PAGES

MANQUANTES



Le Bulletin Médical de Québec

=t

NOVEMBRE 1906

SOMMAIRE

Mémolires.

99--—Note sur le traitement €électrique de certaines paralysies

traumatiques, par Charles Verge M. D:
. Clinique Médicale,

108-—-Tnbercnlose latente et avortement suivis de troubles uté-

rins, gastriques et nerveux, par Dr A, Rousseau,
Séméiologie Clinique,

117—Pracéde pratique permettant d’apprécier la motricite et-la

secrétion stomacales, par Dr O. Leclerc.
Thérapeutique Oculaire. ’

122-—-Quelqnes conseils peur le médecin praticien sur les mala-
dies des yeux, par le Dr Emile Dion, ex-éleve des
Hapitaux de Paris,

Saociétés Médicales.
125—Echos du Congrds des Trois-Rividres, par H. Triboulet.
127—Société médicale du Golfe, Dr Gauvrean,
Divers

128—Mouvemeunt chirurgical 4 'Hétel.Diewde Québec, pendant
le mois d'Octobre, 1906, Dr A. Paquet,

¢ 33—~—Dmer annuel des étudiants en médecine,

: Formulaire du Praticien.
I38-—-—Les -douleurs articulaires et musculaires chez les cardio-
s réna\w.. C‘n erssmger

-
P

O SUPPEIENCE 214com o
DYSP;{&S'::—-‘NTCR"[S Qnase Tefmeﬂts du Rﬂ(Sl“ més par jSut
© CONDVIPATION COUTURIEUX, 57 Av o-Amm.

L et A & i o s Ao o



™
Bttt Lt et et il bt bl ibA i liiilis i ittty il

COLLABORATION SCIENTIFIQUE

B )

L. CATELLIER, Professcur de pathologie externe, chirurgien de ’Hotel-Dieu.
Doyen de a faculté de médecine. Membre du colldge des médecing,

M. AHERN, Professeur d’anatomie et de olinigne chirurgicale. Chirurgien de
PHdtel-Dien.  Membre du collége des médecing,

E. TURCOT, Professeur de thérapeutiquo, de matidro médicale et de olinique
médicale, Médecin do I’'Hdtel-Dieu,

ALBERT MAROIS, Profeseeur de Toxinologie, ds Médecine légale et de olinique

chirurgicale, Chirurgien do PHotel-Dieu. Assistant Surintendant & PAsilo
de Beauport. Membre de Ia société Medico-Légale de New-York.,

A. HAMEL, Professeur d’histologie et de bactériologie.

S. GRONDIN, Professcur (’obstétrique et de gynécologie, gvnscologiste

PPHotel-Dieu. .

R. FORTIER, Professeur P’hygidne et de médecine infantile, Médecin dn
dispensaire.

N. A. DUSSAULT, Professcur des cliniques ophtalmologiques et rhino laryn
gologiques & PHotel-Dieu. .

P. C. DAGNEAU, Professeur agrégé, Assistant & la clinique chirurgicale,
chirurgien de VHOotel-Dieu,
C. VERGE, Chef du J3partement J{'clectroth#rapie & Hdtel-Dieu,

C. R. PAQUIN,

F. X. DORION, Mé lecin 1n dispensaire,

P. FAUCHUER, Médecin du dispensaire. Membro du colldge sex médect ne,

J. GUERARD, Médecin du dispensaire.

A. JOBIN, Membre Jdu collége des médecins,

. NORMAND, Membre du collége des mbdecin .

L. 0. SIROIS, Membre du colldge des mé.lecins.

ALEX. EDGE.

ACHILLE PAQUET, Médecin interne & U'Hotel-Dien

W. . DELANEY, .. N. G. FISET, E. LACERTE, A. LESSARD, E. PdLl
QUIN, A. VALLEE,, . A. GASTONGUAY, V. LECLERC, G. PT
NAULT, P. LAGURUX, E. DION. '

RREWRRRRERRRERRY

——

DIRECTION DE LA SOCIETE DE PUBLICATION
DU BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC.
M. AHERN, Président ; D. BROCHU. E. TURCOT. C. VERGE. P, FAU.
CHER..A. SIMARD. E. MATHIEU. A. MAROIS, adm.ini%trateur.
R. FORTIER, scerftaire. '

£ 80 0 339 23 23 T3 3993393913933 339333013313 1939332939393 1323349331333 2323353 4

R R o R T



MEMOIRE

NOTE SUR LE TRAITEMENT ELECTRIQUE DE
CERTAINES PARALYSIES TRAUMATIQUES. (%)

Par’CHARLES VERGE M. D.

Jexclus & dessein du cadre de ce travail les paralysies
traumatiques, ou chirurgicales commne on les dénomme parfois,
dorigine médullaire ou centrale, comine celles qui se produisent
2 la suite d'nne chute sur la coioune vertébrale, de fracture on
luxatiou de celle-ci, on encore de simple contusion avec-on sang
liémorrhagie sous-méniugée; aussi les paraplégies consécutives
aumal de Pott, que I'on peut incjure avantageusement dans ia
wnie catégorie. De méme pour les paralysies obstétricales, et
<ette forme de paralysie faciale traumatique principalement lide
aux affections du rocher ou auxotites. Je désire surtout m’en te-
nirici ¢t limiter ces notes & quelques observations, la plupart pri-
ses & mon service d’Electrothérapie de ’'Hétel-Dieu de Québec, et
portant sur plusieurs cas de paralysies traumatiques dw membre
sudérieusr, de beauccup les plus fréquentes généralement X une
telle consultation. Cette restriction faite, et avant de vous dou=
uer le compte rendu détaillé de chaque cas particulier que j'ai
Phoniiciir de rapporter 4 ce Congrés, qu'il me soit permis de
faire précéder ¢eux-ci de quelques explications sémélolomques

.qui inettront peut-étre en meilleur relief leurs respectifs syndro-

—— —

(*, Counmunication ine au 3dme Congrds des Médecins de I . de PAwé
7 ue dn Nord, tenu 3 Trois-Rivicres, P, Q.
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mes, comimne clles prouveront, j’cspér;:, la raison d'étre de I'in-
tervention électrique dans cette forme pathologique, au triple
point de vue du diagnostic, du pronostic et surtout du trai-
tement.

Les sept observations que j'ai 4 vous présenter peuvent ¢tre
réparties commne suit :

Paralysie radiales 3

Paralysie cubitale ©

Paralysie du circonflexe

Paralysies associées du plexus brachial ¢

Paralysies assocides du plexus brachial, du circonflexe et
du thoracique postérieur (branche du plexus brachial, née des
5¢ et Ge paires cervicales, qui innerve le muscle grai)d dentelé,
et que j’associe pour cette raison aux paralysies du bras). 1

De ces difiérentes formes, qui, & part la paralysie du mé-
dian, comprennent toutes les paralysies tramnatiques fsofées du
membre supérieur, la forme radiale est certainement la plus
commune ; les raisons d'ailleurs en sont évidentes : localisation
sous-cutanée & Vaisselle, position dans la gouttiére de torsion
humérale piis snivant le bord externe de Vog, se piétant ainsi
aisément & 1a compression. Celle-ci, qu’elle soit de peu de du-
rée ou plus o moins permanante, est la cause la plus ordinaire
de 1a paralysie radiale ; citons ensuite les fractures de Phumérus
intéressant le nerf soit par ¥sion indirecte, par compression, ou
enfin enclavement dans le cal osseux. Une assez fréquente
forme de paralysie passagére du radial est celle produite pendant
e sommeil, quand le bras plié sous la *Cte est en méme temps
comprimé de Pautre ~0té, favorisant ainsi une élopgation forcée.
Les mineurs qui sont obligés de travailler parfois sur-le coté
daus la position horizontale sont fréquemment atteints de para-
lysie radiale. Les béquilles peuvent encore s’ajouter a Iétio-
logie par leur compression prolongée sur Vaisselle.
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Le radial étant un nerf exsenseur parexcellence du membre
supdrieur, quelle attitude caractéristique sa paralysie amenera-t-
clle ? La main tombe et demenre en demi-pronation, avec toute
extension des doigts naturellement abolie ; la supination devient
impossible lorsque le coude est étendt, par ia paralysie du long
supinateur. Le triceps west presque jamais intéressé, et c'est
ce qui rend si rare Mabolition de Pextension de Pavaut bras sut
le bras, pour la raison que les filets moteurs innervant ce mus-
cle sortent du trone radial au-deld de Pendroit généralement
comprimé. Les troubles sensitifs se résument la plupart du
temps 4 une simple paresthésic.  Daws cette forme de paralysie,
la réaction de dégénérescence manque habituellement : on 'y
trouve en général qwuue diminution des contractilités galvani-
que ot faradique ; done pronostic déjd favorable au point de vue
de la stimulation électrique future. I vasans dire quavaut
d'entreprendre celle-ci 1a cause aura dfi déjd étre supprimée, et
$'il y a compression ce n'est naturellement que lorsque le chi-
Turgien aura dépisté ot aboli celleci qu’on sera en droit datten-
dre de Pélectricité ce qu'elle est en mesure de douner dans un
cas semblable.  Dailleurs la cause étant disparne,-le traitement
local devient tout entier électro-thérapique.

