiin............
Chilortîre <le Potassium ...........
Chiloruire (le Lithiumn...........
Chilortire d'Ainiumin..........
Chiloruire de Calciumii.............
Chlorure (le MIagnésiumn........
Iodure (le Magnésitum..........
Brointire dle Magnésium..........
Sulfate <le Strontium...........
Biborate de Souide ..............
Cloruire (l'Alitilniii ...........
Silicate (le Souide ...............
Souiff re en suspenlsioq).............
Suilfuire de Fer (en suspension) ..
Rubiditmî......................
Cal.-iti .........................

Total ........................

Grains dans tin
gallon.

0.01047
8.53961
0.01574
8.69022
1.86033
3.83609
0.03557
0.34810
0.06,530

91.09819
7.86260

4o.64125
0.31122
0.33529

5713-55182

463.9j670
2.72483

10.29402
4678.80376
:!4o6.75932

0.85266
71-*10401
0.75916
2-21372
1-.3564
0.85096
0-41584
0.36261
traces
trace

1,3518-09703

011 discute encore, et on îîe peut guère pk~voir la fin de la chi-
Cane, pour savoir si l'action d'un bain sur l'organisme humain doit
être attribuîée simiplement. au fait qtxe la composition chimique du
bain et sa temipérature produisent une stimulation du côté de la
Peatu, laqtuelle stimulation par des réflexes venus de.la moëlle épi-
itière ou du système sympathique contrôle et excite'les processus
Vi tauxN (as;siiiîilaticn, absorption, élimination, exhialation. circula-
tion, etc.) sans miîe action osmotique entre le sang et la solution du
batin ; ou si eti plus de doute en condition on peut démontrer une
absorption réelle des stubstances minérales du bain à travers les té.
gulents dans les tissus sous-cutanés et leur résorption par le sys-
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tèmie lymphatique avec commue conséquence le rétablissenment des
plîèonx~es dosmose par leur action directe.

Plusieurs savants s'accordent .1 (lire que les gaz, acide carbonii-
que, hydrogène sulfurée. etc, sont absorbes par la peau directe-
nuent. Dit Menil prétend le contraire et dit que le-, gaz nie peuvent que
stimuler la peau. Et pendant qu'un groupe prétuind que toute ab-
sorption est imipos-ible \Volk:ti. 4tin, Gtîtlîîniýti. Clir'.oitzevskIy et
\Vin iche afirinent que pendanît le bain les substances dliss;outes daîts
le bain peuvent pass;er par osmose à tr.avers les tégumientsý.

Ils disent cil so-1nnxe <îue la Peau laise pser les slto~
aqueuses comme les solutions alcoaliques. <îue la facilité 'nop
tion augmente qr-imd( la température et le titre <le la solution q'é
lèvent, et que l'absorption se fait et par le courant sanguin et par
le courant lymphatique.

Mes recherches personnelles- faites -avec l'aide <le M. Nieyer. le
chimiste du Mont Clémiens pendant plusieurs années i ont conivain-
cxi que penîdant un bain d'ue température variant entre S00 et
102' F. la peau absorb2 et l'eau dui bain. la quantité augmentant
avec l'élévation de la température et la séance de miassage habituelle.

Les expériences suivantes devraient établir les; théories d-.
\Volkenstein, WVittich. Guttunan, et Cbrzon'.ensky: Malgré qu'il

.soit bien entendu que la stimiulationi nerveuse produite par le ban
a une importance physiologique importante, la preuve <le l' alsorl)
tion par la ;)"-au et la réalisation t ts le torrenît circulatoire dle
l'eau dut bain fait entrer la question danis unîe nouvelle phase.

Pour prouver l'absorption (le nos eau-. pendant le baini il fal-
lait démontrer dlaits les excrétion;. dut baigneur la p)rés;eice <le quel-
que agent chimique venant de l'eau. C'est ce que nlous avonis ob-
tenu un plongeant plus!eurs individus dans <les bains différents a
des temnpératures va: iant de 85' à tao* F. et durant vingt miniutes j
chaque jour, durant dix jours consécutifs.

Quelques sujets furent maqsés pendant leur 'bain. d'antresý fit-
retît laissés immnobiles dans l'eau. Aucun médicament nie fut adti-
nistré par la b,)ucle, sauf peut-être quelques laxatifs salins. Avanit
le début de l'expérimentation les urines de ces sujets -avaient été
examinées ; on n'y avait trouvé aucun élément -pathologique, au-
culte trace- de Bront! ou d'iode.

Les urines des deux derniers jours de l'expérience futrent re-
cueillies séparément pour chitque individu. donnant eti moyenne

setchopines.
Dans chaque urine on peut déceler la présence de Brome et de

l'fode. La rech2rche quantitative était trop longue et trop labo-
rieuse, mais on pouvait voir que chtez les sujets que l'on avait
massés dans le baini ces substances avaient été éliminées, par consé-
quent absorbées en plus grande quantité.

Grossýièremnent, en tenant compte de la dépeýrdition par la sueur
et la respiration, ainsi qutt de la quantité, retenue dans le système.
on est porté à croire par la quantité présente dans l'urine qu'iii



baligîteuir plonge nanis tut bait chaud et massé absorbe aut moins
dix onces (le l'eau du Mont Clétuens.

En plus on petit ajouter que toutes les persoiiines servRiit à
l'expérience observent u goût salé dans la bouchie, remairque faite
d'ailleurs par touts les baigneurs -. ce qui prouve la préstuce des
éléanetts minéraux (tu bain dtans les glandes.

L'absorbtion <le l'eau une fois démontrée voici contient pet
s-'e-.<pliqîîer le phiéromaène .Quand le corps humain est plongé dans
lnt (le nîo.; bains concentrés la peau sepace (leu-% solutionis salinies
,de titres intégaux. d'unt côté le s:ang et de l'eau lut baini, et cil oùutre
'dles lois <le l'osmiose, il se fait un effort pour égaliser la -concentra-
tratio:î des dleux solutions.

Sans toute la peauî ne permet pas le passage direct d'un mnilieui
à a lt re.

Mais la température éleeée dut bain, les qualités isotoniques de
7subîtances minérales, la présence de gaz libres, acide carboniquîe et
*titres, en produisent tmie excitation chimique et électrique des~ nerfs
seniifs <le la peau. cause réflexe deé la diffusion des courati lynt-
phiatiques et saniguins vers la périphérie, et (te la dilatation de toits
les v'aisseaux (le la peaut. ne suffsent-ils pas à produire mie telle
approximation que l'échange puisse se faire entre la solution dît
baini et les liquides dtt corps ?

Uit savant italieni vienit de découvrir que des grandes npîantités
<le liqttide ingérées dans l'estomîac ne sont paw. résorbées <le suite
slani le sang, nmais que par diffusion elles arrivenît dants les espaces
interniiculaires et intercellulaires. d'où elle renttreront dans la cir-
culation -au fur et à mesure que le bain s'en feria sentir pour main-
teitir l'organisme dans tit état déquilibre moyen,

Sans (toutte les solutiutîs aqueuses qui entrenit par la peau ,ont
bolnîlises aux mêèmes lois.

'rouîte la quantité de liquide absorbée pendant le bain n'est pas
iiintédiate,îîent prise par le torrent circtulatoire ct mélangée aux
sies glanlulaires qui doivent fournir à la 'cellule ses aliments, où
entlever les débris organiques qui doivent être enttaiés dams la cir-
cutlation géntérale jusquî'autx organes éliiniiatetîrs nie certaine
quantité de l'eau miniérale est enîniaganisée potui ainsi dire dans
les espaces intercellulaires ou internîuscîtlaires, comme une réserve
devant fourntir aux liquides de l'organisme certainîs éléments chaimi-
ques. et par là augnmenter et contrôler la, sécrét ion et l'excrétion cel-
hilaires, et emi mêmne temps une certainie quantité des substances iiii-
tiérales restent à l'état cristaux dans la peau, oit elle sert dexcitant
(les nîerfs sensitifs ce qui explique la sensation de chaleur qui dure
longtemps après le bain.

Et ce soni ce.; phé4rnènes qui nous donnent l'explication des
bienfaits que l'on retire d'une cuire hydrominérale.

Citez les malades de troubles circulatoires, la stimulation des
courants lymphatiques et sanguins causée par les bains du Mont
Clétiuets petit et doit nécessairement dissoudre et enlever les proý
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duits toxiques accumulés dlants l'raim.Et polir se faire lîne.

idée de cet te (lisoltttioii de.. ptodItsit., pa.thologiquest: il fauit en con
naître la pathogénie.

Dans touites les fornes d'inflammnationîs il y a toujours lane
grande acciumulation dle globutles blan1cs t l'onl croit qule ces glc;)lt..
bl.ll:s inifiltrés .;onlt du1s à lVact ion chimniques dles proi tions.ý (h
comlbuistion dles tisstis sur les globulles blancs sains. ou i d'.autit.:'
terme> Pinfliimmuiat.ion a poutr cittuse l'action de ct rtlin., n.meroo igý.
nisuxies oti de leutrs ptonaines sur les aieax13 nî;illa-tiqle-s dlams
lesub(els, ils sont entrés par unl procqýs!sus quielconquIte. Là il, se îItjl,
tipli'ent i apidenient. obs.,truenit et £ngougtný l aise.tlX 13 1111l.,
tiques et >ont la caus!e (le la prolifération cellulaire et dle are
(le la circulation lymphatique dans l'aire inifiummée.