Mais la question qui s'impose incidemuent en premier teu
a cet endroit est la suivante: Quelle estla valeur tant diagnos-
tique que pronostique des réactions électro-musculaires patholo-
giques qui se,présentent dans cette calégorie de paralysies en
particulier ? Pardonnez-moi d’em’piéter sur votre temps pour en
repasser bridvement avec vous les grandes lignes. Posons d’a-
bord comme principe qu'un muscle ou uerf moteur ne réagis-
sent tout A fait vonmnalement 3 Pexcitation électrique quelle
qu'clle soit, que lorsqu’ils sont parfaitement normaux et sains.
Ceci étant.admis, on comprendra facilement qu'une simple fati-
gue musculaire suffira pour provoquer un léger affaiblissement
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de la contractilité, mais pour que les contractions électro-mus-
culaires s'écartent d'une fagon notable de la réaction physiolo-
gique, il faut que dans le muscle, dans le nerf moteur ou dans
le systéme nerveux central il y ait un trouble pathologique per-
inanent ou transitoire, Donc toute modification appréciable de
Pexcitabilité, par rapport & "état physiologique, provoquée par
es variations de putentiel de courant, traduit en réalité une 1¢-
sion de Pappareil niotenr nerf on muscle. Dans certains cas
cette excitabilité sera accrue, dans autres diminuée, parfois
abolie. Souvent elle présentera le syndrome connn sous le nom
de réaction de dégénérescence (D R) et chacune de ces madifi-
" cations correspond 2 des lésions difiérentes. Vous voyez d'ici
déjd 1 utile €1ément de diagnostic et de pronostic ainsi A notre
disposition dans bien de ces sortes de cas. En pédiatrie, je vous
cite ceci comme exemple plus frappant peut-Ctre, 'exagération
de la contractilité permettra d'établir absolument un diagnostic
fiésitant entre un cas d'hémiplégie congénitale {d’origine céré-
brale) et de pz:alysie infantile (médullaire, poliomyélite anté-
rienre} qu'il est trds souvent chez les tout jeunes enfants, im-
possible de distinguer autrement I'une de 'autre. Dans le pre-
mier cas ]’a-ngmentation de la contractilité éliminera de suite le
diagnosiic de poliomyélite, tandis que la présence constante de
la D R dans la paralysie spinale, aussi limitée qu’elle soit, per-
met d’écarter 4 coup s6r I'idée d'une origine cérébrale de I'affec-
tion. L'exploration dans ce cas a done permis de faire immé”
diatement le disgnostic avec la’ maladi.: de Little ou I'hémniplc-
gie infantile, car, je le répéte, certaines paralysics spinales trés
étendues affectent la forme d'une*véritable hémiplégie d'origine
cérébrale.  Pour revenir & un exemple moins fréquent, mais de
la forme qui nous oceupe : Dang la paralysie radiale saturnine,
I'exploration électrique montrera la présence de la D R dansles
muscles paralysés, le plus souvent absente dans la forme trau-
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watique oft 1'on constate un simple affaiblissement des deux

contractilités, galvanique et faradique. De plus ¢lle permettra

de préciser le diagnostic en montrant Pintrégrit¢ de la contrac-
tilité ¢lectrique des supinateurs qui, on le sait, sont indemmnes

dans la paralysie saturnine, tandis quils sont atteints dans la

forme radiale tranmatique.

Maintenant, avant de passer directement aux observations

en question, rendons-nous compte du processus curatif de la
forme de traitement gui nous occupe. Ce qui donne & Pélectri-
cité sa véritable supériorité comme agent thérapentique dans les
paralysies trauniatiques, c’est que, COMINC ' si bien dit Boudet,
“parmi toutes les formes de Pénergie qui sont A notre disposition,
elic est Ja seule qui puisse rémédier 4 la plupart des accidents
et exercer des réparations plus ou moins complétes dans nnie

partie guelcongue organique ou fonctionnelle de la machiue
musculaire avariée.”  La soi-disant stimulation musculaire par
un courant n'est en réalité qu’'nne stimulation des filaments ner-

veux intra-musculaires cux-mémes ; le muscle a son tour réagit
alors indirectement et se€ contracte. Quand donc, dans une pa-
ralysie radiale traumatique, par exemple, nous stimulons les

points moteurs ot régions d’élection, Clest-a-dire les endroits par-

ticuliers de la surface du corps oit les différents muscles peuvent

otre le plus facilement excités et ol se produit Veffet maximuimn

Jexcitation, découverte que nous devons 4 Duchenne, de Bou-

logne, qui nous permet ausourd’hui de fixer avec la plus grandc

précision ces endroits de choix dans la stimulation—quaud done,

dis-je, nous faradisons le groupe musculaire suivant & ses points

moteurs en plagant Pélectrode successivement sur: le triceps

(extension de Pavant-bras sur le bras)le long supinateur (flexion),

le cubital postérieur (adduction et extension de la main), les 1er

et 2¢ radiaux externes (extcnsion de la main), Pextenseur com”

mun des doigts (extension de la main et des 1éres phalanges)—
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comme dans la paralysie radiale,—nous atteignons le multiple
effet de stimulation des filameuts terminaux du uerf radial qui
les innerve, aidant ainsi la régénérescence comme la formation
de nouvelles fibres, en méme temps que par phénomene indirect
on contractera artificiellement le muscle lui-méme avarié ou de-
venu peut-étre plus ou moins at.ophié, ce dernier puissant sti’
mulus réparateur venant donc se gieffer au premier. | Les modi
fications favorables de calorification qui suiveut bientdt cette
thérapeutique viennent a leur tour prouver que les troubles vaso-
imoteurs dont le membre paralysé était le sidge d la suite du
traumatisme, sont pratiquement disparus. Von Zicmssenn, aprés
la déconverste de Duchenne citée plus haut (découverte qui de-
puis été complétée par celle de P'identité des régions d'élection
et des points.d’entrée des ramifications nerveuses dans les diffé-
rents muscles), a constaté de plus qu'un tel muscle peut-étre sti-
mulé uon seulement a ces points d'entrée ou moteurs (générale-
ment situés sur le bord de la masse musculaire), mais aussi par
stimulation directe du nerf lui-méme qui innerve ce muscle, i
un endroit quelconque accessible du trajet de ce neif, c’est-d-dne
partout ot celui-ci git prés de la smiface du muscle,  Certains
muscles n’ont quus point motenr, correspondant en général i
Pendroit oti le nerf moteur est le plus rappreché du tégument,
ou au point d’entrée du nerf dans le muscle; d’autres muscles,
au contraire, ceux qui sont volurhinenx, comme le deltoide, les
jumeaux, ou larges ou plats comme le trapdze, le grand dentelé,
etc., ont généralement plusieurs points moteurs, Pexcitabilité
de chacun de ces points déterminant la contraction d’un faiscian
musculaire isolé. En voild suffisamment, Jespdre, pour établir
d’une maniére claire et précise la valeur unique du processus
réparateur obtenu par le traitement électrique bien dirigé de ces
maladies.

J'ai insisté plus an long sur la paralysie radiale, que jat



-

TRATTEMENT ELECTRIQUE 103

Jdéerite ici comme type du sujet qui nous occupe, 4 place étant
tout A fait prépondérante clinignement parlant, eu fait de para-
lysies traumatiques. Les autres cas que Jaieua traiter ont été
les suivants: Jaralysie cubitale. 11y a iciun signe bien pa
thognowonique, Clest la < griffe cubitale,” amende par la para-
lysie d’un certain groupe de muscles qui, & son tour, cduse par
la persistance de action des antagonistes, cette attitude parti-
culidre qui consiste dans une extension exagérée de la 1ére pha-
lange avec flexion exagérée des Jeux autres. Phénomene cu-
rieux, malgré sa cituation superficielle au coude, le cubital est
bien plus rarement atteint que le radial.  Je n’ai aucuue ob-
servation & rapporter de paralysie isolée du médian, qui est en-
core plus rare et qui a pour étiologie ordinaire la compression
ou la brilure de la panme de la main, avec névrite ascendante
conséeutive. En revanche, je puis citer un cas trés net de pa-
ralysie du nerf circonflexe par lequel, comme vous savez, est
innervé le détoide, et deux autres de paralysies associées, l'unc
intéressant 4 la fois e plexus brachial, le circonflexe et le tho-
racique postérieur (innervant le muscle grand dentelé), gudrie
par la gu]vzmo-f:nadisz\ti(m, Pautre du plexus brachial forme
ordipaire ; survenus tous deux A la suite de luxation sous-cora-

coidienne de 1épaule. Dansun de ces cas, la D R était présente.