Toutes ces conditions paýthiologiquets israsetpar la l.'
Itition (les infiltrets, la recons.,tittltioli nierveuse;( 1.uscuilanre et alltre
devient apparente. par exemplle les artit-ulations golitte-lises: 011 tilt
iaitisuîiales rqerennent lur sofe'cil pel Jlut leili Scin-ililité.

Emutipiriquieniioent tout cla était e'nnmlii depuis lMgrnp
longues et patientes recherches cependant nouis o-nt fait arriver '4
cet: cold .abioni quei les, sortlces ufulu-ran Saulnes CII ?iuî
Clenuiens sont <lc pui'sants Ly mupli ugogules.

Formulaire du Praticien
LE : DOULEURS ARTICULAI REZS ET MUSCULAIRES CIIE7.

LES CARDIO-RÉNAUX
Nombre dle cardio-rénaux\ sont atteints de dlouleuirsý articulaire.s

et musculaires, et celles-ci rtýconuiaiss.eît d]eux causes. Oti bien elles
hont lie(es à (les rhîumatismes antérieurs, qui persistent etseX"
rent même à. Focc.asmýoi de la maladie cardlio-réniale. ou bieni cettr
maladie caidio-réuiale ebt steule emi cauise. La eox'ene(les (Ê013
letin, et d'une nîiala.liet irdio-réniale solève d Im11portaints plrollèmles,
thérapctutiques. 1<rois des~ malades que nious avions vuls antérieil-
renient ont été pins tard envoyés, à une station sulfuireuise et en sont
revenus avetc une aggravation- immédiat'- de Ilur état. C'est là lui
danger contre lequel nious tenons à prémunir les miédecins. Sachant
q"it desdotîleurs ,précèdent une îîriladie cardio renale ou s.ont exagé-
rées nu parfois. nmême !i:mnp)lemient produlites par t île, ils ausculte
tout av-ec soin leuirs mlalades, les feront iareher rapidement dans la
chamiibrc eQt si ces deneslaiîsent entendre à (_e moment un bruit
de g.ilop. interdiction complète leur sera fornnulée d'unl Séjour auix
stations suilfutreuses. Ou bien ils !Ezront dirigés vers une autre sta
tion et tune lettre spéciale au médecin de la ,,taticti lni,.signaler;i
l'état dut coeur. C'est l'uniquie ,naîière dlécharoper à de> dêsastre.,
zolinîie ceux dont nous %,enons d'être témoin :des malades revenant
(le leur saison thermale suîlfuretuse avec dle> it. -inte., irrémiédiables
(fi mycca rdeý
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Deux évenitlalités, avons titî dlit, se fonît jour t i' Le malade

avalit (les (dotiletirs qui avaient précédé l'invasion de sa maladie car-

,cio-î ceaile. Ces douleurs affectenit l'allure dle ivalgi(s iluit-a

les et d'arthrites chironiiques avec osséeisbaiguitls qui affectent

les joiitiures les plus diverses (pieds, Lgenioux, coudes, pîni)

Ce rlîuinâalisnie peut-être d 'origine infectieuse, ou (liaLthéslqiie

qumid il est d'origine diathiésique, il est commandé souivent par les

mîêmes causes (arthriiisine, excès d' aliniertaýtion carnée, etc.,) qui

détermnenct 1' affection cardio rénale. VUne fois la, îiiq1aliLn crt(hiO-

rénale entr ée eîî jeu avec son cortège <I'.albnîuînniirie ut ý,cs s:ignies

d lîIvpertteniýioni artérielle, il it'est t'as rare de v'oir les douleursan-

rieures atini~eintur d'initensité et <le fréquence :il semble que la lé-

sioiu rénale, eît eut rayaitt I éliint ation (le-, déchets de nuntri ti on,

exagère les douleurs qui résultaient déjà (le l'irritation produite sur

les jointures par les principes d'une nutrition muaI Ordonnée. 2'

Les douleurs, n'apparaissent qu'au début de la maladie cardio-réniale.