ORSERVATION 1.

Paralysie radiale par compression.—Joseph (., Sacré-
Ceeur,"Co. Rimouski, 4gé de 14 ans, employé a la manufacture

de pulpe Price-Porritt de Rimouski, a la suite d’un accident dans
lequel le nerf radial se trouve intéressé, est envoyé au Service

A Electrothérapie de I'Hotel-Dieu le 14 juillet 1905, par le Dr
Arthur Simard, chirurgien du méme hépital, qui doit vous faire
part, je crois, du traitement chirurgical essentiel et causal qu’il
lui a d'abord fait subir. Paralysie typique compléte de toute la
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région radiale de Pavaut-bras. Coutracture légére des fléchisseurs.
Parésie du triceps. Excitabilité faradique 1égerement di-
minuée, galvanique normale. Traitement par le cowmant stati-
que induit de Morton chaque jour du 14 juillet au 2 aofit; &
cette dernidre date amélioration déjd marquée, extension du
pouce et de I'index commence & se faire, excitabilité faradique
rétablie. Du 2 aofit au 14 septembre jemploie alternativement
la faradisation individuelle des supinateurs et extenseurs, vi-
brateur lent, interruptions lentes,. et le statique induit. Iamé-
lioration est journellement progressive, les différents mouve-
ments redeviennent 4 mesure possibles ; enfin le 14 septembre
aptés deux mois au juste de traitement, le malade quitte I'hépi-
tal—apres constatation par mon savant confrére le Dr Simard—
absolument guéri.

(OBSERVATION 2. »

Paralysie radiale par compression.—]J. T., dgé de 7 ans,
est affecté de paralysie radiale 4 la suite d’une fracture de bras
avec formation subséquente de cai volumineux qui enclave le
nerf dans son épaisseur et que M. le Dr Simard dégage habile-
ment. Etat présent septemnbre 27, 1905 : Paralysie de toute la
région radiale et du triceps. Réaction de didgéuérescence pré-
sente. Din]inution de la sensibilité tactile de Davant-bras et
main (z0ne radiale). Traitement galvaunique du sicge de la 1¢-
sion et des n'lilscles, du 27 septembre au 27 octobre, alors que
P'amélioration porte surtout sur le triceps permettant I'extension
du bras, ci-devant impossible. Aprés un intervalle d’absence
dans sa famille, le mnalade reprend le traitement pour une cou-
ple de mois rééh]iérgmeut, courants mortonien gradué et galva-
nique,, alterna_tfivemeut. Sous leur influence le progres augmnen-
te, et moins la contracture des fléchisseurs qui céde lentement,
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e succes serait complet et assuré bientdt, si le patient n'a-
vait été forcé de quitter le Service aprés ce temps. Dans les
muscles la D R persiste encore quoique trés manifestement di-
aninuée.

{OBSERVATION 3.

Paralysie radiale par compression.~—nlan Fy demeurant
en Virginie, E.-U,, en promeunade & Québec, dgéde 5auns. Se
téveille un matin avec fourmillements trés marqués dans main
et avant-bras, sans cause appréciable. La paralysie slaccuse
Dientdt et quelques jours apres Paccident—aprés grand usage de
liniments, etc., de la part des parents,—ceux-ci me Pamenent
avec toute Panxiété qus leur cause le spectre d’une poliemyélite
aerveusenment entrevu.  Je coustate une paralysie radiale ca-
ractéristique, causée tout vraisemblablement par la compression
prolongde du nerf pendant le sommeil.  Iexcitabilité faradique
et galvanique est normale. Je galvanise le nerf chaque jour
pendant 5 minutes, positif sur le plexus, négatif a ja main dauvs
Peau d’une cuvette, le tout suivi de faradisation avec primaire,
intermittences lentes. Llammélioration est immédiate et conti-
nue, la guérison totale a lien aprés 27 jours de tiaitement.

OBSERVATION 4.

Paralysies assoctées du plexus drachial—Arthur H., 22
aus, menuisier, 2 la suite d’une chiite du haut d’un échafaundagey
se luxe Pépaule (luxation souscoracoidienne) qui n’est réduite
que quelque temps aprés l'accident, ayant évidemment donné
lic.c aux symptdmes paralytiques du bras et englobant presque
totalement les branches nerveuses émanant du plexus.  Le ma-
lade se préseute ainsi & mon service le 15 janvier dernier plusieurs
mois aprés 'accident. Impotence complete du membre, tous
mouvenents impossibles. D R présente. Par stite de traumatise
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me a la région deltoidienne lors de la chiite, le circonflexe (qu¥
innerve le deltoide) 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-
digque, le malade voit se rétablir graduellement ses mouvements
d’¢lévation de 'épaule, extension du bras, pronation et supina-
tion débutantes. La flexion et P'extension de l'avant-hras ne
font qu'apparaitre pour ainsi dire,  la date présente, & laquelle
le cas est encore sous traitement, démontrant que les nerfs
radial, cubital, musculo-cutané et médian, intéressés principale-
ment daus la compression du plexus, ne font que commence!
feur régénération, qui sirement promet devoir 'établir complé-

ment 4 plus ou moins bréve échéance.

OBSERVATION 5.

Laralysies traumatiques associées du plexus brachial, in-
ltéressant trés nettement le nerf circonflexe (muscle delloide) et le
ner) thoracique postéricur (muscle grand dentelt).—Ce cas que
j’ai vi conjointement encore avec mon confrére le Dr Simard,
est celui de Louis L., cultivateur, 4gé de 27 auvs, qui se présente
A mon service de P'Hétel-Dieu le 9 janvier 1906, avec cette for-
me de paralysie bien définie survenue a la suite d’une luxation
de épaule sous-coracoidienne, du reste réduite et constatée
comme telle a la radioscopie.  L’exploration électrique dénote
une simple diminution de la contractilité faradique. Le malade
ne peut soulever le bras jusqu’'a Phorizontale, et d’ailleurs le
deltoide est dGment atrophié. Apres environ 3 semaines d’un
traitement comprenant de fortes étincelles de Haute Fréquence
sur le deltoide et galvano-faradisation (conjointe) du bras, le ma-
lade quitte 'hopital avec recouvrement absolu et complet de ses

mouvements. Maiheureusement l'atrophie est pen améliorée
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tnalgré quelle soit légére, mais le retour de la motilité semble
satisfaire abondamment notre patieut ¢ui s’empresse de retour-

ner chez lui.

ODBSERVATION 6,

Paralyste lrawmatiqiee 1solée du circonfleve-~A. M. dgé de
40 aus, me cousulte le 23 mars dernter 4 la <uite d'une chite
sur Pépaule od les chirurgiens nw'ont coustaté ni fracture ni
luxation et ayant amené une parésie au mveau de cette région
avec 1mpossibilité de soulever le bras jusqu’a Morizontale. Une
vive douleur s'est d'abord manifesté chez ce malade dans la r¢é-
gion deltoidienne sur le trajet du circonflexe.  Tous les antres
menvements du membre sont demeurés normaux.  (uérison
absolue au bout de huit séances de 15 minutes chacune consis-

tant en de fortes étincelles de Haute Fréquence sur le deltoide.

OBSERVATION 7.

lLaralysie par compression du cubital -~A Ta snite dune
chifite sur le conde en tombant sur la glace vive A Québee, cet
hiver, et pour laguelle je suls appelé & Pexaminer d'abord anx
Ravons N saus coustater ancune 1ésion osseuse, R. B., de Hali-
fax, N.-E., 4gé de 18 ans, développe pen aprés le svndrome ca-
ractéristique de cette paralysie : ¢ griffe ' bien marquée
(extension exagérée de la 1ére phalange et flexion exagérée des
28me et 3¢me), abolition des mouvements du petit doigt, trou-
bles sensitifs bien limités au c6té interne Jde la main, ete. K-
citabilité normale aux deux courants. Traitement: valvanisas
tion directe du cubital an coude, faradisation avec interruptions
lentes des muscles atteints.  Guérison compléte aprés trois se-

maines de traitement.
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Ces quelques notes, Messieurs, qui s’adressent strictement
aux paralysies cliirurgicales, font bien ressortir "étroite relation
qui s’établit aujourd’hui et doit dorénavant exister entre les mé-
thodes électriques modernes, scientifiquement raisonnées et ap-
pliquées, et la chirurgife. Parinf les observations précédentes,
plusieurs vous feront observer que I'électrothérapie est venue
heureusement aider et compléter 'interveuntion chirurgicale pri-
mitive. Si tel est le cas évident dans les paralysies par com-
pression dont je viens de vous entretenir, le rapport s’établit
clairement encore dans d’autres formes de paralysies, oir la té-
notonrie entre en jeu, indispensable pour une guérison que d’un
autre coté Uélectrothérapic subséquente—et de toute importance
—des muscles paralysés antagonistes, rendra seule durable.

Clinique Médicale

TUBERCULOSE LATENTE ET AVORTEMENT sSUIVIS
DE TROUBLES UTERINS, GASTRIQUES
ET NERVEUX

Messieuts,

La malade qui va faire le sujet de la legon d’aujourd’hui ne
sec recommande 4 votre attention par aucun trouble rare de la
santé, Elle représente méme la cliente la plus banale des con-
suitations médicales, et c'est & ce titre méme que je la crois
digne d'une étude sérieise.  Vous devez sans doute en toute
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circonstance montrer assez de curiosité scientifique et de saga-
cité pour sous appliquer et réussir le plus souvent A dépister les
processus morbides extraordinaires. Mais vous aurez plus de
mérite encore et aussi plus de profit 4 ne vous lasser dausaucun
cas de rechercher les particularités, nécessaires A I'orientation
sfire de votre traitement, dans les nombreuses affections caracté-
risées surtout, comme celle de notre malade, par de la faiblesse.

Combien de fois, le médecin, fatigué d’'vne plainte qu’il
entend trop fréquemment, ne se contente-t-il pas dans de pareils
cas, d'appliquer an hasard les médications réputées touniques !

Il convient que vous preniez & Phépital 'habitude d'une
pratique plus recommandable.

Notre malade, je vous Pai dit, ne présente rien que de trds
ordinaire dans ses manifestations. De sou histoire cependant
on peut tirer des enseignements utiles.

Elle est agée de 30 ans, de petite taille et de complexion
faible. Cette faiblesse, il semble qu’elle la tienne dans une
certaine mesure d’un vice héréditaire. Bien que le ptre et la
meére aient joni d’une bonne santé jusqu'd un dge trés avancé,
plusicuis des enfants ont succombé prématurément a diffiérentes
affections.  Un {rére de la malade est mort de pnenmonie, un
antre est mort d'nue affection des voies nrinaires qui fut vraisem-
blablement de 1a tuberculose, un troisiéme fiére et une sceur ont
succombe A la phtisie.  Des quatre enfants qui restent de cette
famille, deux, v compris notre malade sont invalides depuis plu-
sieurs années.

Retener cet excemple de Veffrayante moralité qui décime
wn grand nombre de nos familles canadiennes.  Vous devez y
voir, plutdt que Peenvre de hasards malheureuy, Peffet d’une
dégénérescence physique et la consdéqueunce de manquements
aux lois élémentaires de 'hygicdue.

Notre maiade fut cependant assez heureuse pour éviter-tou-
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tes maladies graves de Denfance, et, quoique peu vigcureuse,
elle put atteindre ’Age de vingt-cing ans dans un état de santé
relativement satisfaisant.

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

Ce sont d’abord des désordres ntérins, accompagnés de nom-
breux malaises plus ou moins douloureux, qu'un curettage, fait
il y 3 ans aprés un deuxidéme avortement améliore pour
quelques semaines, mais qui se reproduisent bientdt avec la
méme intensité. Ce sont ensuite des troubles digestifs qui ré-
duisent la malade & un régime d’inanition. est une faiblesse
générale qui entraine une inactivité presque compléte et donne
lien. 4 deux reprises & des syncopes plus ou moins alarmantes.
Notre malade était dans cet état de sonffrance 3 pen prés
générale lorsqu'il y a 3 4 4 semaines clle vint subir un dernier
curettage utérin dans le service de chirurgie.  Elie” avait une

2

endométrite contre laquelle cette petite intervention semble

avoir été efficace.  Elle w'a plus ses douleurs pelvienues avec
irradiations multiples. Toute trace de leucorrhée est jusqu’d
présent disparue. Mais elle reste faible et souffrante de dyspep-
sie. Pour cette raison le chirurgien 1la fait passer en médecine.
Ses troubles digestifs sont vagues et ne peuvent se rapporter &

aucune affection stomacale bien caractérisde, Immédiatement

apres ses repas elle se sent gonflée, elle éprouve & 1'épigastre et
dans les cOtés des douleurs qui persistent quelquefois plusieurs
heures et s’accompagnent de géne respiratoire. Ces donleurs
wont nas la localisation précise, la fixité et Pacuité de celles
qu’entraine l'ulcére rond ; Pensemble de leyrs Jaractéres et en
particulier leur apparition précoce ne nous permettent pas de les

attribuer 4 de "hyperchlorhydrie ni 4 des fermentations acides
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anormales  Elies sont cependant suffisamment iutenses et assez
mal snpportées pour déterminer de temps en temps la malade 2
provoquer, par l'introduction des duigts dans la bouche, un
vomissenent partiel qui la soulage. Elle a des éructations fré-
qrentes, mais peu de régurgitations. Les matidres rejetées par
les régurgitations et les vomissements ne semblent avoir ni
odeur ni saveur anormales. Ii ne se produit pas, comme il
arrive souvent daus la gastrite chronique, de ces états nauséeux
persistants qui aboutissent aux vomissements muqueux. Du
reste notre malade n’a pas fait les excés alimentaires on médica-
mentenx qui sont au méme titre quc'certaincs infections aigués
dont elle a été aussi exempte les causes habituelles de I'inflam-
mation chronique de Pestomac. '

Son appétit est suffisant ; mais la crainte des indigestions
In porte A réduire A P'excds son alimentation. Elle se nourrit
de petites quantités de lait, de bouillies. de pain et de biscuits
1égers, de pommes de terre et quelquefois de jus de viande. Son
poids est tombé de 100 livres, il y a cinq auvs, & 87 livres au-
jourd’hmi.  Cette perte en poids est assez considérable, mais elle
Panrait ¢té heancoup plus si une inaction presqu’absolue n'avait
nentralisé daus une certaine wmesure les effets de I'insuffisance de
son altmentation.

Elie seuffre d’une asthénie neiveuse marquée. Le moindre
wounvement ’épuise et l'essoufile, et exagére la sensation de fa-
tigne quelle éprouve méme au repos. Elle se plaint de vertiges
fréguents, de céphalagie et de rachialgie de caractéres .ariales,
mais coustitués plus généralement par une pesanteur que par
une souffrance aigué. .

Le somimeil est bon,il n’existe ni troubles cardiaques,ni trou-
Kles intestinaux, mais un certain degré de dépression cérébrale.
L'abattement moral de notre malade est du reste pa_rfaitement
jnstifié par les misdres de son existence et son état psychique 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, I’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 A cette circonstance
étiologique négative. La neurasthénic vraie se développe si
souvent au cours de la vie paisible et aisée des campagnes que
nous devons la faire dériver, dans le milieu du moinus ol nous
exergons beaucoup plus dé Phérédité névropathigne que des con-
ditions pénibles et énervantes de 'existence contemporaiue.

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 secoudaires par la prédominance,
dans son tableau symptomatique, des piiéuomeénes de dépression
cérébrale,

C’est donc A supposer que P'asthémie de notre malade n’est
pas primitive, mais sous la dépendance de quelqu’affection d¢-
bilitante, ou locale ou générale, qu'il importe de découvrir. Nous
pourrions bien Pattribuer avec quelque vraisemblance soit anx
troubles utérins, si nous nous en tenions aux donuées incom-
plétes que nous avons jusqu’d 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-méme, de
la rudesse et un affaiblissement notable de P'inspiration sur toute
la hauteur du poumon droit. Or vous savez, grice aux travaux
de M. Grancher sur cette importante question, la valeur sémé-
iologique de ces anomalies du murmure vésiculaire. Tous les
auteurs s’accordent maintenant & admettre que lorsqu’elles sont
localisées et fixes au sommet du poumon, elles signifient tuber-
culose au ' premier degré ou mieux caractérisent la premicre
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<tape de Pinfiltration tuberculeuse.  Si za lien d’¢tre localisée
<t lixes au sourmet, ces anomalies s'observent du haut en bas d'un
poumon, elles doivent encore étre attribuées d la tuberculose
sous certaines conditions. Lorsqu’il w’existe du c6té de la paroi
aucnne altération soit organique, soit fonctiounelle qui puisse
eu géuer Pexpansion norwmale ; lorsqu’en outre aucun signe ou
commémoratif ne permettent de mettre en cause nne obstruction
bronchique ou un emphys¢me, non plus qu’une pleurésie ou des
adltérences pleurales.

Aussi dans uotre cas Paffuiblissement et ia rudesse du mur-
mure vésiculaire ne donnent-ils lieu 4 aucune ditficulté d’inter-
prétation.  Ces caractéres se sont constitués insidiensement sans
antre manifestation pathologique notable du ¢bté de 'apparcil
respiratoire, pendant que la malade s’anémiait et dépérissait,
dans les mnées mémes que dans sa famille succomnbaient 3 vic-
times de la tuberculose.