Ces douleurs sont (le dieux ordres, aiu bien elle-; traduisent une nou)tssce

rîtntaisualeconcomtitanite, on bien ellesý sont la sgttie''u

état toxique conmpliqué 1plus oit mins (le iieurastltéiie, qluii résulte

surtout (le la réteiitioi dains Il' organtisme <les priltcipes it ciqites oit

cioruirés. D)ans ce dernier cas ce sont moins des mîanifestationts

ai tîculaires qui sont observées, que (les douleuts muisculaires vagues

dlains lus lombiles, le (los, à la bîase du thorax, les nmuscles (les cuisses

et (le la jambe. Nous, ttc parlonis pas <le la céphalée si fréquente e

par eil cas, mais qui appartienit petit être à <les formes d'intoxication

plus acculsée et <lotit la nature tentace et douloureuse exclut d'ordi-

niaire toute espèe e d'htésitationi. Quatnt aux névralgies vraies, elles

sont rèlativettieut raes et mnoints souvent observées que disle(i

bête.
Ces divisionis intdiqtuent la conduite à suivre. Dans toius les cas,

le régi nie alimtentaire sera inîstitué avec sévérité. Il n'est lias rare,

(il, joutr oit le mtaladle est >oiitlts à iuie alinieuttat ioît lacto v-égéta-

riui.ute, dle voir sus dlouleuirs se dissiper, alors mtêmte qut'elles étaiett

liét s, nont à la lésioii rénmale, niai ý aiîui umatismue lit îîîêitt. Nous

avonis dontné les exemiples de cesý fait,,. <lains le travail fait en colla-

butrationi avec H. Hutclar<l, suir le traitemtent du rhunmatistme articît-

Lirie clîroîtique (/rn/dsIa/is,1904, P. 98)-

D)ans le rlgiiuie lacto-v'égètariett, entreront surtout le lait, les

potages aunx légumes, les fruits, les alinments renferialit beaucoutp

(le sel., de potasse ils agissenit (le ce fait très favorablemntet chez

les arthritiques, par les oxv-daiois qu'ils activent, et la ditirèse

qu'ils augmntentt. Quantt à l'actiont toxique possible des sels de

potasse conttenu; dlans les légumtes et les fruits, c'est là une vute

schuémîatique qtti n'est point justifiée <laits la pratique. Toutefois

les aliments riches eui acide oxalique (oseille, rhubarbe, cacao, se-

rount interdits A. Gautier). L.e mîalade lie mnangera pas trop de

pain, car le pain commile la viantde, acidifie le sang. E i place de

paint, les pommes <le terre bouillies qui alcalinisent le sang au lieu
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(le l'acidifier (A. Gautier), seront égalemnit conseillées. De pluq,
l'alimentation sera peu salée, car le sel en excès trouble l'*équil.ibre
osmotique (les humneurs, tuet obstacle aux combustions, pousse à
boire plus que de raison (Pascauit).

Le régime alimentaire, tel que 'nous venons de l'indi(îuer étant
applicable dans tous les cas, quelques particularités sont tirées dle
la nature des douleurs:

i' Quand les (louletirsso)dndtlle//uvdid orisybine K/m>n.ili<me, le
.malade pourrit prendre de l'arséniate <le ;oude alterné avec l'iodure.
de potassium:

Ar.s;-niate de sonde...........o0 gr. os
EMI distillée.......... .... 300 granin11e-9

Une cuillerée à dessert à une cuilleréeài siuipz avant 1s-. repii
du midi et (lu soir, à continuer i,: jours. Les 15 jours suivant.,
liodure pourra être ordonné à faibles doses:

Iodure de potassium ........... 5 grneiic4
Eau diq'llée................. 300

XSne cuillerée à dessert avant les repas (le midi et du soir. Pour
le traitenr'îit externe, on pourra recourir aux bains de sable chauds
jourt. des P,-a/ic , 1904, P. 116), aux badigeonnages de teinture
d'iode. aux miassages. si la périodu aiguë les .1oulzurà est terminée.
tbue saison aux eaux de Bourbon-L~ancy ou (le Roya-t, avec toutes
précautions prises pour éviter la fatigue du coeu r, sera concurremi-
ment instituée.

Il va de soi que si des signes die faiblesse cardiaque (bruit d
galop), coÏncident avec des trouble-; (le dépuration urinaire, touze
médication contre leî douleurs sera nionîcutanénient ab)andonine
On recourra.aur. faibles doses de digitaline cristallis;ée; (V goutte-v
de la solution alc. à x;îooo, continuée io jours ; interrompre io à iý
jours et reprendre), et à la théobraînine (2 à 3.cacliets (le 5c, centigr.
par jour.

20 Quand -les douleurs sont d-origize cardiorênate et liées à d1-
altérations de la dépuration urinaire, c'est ce dernier trouble qu'il
convient surtout de réduire. On ordonnera la digitaline, la théo-
bromnine ; un ou denx jours de régime lacté -par semaine suivant
l'excellente pratique de 19. Huchard ; les massages généraux, cel;
derniers faisant grand bien et réduisant très vite les douleurs tho-
raciques. lombaires, dans les membres, qui sont constatées en pareil
cas. Contre la dépression nerveuse, des injections sous cutanées
de lécithine, de glycéro-phosphate de soude, fourniront un appoint
utile au traitement.

CH. FIESSINGER.