Que dans le cqurs de sa vie notre malade n’ait touss€ que
trés peu a Poccasion de brouchites légéres, qu'elle ne se plaigne
actuelle neat ni de tousser, ni d’expsctorer, il n'y a‘pas 1a raison
Jde rejeter le diagnostic de tuberculose pulmonaire. La tuber-
culose pulmonaire, en effet, dans sa phase d’infiltration leute,
peut <¢voluer longtemps saus provoquer de la toux, et unous
voyouns méme, comme il y en a un exemple dans notre service,
des porteurs de tuberculoses avancées qui pendant des mois n'en
accusent nullement. Dans notre opinion donc il faut rapporter i
la tnberculose les anomalies respiratoires que nous avons cons-
tatées. Mais Paffirmation de Pexistence de tuberculose 4 c6té de
désordres utérins inflammatoires et de troubles gastriques nervo.
moteurs, eux-mémes accompagnés d’une asthénie éénérale pro-
tonde, n’exprime qu'un diagnostic incomplet et qui reste obscur
A cause de sa complexité. Nous devons le préciser en recher
chaut quels lieus peuvent exister eutre ces différentes affections
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ot en déterminant le mécanisme pathogénique qui les subor-
donne toutes A une cause premiére unique.

Nous avons vii que certaines circonstances et les caracteres
de D'asthénie de notre malade sont incompatibles avec lidée
dune neurasthénie vraie qui développerait la longue série de
ses conséquences morbides. Nous ne pouvons pas nous arréter
davantage A 'hypothese d'une dyspepsie primitive. Ce sont les
troubles utérins qui ont provoqué Papparition 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 2 la faiblesse générale et aux troubles utérins pré-
existants.

11 serait plus logique de croire que tous les maux, dont
souffre cette femme, dépendent de son premicr avortement qui
aurait été accidentel. Apres cet avortement s’est développée une
endométrite”qui aurait engendré les troubles gastriques et par
leur intermédiaire aurait été la cause de 'asthénie nerveuse et
de la dénutrition dont la tuberculose serait I'aboutissant; Cette
théorie trés plausible, qui semble décounler de la considération
des faits dans leur ordre de succession, ne me séduit pourtant
que trés pett. A

Nous ne savons rien d’abord des circonstances fortuites gni
auraient provoqué le premier avortemeut, et puis les tronbles
utérins ont été bien 1égers pour produire par eux-mémes une
Jltération aussi grave dela santé. Tls ont consisté en effet en une
endométrite simple, sans liémorrhagie et sans pertes purulentes
profuses, sans complication de déviations 1térines ou de péritro-
nite pelvienne et d'adhérences. D’autre part le curettage qui a
fait disparaitre les troubles utérins, n'a nullement influencé Pétat
gastrique non plus que la santé générale de la malade ; et, sila

gnérison de Putérus est trop récente pour avoir donné déja tous
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ses bons résultats possibles, du moins ce que nous savons de
Tassociation des troubles utérins et gastriques et de la sihsis-
tance ou de la réapparition fréquente de ceux-ci apres les traite-
ments curatifs des iésions atérines. nous autorise dans notre cas
3 chercher ailleurs que dans une simple endométrite, la raison
de la dpspepsie aussi bien que de la déchdance géudrale.  Du
reste, siopéndtré gne Pon soit de I'imvportance en pathologie des
actions réflexes, il est Q’une bonne méthode clinique de wattri-
buer & une affeetion locale les désordres graves 4 distance qui
Wen ndeonlent pas directement, quce si P'on a reconnu par un
Lhon exaulen P'absence dune cause spéciale ou de toute maladie

vénérale capables aussi de leur douner naissance.

Or 11011s avons &tabli Pexistence ici d'une tuberculose pul
monaire qui pourrait bien n'avoir pas été étrangcre aux mani-

festations pathologiques que 1ous venons d’étudier.

On sait avece quelle frégnence cette matadie produit Pavor-
tement, méme au début de ~on évolution. 1l est vrai gquo notre
walade nlen est quld la premidre étape de la tuberculose ¢t son
preumier avortement s’est produit iy a cing ans, mais 1l est éta-
bli 'une fagon incontestable, et cette notion jette beanconp de
jumicre sur les problémes cliniques qui se rattachent & la tuber-
culose, il est établi que la premitie étape de cette maladie peut
occuper une période de plusieurs années. Méme la phtisie de
ladulte est trés souvent la conséquence du développement tardif
de quelques noyaux tuberculeux qui se sont formés dans Pen-
fance. Pendant cette phase latente les tubercules peuvent res-
ter inactifs ou déverser insidieusement leurs toxiues dans l'or-
ganisme, Cest ainsi qu’une intoxication lente a pu chez notre
malade troubler la nutrition cellulaire, amoindrir en particulier
'énergie ovulaire et amener cet avortement quwaucune autre cir-

constance ne semble avoir justifié. Une endométrite a suivi qu!



3 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

a sollicité des troubles gastriques et nervenx préparés et exagé-
rés ensuite par 'altération de la santé générale.

Il ¥ a lieu, messienrs, de nous arréter A cette conception,
aussi simple que rationelle, de la série morbide qui vient de
veus étre exposée.  Sans doute nous ne pouvons affirmer d’une
fagon absolue qu’elle repose en tous points sur la réalité des faits
dont la connaissance rétrospective est toujours incertaine. Mais
nous savons que dans les cas analognes d celui-ci, Venchai-
nement des accidents pathologiques est trés ordinairement con-
forme & notre hypothdse. Il nous reste maintenant & en cher-
cher la confirmation dans les résultats de la thérapeutique &
laquelle clle nous conduit. Et déjd nous pouvons dirc que,
sous Pinfluence réconfortante du repos et d’une alimentationr
substantielle et assez abondante, notre malade a vu s’améliorer
notablement sa dyspepsie aussi bien que son asthénic nerveuse.

Pendant cinq aus un traitement mal compris, uniquement
dirigé contre des déscrdres locaux est resté sans effet sur cette
femme, pour n’avoir pas tenu compte des indications dont est
justiciable la canse premidre du wal.

Ces indications, sans préjudice de quelques movens acces-
soires tels que la nrédication phospliorée exigent un repos pro-
Tongé, une alimentation tonique et réparatrice et un séjour cons-
tant dans un air pur, sans cesse renouvelé. Il est remarquable
que dans nombre de cas ce trattement hygiésique fait rapide-
ment disparaitre ces dyspepsies dont les diétes les plus sévéres
-ou les médicaments enpeptiques ne penvent atténuer les mani-
festations.

Guérirons nous cette malade ? je ne voudrais pas vous I'af-
firier, mais quelque soit son sort, elle ue peut que y gagner &
sunivre la direction que nous lui donnons,—Et pour vous il wanra
certainentent pas été inutile de vous arréter & considérer les re-
lations quiyau point de vue thérapdthique unissent certaives af-
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fections Innales A des maladies générales, et particuli¢rement de

vous appliquer & reconnaitre les méfaits cachés de la tuberculose

pour vous appreudre & en faire le traitement précoce.
ARTHUR ROUSSEAU.

()

Séméiologie Clinique

PROCEDE PRATIQUE PERMETTANT D’APPRECIER
LA MOTRICITE ET' LA SECRETION
STOMACALES

Bien que négligée par Ia plupart des auteurs, Ia yecherche
de la motricité et de la séerétion stomacales est dune impor-
tance vapitale tant au point de vue pratique que théorique.

L’ou sait aujourd’hui que la présence d’aliments dans les
premidres voies digestives et dans Destomac provoque la séeré-
tion de la muqueuse et que le chyme franchit le pylore sous
Peflet de la contraction musculaire progressivement et graduel-
lement.

Comiment pouvons-nous appréeier que Pestomac remplit
bien son rdle physivlogique, que la fibre lisse se contracte bien,
que la valvule pylorique mest pas insuffisante ou sténosée?
Comment enfin connaitre le “ transit des liquides dar.s ’estomac
et la quantité des “liquides de sécrétion ” (Mathien) qui diluent
les substances liquides .absorbées ?

“usieurs procédés ont été employés.
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Leube, Boas, Strangs, Borget, Doyen, etc., ont couseillé
d’ajouter an repas d’Ewald des substances difficiles & éliminer
et facilement recounaissables dans le résidu stomacal (Raisins
de Corinthe, Pruneaux, Carottes), Schiile de son c6té a proposé¢
de recucillir tous les liquides stomacaux et d’en peser le résidu
sec.

Tous ces procédés présentent Pinconvénient de ne rensei
guer que sur les substances solides.

Klemperer a proposé 'emploi d’huile d’olive, Mathien et
Halot ont repris le procédé de Riemperer et Pont perfectionnd,
Ils donnaient un repas d’épreuve d’Ewald auquel ils ajoutaient
10 cc. d’huile; puis ils dosaient la quantité d’huile ¢mul-
sionnde contenue daus le résidu stomacal.

Sahli a substitué le beurre a i'huile.

En outre des difficultés de leur dosage et de leur action
inhibitrice sur les séerétions et peut-étre méme sur la motricité,
Phuile et les corps gras s’émulsionnent tres imparfaitement
dans Pestomac et Pémulsion sinsi formde est trds pen stable
de pius, comme Volhard et Bouninger P'ont démontré, unc
partie de I'huile (1710 environ) se trausforme en acides gras.

MM. J. Ch. Roux et Laboulais (1) reprenant les travaux de
Mathien et Halot ont cherché i substituer & Phuil= une solntion
aqueuse d’un sel non toxique et facilement dosable. Ils ont
employé le phosphate disodique. Par des expériences fort bien
conduites sur des chiens.(2), 4 pylore ligaturé et munis de fis-
tules gastriques, ils ont démontré que l’absdrplion du phosphate
disodique variait entre 0.87/ 4-9.27/, pourvu toutefois que la so-
lution fut d’une concentration inférieure & 1 gramme pour 100..

1) Roux et Laboulais . Nouvelle méthode pour calculer larapidité « év..
cuation stomacale (26 Décembre 1903).

(2) Roux et Laboulais : Sur uu procédé permettant d’apprécier la rapidité
d’évacuation de I'estomnac et I'abondance de Ia séerétion.  (Maurs 1904).
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Chez un autre chien, ils ont établi une fistule gastrique et
une fistule duodénale & 7 centimetres du pylore. L’absorption
n’a pas alors dépassé 2.67. Ils out alors attribué le percentage
d'absorption relativement élevé des 1éres expériences aux trou-
bies circulatoires causés par la ligature du pylore et surtout
i la forte pression A laquelle devaicut étre sonmis les liquides
par suite de la résistance invincible qu’offrait la région prépy-
loriyue.

Des expériences ultéricuies leur ont donné raison: en cffet
cliez un chien dauns le collapse (sans péristaltisme), pourvu éga-
lement de deux fistules ils ont pu noter qu’il ne s’écoulait rien
daus le duodénum quoigne le pyiore fut libre. Aprés une heure
de séjour de la solution dans I'estomac, Je dosage a révélé une
absorption intragastrique ne dépassant pas 1.67/. Ils out encore
remarqué que des solutious mucilagineuses ne modifiaient pas
Pabsorption non plus que I’état de muqueuse saine ou malade.
Ils en ont justement conclu que ’absorption du phosphate diso-
dique e¢n solution inférieure 4 1 gramine pour 1000 était une
quantité négligeable ne dépassant pas 27, indépendamment de
Péfat de la muqueuse.

Tout récemment, L. Meunier a proposé d’ajouter au repas
P’Ewald une petite quantité (.03 grammes) de sulfate ferrique,
sel non absorbable par la muqueuse gastrique, puis de doser le
fer dans I'extrait stomacal. La méthode de Lapicque pour le
dosage du fer par le colorimétre donne des résultats trés précis,
mais c’est une opération assez délicate qui demande une certaine
habitude de ce mode de dosage. . '

Comme résultats ces deux procédés sont trés bous, toutefois
uous décrirons celui dé Roux et Laboulais que nous avons vu
employer dans le service de M. Mathieu, procédé que {nous
croyons plus rapide et d’un dosage plus facile. .

Repas déprenve s On fait prendre au malade 60 grammes
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de pain et 400 grms. d’une solution de phosphate disodique. Au
bout d’une heure, on extrait le contenu :tomacal qu’on recueille
dans un verre yradué pour en noter le volume (v). Puis on lave
Pestomac avec 200 c.c. d’eau distillée (q). On a soin pour cc
lavage de faire descendre, dans I’entonnoir une fois on deux I
contenu gastrique puis on reverse daus I'estomac de fagon 2 cu
que le mélange soit complet. On recueille alors un échautillon
de cette eau de lavage.

Si on revrésente par v la quantité connue de liquide gas-
trique extrait primitivement et par x le volume 1esté dans l'es-
tomac auquel on a ajouté une quantité connue d'eau distillée g,
on a deux solutions dont la premidre v est d'une teneur en
phosphate que nous représenterons par a et 'autre diluée q dout
la teneur sera représentée par a'.

La quantité de phosphate contenu daus le résidu x étant
toujours la méme, que ce liquide soit dilué ou non on posera
Péquation suivaunte : :

¢ ax=aq+4ax
Dol
X = a'q
a—a
Puis le volume total de 'estomac, i. e. v 4 x égalera :
V=U+4+xouV =v 4+aq (1)
a—a

Pour connaitre 2 x a' on dose le phosphate dans les solu-
tions v et q au moyen de I'"Azotate (l’uraue; tout comme pour le
dosage des phosphates dans les urines. '

On trouvera alors—que le volume v est d’uue coucen-
tration inférieure a celle de la solution mére (employée pour le
repas d’épreuve). Cela tient 3 denx causes: une quantité de
phosphate a $té absorbée par Pestomhc, c'est une quantité -
gligeable, nous I'avons démontré plus haut, on n'en tiendra pas

(1) Formule de Mathien et Rémond (Soc, de Biologie. 1890,
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compte. La 2¢ cause, la seunle intéressante, c'est que les séeré-
tions et les échanges au niveau de la muqueuse gastrique se sont
mélés aux ingesta et ont augmenté la dilution. Conuaissant le
titre de la solution mére et celui du voluine total du liquide non
¢vacué de P'estomac, un simple calcul permet de constater &
combien de centimltres cnbes de la solution mére correspond le
poids des phosphates retrouvés dans V et par différence on a le
volune des liguides de séerétion.

Pour uous bien faire comprendre, prenons un exemple :

Ui malade a pris comue repas d'éprenve, 400 grammes d’une
snlution phosphatée & o.30 grammes pour 1000 et 6o grammnes
de pain.

Au bout d’une heure on a retité 134 cc. (v) de bouillie sto-
macale.  On a lavé Pestomac avec 200 cc. d’ean distillée et on
2 recueilli un échantillon de cette eau de k- age () Le dosage
par le nitrate d'urane de Ja bouillie stomacale nous a démoutré
qliec a4 = 0.40 gramues pour 1000, et gue le titre de Peau de
lavage a°' = o.1c granunes pour 1000 Si maintenant on appli-
«gue ces données & la formule précédente on a: V = 200 ct que
€es 200 oc. ont une teneur en phosphate de 0.40 gramimes pour
1000, taudis que la solution mére en contenait .50 pour 100,
La concenuiation a ¢té diminuée par les liquides de séerétion. (1)
Une régle de 3 et une soustraction nous dounent lzs résultats
suivants:

Liguide non évacué N E = 160
Liquide de sécrétion S = jo

On a alors tout ce qu'il faut pour reuseigner sur Pétat denx
fonctions'gaslriques pourvu toutefois que- la stase ne soit telle
que Pestomac présente <es liquides & jeun. De plus ce procédé
n'entrave pas les recherches ultérieures, ct si on asoin de donuer

(1) Par liguide de séerétion, ou-entend salive, mucus, suc, échanges, ete,,
qui pour étre A la normale ne doivent pas dépasser 45.
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au malade 400 gmes de la solution phosphatée, on retirera asser
de liquide pour doser Pacidité totale et faire le Winter. Complé-
ment de Pexamen clinique cette éprenve peut rendre de grands

services dans la Pathologie stomacale.
G. O. LECLERC.

(0)

Thérapeutique Oculaire

QUELQUES CONSEILS POUR LE MEDECIN PRATI
CIEN SUR LES MALADIES DES YEUX

Par e Dr EMILE DIox, ex-6i¢ve des Hopitaux de Paris,

le voudrais par ce petit article mettre entre les mains du
médecin quelques rels d'argent, dont Vemploi est plus facile et
moins dangérenx que le nitrate: Je veux vous dire quelques
mots du Protargol et de P’Argyml, qui devraient toujours étre
dans Parsenal de tout accoucheur,

Nous avons dans chacun de ces sels organiques un médica-
ment de confiance, qui sans détraire la mugueuse, I'imbibe, la
péunetre, euraye le développement des inicro-organismes, et
probablement méme les anéantit dans la profondeur des tissus,
ce que ne peut faire le nitrate I'argent qui détruit "épithélium
superficiel sans pénétrer plus profondément. Le nitrate d’argent
a une action bactéricide puissante qu’il doit & son radical 1’ar-
gent, mais il a en méme temps une action caustigue violente

qui lui vient de son acide azotique.
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Y.es sels organiques d'argent ont an contraire une action
bactéricide profonde sans &tre caustiques. Outre leur gualité
dominante de ne pas étre caustiques, ils ont aussi celle d’une
application & peu prés indolore; il en déeoule qu’on peut les
employer a fortes doses, et aussi fréquemment que Pon veut sans
craindre ancun danger ponr la cornée.

Leurs solutions sont faciles 4 obteuir ; il suffit de mettre dauns
un flicon jaune on blen contenant de Pean distillée, la quantité
voulue du sel employd ; la solution se fait A froid et en quelques
heures § elle se conserve assez bien quand elle est teune & Pabri
de la lumidre.

Méwe en solution A 507 le Protargol peut sans inconvé-
uient étre instillé toutes les demi-heures si ¢’est nécessaire, sans
qu’il en résuite le moindre inconvéuient.

On préviendra et guérira aussi Pophtalinie purulente des
unuveaun-nés avec Pargent A Pétat de combinaison organique ;
le praticien qui y regardait deux fois, avant de prescrire un
collyre au nitrate d’argent, w’hésitera plus a employer le Pro-
taugol ou 'Argyiol. moins doulonreux, absolument inoffensif,
quoique puiss unment actif,

En tostillant de snite apres la naissance dans Peeil de cha-
gue nouvean-né, quelques gouttes d’une solution A 207/ d’Argy-
rol. on de Protargol 4 10% on prévient 2 coup sfir apparition
de Pophtalmic purulente.

Daus les coujonctivites catarrhales simples, prescrivez 4 3 6
gouttes par jour de cette solution.

Argyrol (on Protargol).... o0.25centigrammes
Bau déstillée ............. 5 grammes

(Dans un flacon jaune ou bleu)

S'il s'agit dophtalmie purulente, doublez ou quadruple les
doses, et prescrivez des instillations toutes les heures et méme
toutes les demi-heures.
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Quelques statistiques vous prouveront cucore mieux l'effi-
cacité de ces sels d'argent dans la prophylaxie de V'ophtalmie
purulente chez le nouveau-né, )

Le Dr Herpp vient de publier la statistique des cas obtenus
A la maternité de Bile. Jusqu'en 1902, les résultats obtenus par
la méthode de Crédé (i. e. nitrate Q’argent) étaient déjd excel-
fents et on ne notait une infection que dans 2 pour 1000 des cas.

Pendant 2z ans le nitrate d’argent fut remplacé par le Pro-
targol & 10Y sur 3009 naissances sans qu’il se soit produit une
seule infection.

Uune autre statistique est celle de la clinique Rubesca.

Méthode de Crédé 29 d’infection.

Ie Protargol fut alors employé chez 1 100 nouveau-nés, dont
'observation journaliére a ét€ soigneusement prise et il ne s’est
pas trouvé un seul cas d’ophtalmie purulente,

Il ne faudrait pas faire dire A ces quelques statistiques, que
nous sommes désormais en possession d’un moyen prophylac-
tique absolument infaillible, mais senlement que nous appro-
chons de ce bnt A réaliser, qui est de faire disparaitre comple-
tement les désastres causés par Pophtalmie purulente chez les
nouvean-nés,

Quelques conseils en dehors de la question.

1° Soyez toujours trés prudents daus'eriploi de la cocaine
et surtout 'atropine chez un malade qui dépasse 45 ans car vous
pouvez provoquer chez lui une poussée glancdmateuse dont
vous serez responsables. )

2° Ne vous arrétez pas 3 la seule pensée que votre malade
a une conjonctivite, s'il se présente & vous avec un oeil rouge.
Mais exantinez bien la teusion oculaire var compalais.on avec
'oeil sain, si votre malade dépasse 40 aus, vous aurez souvent
affaire & un glaucome aigu.

3° Méfiez-vous, chez les personnes dgées, pour les mémes
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Jdangers, d'employer en injections hypodermiques ces pastilles
du commerce intitulées morphine et atropine, car vous aurez
certainement une pupille dilatée qui augmentera la tension ocu-
laire chez 'homme dgé, et privera 1'adulte d’une vision nor-
male qu'il avait avant cette injection.
Dr E. H. Diox, 47, tue St. Jean.
Spécialiste maladies des yeux,
orzilles, nez et gorge.

©

Societes Meéedicales

ECHOS DU CONGRES DES TROIS-RIVIERES

Le Dr H. Triboulet, délégué du gouvernement frangais, a pu-
bli¢ dans Ja Clinigue du 10 aotit, 1906, un rapport des principaux
faits et travaux de ce Congrds. Nous reproduisons de ce journai
la dervidre panie de son article, qui nous démontre assez claire-
ment Pintérét que portent aux réunions de notre Association les
confréres de France, ainsi que la sympathie et ’encouragement
gu'ils nous accordent.

** En résumé, le succés scientifique du troisi®me Congrés a été
considérable. si on en juge par le nombre des adhésions médicales
qui a dépassé 300 inscriptions effectives.

Les trois snjets & Pordre du jour, et qui sont parmi les plus
importants de I' Hygiéne sociale : Tuberculose, Hygiéne infantile,
Alcoolisme, y ont fait I'objet de trois grands rapporls principaux,
complétés par trois co rapports. En outre. les différents sujets ont
groupé 110 communications, remises au Dr De Bloss, le distingué
vt 51 actif seciétaire général.

“t maintenant, qu’il me soit permis ici, au nom de mes coll@-
gues, les Drs Proust et Loir, et au tjen, d’exprimer la plus sincére
reconnaissance 4 nos chers hites, médecins du Canada frangais.
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Le voyage, pour arriver A ‘I'rois-Rividres, qu'on le fasse par
New-York, par les lacs, et var le Niagara comme 'ont fait me~
colidgues ; qu'on le fasse par le Saint-Laurent, comme je I’ai fait,
le voyage nous met en présence des beautés naturelles les plus gran-
dioses.  Mais si la grandeur des pavsages nous raméne A la réalité
américaine, tout ce que nouns avons vu des hommes, tout ce que
nous avous entendu : sentiments, langage. maunifestations, est bien
fait pour créer I'illuvion : tont cela cetait frangais et 0 plus pur,

Rendu par la premnére voie & Montréal, le vovagenr contemple
une ville immense, européenue, anx deux tiers frangais ; par 1.
seconde, il voit d'abord Québec, la vieille ville historique de J. Ca-
tier et de Chawplain qui Uont conquse, de Monteatn qui a eu le
bonheur de mourir saus la voir perdue. Québec et anux trois-
quarts frangaise.

Chacune de ces deux grandes villes posséde un centre d'ins-
truction médicale, I'Université Laval, qui a fourni déjd tant de
britllantes géndération. de médecins canadiens-frangais. et qui devra
prendre & coeur d'accomplir les réformes nécessaires pour se main-
nir 4 la hauteur Jle sa mission scientifique.

Entre les déux métropoles, dans la ville de Trois-Riviéres, le
Congrds nous a offert la charmmaute etla plus affectueuse hospitalité.
M. le Dr Normand, chirurgien de 1'Hotel-Dieu, président du Con-
grés, ayant d ses ¢6tés le vénérable doyven d'lge. le Dr I'hérien.
I"inlassable secrétaire général, le Dr Ch. De Blois, s accueillant 1
tous, et aux délégues de France, le Dr Panneton le Dr Saim
Pierre, trésorier, le Dr Bourgeois. et le Comité de réeeprion tout
entier (1), nous ont fait retronver ici un groupe d adwmirables pra-
ticiens frangais, mélange parfait de savoir solide. de bon sens su-
périeur, de cordialité simplement exquise.

Nous serions, me- collégues et moi, bien maunvais avocats d'une
grande cause nationale, si aprés les journées merveilleuses que nouns
avont véeu la-bas, nous ne savions, au retour «n France. faire
passer une partie de notre reconnaissance et de notre emhousiasme
dans le ceeur de nos compatrintes,  Nous le~ convaincrons qu'il est
de leur devoir de venir constater par eux-onrémes que tout ce que
nous pouvons dire ou écrire sur **la Nouvelle- France '’ n’a rien
A'exagéré, et que nos récits sont bien loin encore de 'exacte vérité.

I.c Congrés s’est terminé par une excursion géuérale aux
chiites de Schawinigan, une des grandes beautés naturelles du Ca-
nada. Moius grandiose que Jes ** Niagara Falls " la cataracte du
Saint-Maurice. & Schawinigan, ne le céde en rien a sa gigante-que
rivale par les effets pittoresques qui ¥ sont peut-étre plus wult- |
pliés. —H. TRIBOULET.

(1) Le Comité de réception comprenait en outre les Dre. Darche, Gervae,
Godin. Hétu, Lambert, Leduc et Tourigny
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SOCLETE MEDICALE DU GOLFE

Séance du & aont 1906.

Le Bulletin Mddical de Québec est Vorgane officiel de cette
Société.

A Carleton, comi¢ de Bonaventure, sous Ja présidence du Dr.
I. H. Martin, maire de Carleton.

Présents : les docteurs J H. Martin, de Carleton ; 1. G. Cyr,
de New-Richmond ; Willy Verge et Edmond Verge, de Québec ;
A. Duchéne, de Nouvelle-Iicosse ; Eug. Arsenault, de St-Omer ;
J. ¥. Bourgoin, de Caplan ; G. A. Co6té, de Matane ; Ed. Martin,
de Amqui ; Ls. Déchéne, de Saybec ; Elie Bélanger, du Bic ; Jo-
seplt Gauvrean, de Rimouski,

Les docteurs Eug. Arsenault, de St-Omer, et J. O. Sirois, du
Bic, sont élus menibres actit

Le secrétaire donne lecture d’un travail intitulé: ** A travers
nos Constitutions,”’

La motion snivante est adoptée 3 Punanimité: ** A Pavenir
auetn exauten médieal pour aucune compagnie d’assurance sur la
vie sera fait pour moins de $5.00 et la somme minime de $2,00 sera
chargée pour tout examen sur la vie des aspirants aux sociétés de
secours mutuels, cette déeision ne devant prendre effet quau jour
de sa promulgation dans toute la province par les sociétés médica-
les, ou ce qui serait mieux, par décision du Bureau des Gouver-
neurs du C. M. & C., P. Q.

La prochaine réunion devra avoir lieu & St-Octave de Métis.

Le Dr Ed. Martin, de Amqui, est nommé membre de la Com-
mission permanente dont le but <era de travailler 4 la réalisation
des varux du Congres de Trois-Rividres.

Election des Officiers powr 1906-07.

Président Houoraire : Dr Willy Verge, Québec,

Président Actif : Dr J. A. Ross. M. T.. Ste-Flavie.

ler Vice-Président ;: Dr J. H. Martin, Carleton.

2e Vice-Président : Dr G. O. Coté, (coroner) Mataue,

Secréiaire ‘I'résorier : Dr Joseph Gauvreau, (réélu) Rimouski.

Le secrétaire fait auditer ses comptes lesquels sont acceptés.

L’assemblée fait des veeux pour le prompt rétablissement du
confrére J A.. Pinault. de Matapédia, gravement malade.

Le Dr J. H. Martin parle des cas de pratique. Le Dr Willy
Verge offre des remerciements. Le Secrétaire affirme qu’il sera le
secrétaire "'perpétuel de la Société, si on le désire pourvu que tous
ses efforts et les loisirs qu'il lui consacre continuent d’étre soutenus
par le dévouement des confréres. '
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Un vote de remerciement est offert au maire de Carleton, et &
MM. les Couseillers pour la réception grandiose dont les secrétaires

out été, de leur part, I’objet.
Daus la soirée, réunion chez le Dr J. H. Martin,—et réception

chez M. le curé Bélanger, le lendemain matin réception chez M.
Marcil, M. P.—Extraits conformes du régistre.
JOSEPH GAUVREAU,
Sec. Société Médicale du Golye.

(0)

Divers

—— —

MOUVEMEN" CHIRURGICAL A L'HOTEL-BIEU DE
QUEBEC, OCTOBRE 1906

Chirurgie de la téte et du cou.

1° Plaies de la 12vre supérieure ct de la paupicre supéricure,

1.” Désinfection et suture.
2° Fracture.transversale de 'occipital avec enfoncement de
Trépanation et ablation du fragment enfoncé.

fragment; 1.
Ablation au thermocautére.

3° Authrax’sur la nuque, 1.
4° Adéno-phlegmon du cou. 1. Quverture, drainaye.
5° Kyste dermoide dans la région du sourcil droit, 1.

Ablation.
6° Kystes sébacés sur différentes régions du crine et de la

face, 1. Ablation,

7° Ganglions tuberculeux sous-maxillaires, 1. Ablation.
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2> Ganglions tuberenieux du cou, 2. Ablation,

9° Ganglions tuberculeux suppurés du cou, 1.  Ponction
«t injenction d’éther iodoformé.

10° Périostite du maxillaire infésieur, r. Ouverture, drai-
nage. ‘

Lhirurgie du Thorax.

1° Cancer en masse de tout le sein, 2. Ablation 'du sein
pour éviter Pulcération.

2° Plewésie purulente 3 pneumocoque, 1. Costotomie,

3° Adéndme du sein, 1. Ablation.

Clirurvpie de labdonen.

1° Hernie ombilicale, 1.  Omphalectomie.
2° Hernie inguinale, 7. Cure radicale.

3° Hernie crurale étranglée, 1. Cure radicale.
4° Abcés de la fosse iliaque droite d'origine extra-périto-

uéale, 1. Quverture, drainage.
3° Iivemtration, 2. Ablation de la cicatrice.
6° Appendicite & froid, 4. Appendicectomie.
7° Appeudicite au début de 'acces, 1. Appendicectomie,

Chirnrgie des organes génilanx: de lo femne.

Iy

1° Cystoctle et uicération de l'ur@thre, v.  Colporrhaphie
antérieure, dilatation de Purdthre et cautérisation de 'ulcdre.

2° Rétention placentaire, 1. Ablation et curettage.

3° Mdétrite, g. Curettage.

4° Polypes muqueux, 1. Curettage.

5° Gros polype utérin gangrené, 1. Curettage.

6° Prolapsus utérin, 2. Curettage, amputation du co)
colporrhaphie antérieure et colpopérinéorrhaphie.

7° Phlegmon du ligament large, r. Ouverture dans ia
fosse iliaque gauche, drainage.
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8% Pyo-Salpynx double, 1. Hystérectomie sub-totale.

9° Rétroversion, salpingite et ovarite droite, 1. Salpin-
gectemie et ovariotomie Jroite, suspension. .

10° Rétroversion et métrite, 1. Curettage et suspension.

11 Métrite et saipingite double, 1. Curettage et salpin-
gectomie.

12° Ovaire droit kystiaue et douloureunx, 1. Ovariotomic
droite.

13° Gros kyste demi-solide de I'ovaire, 1. Ovariotomie

14° FibrOmes utérins, 4. Hystérectomie sub-totale.

Chirurgie des organes génitanx urinairves de I"homme et
urinaires de la_jenmme.

1° Pyoc-néphrose tuberculeuse, 1. Néphrotomie lombaire.

2° Tumenr maligne du rein gauche, 1. Né¢phectomie par
Ia voie abdominale, tamponnement 4 la Mickulitz.

3° Epithélioma de la prostate, intéressant toute la parot
vésicale ; appendicite, r. Laparotomic latérale droite, appen-
dicectomie,

4° Phlegmon périnéphrétique, 1. Ouverture, drainage.

5° Infiltration urineuse du périnée, de la verge et des bour-
ses avec gangréne du tissu cellulaire, aprés rétrécissement bleu-
norrhagique de Durdthre, 1. OQuvertures larges et multiple~
avec drainage.

6° Hydrocéle, 2. Retournement de la vaginale ; ponction
et injection de teinture d¥ode. )

7° Varicocdle, 1. Résection du scrotum.

8° Ectopie testiculaire double avec double pointe de her
mie, 1. Cure chirurgicale des deux hernies, descente des te-
ticules dans les bourses et fixation par la transposition.

Ghirurgie de la végion anale

1° Hémorrhoides, 2. Dilatation anale et volatilisation au

thermo-cautére.
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2* Tissure anale, 1. Dilatation.
3° Fistule anale, 1. Débridement.
4° Fistule coccygicnne, 1. Débridement.

irurgie du membre supéricur.

1° Corps étranger du poignet, face antérieure, 1. .Ablation.

2° Doigts coupés, 2. Désinfection, suture, -et suture ten-
Jdineuse pour un cas.

3" Luxation antéro-interne de 'épaunle, variété intra-cora-
«oilicune, 1. Réduction par le procédé de Kocher.

4° Phlegmon du médius droit, 1. Ouverture,

5% Phlegmon du 1er espace intermélacarpien, main droite,
L. Ouverture.

6° Spina ventosa médius droit, 1. Désarticulation du mé
dius avec son métacarpien.

7° Chondrome de la 1ere phalange du médius droit, 1.
Désarticulation du médius avec résection de la téte du métacar-
pien.

$° Pronation douloureuse, . Réduction sous chlore-
Jorme. )

9 Abeds tubéreux de I'aisselle, 1. Ablation des lambeaux

catanés malades et des ganglions.
Cluruvgie dw membre inférienr.

1° Coup de hache sur la face externe du cou-de-pied gau-

che sectionnant 1a malléole externe, les tendons péroniers et on-
~uit "rticulation. 1. Le malade arrive infecté.

Nesinfection soignée de la piaie, quelques poiuts de suture
et drainage.

2° Abcés sur la face dorsale dn pied, 1.  Ouverture.

3° Fractures an !§ moyende la jambe gauche ¢t 15 moyen
de la cuisse méme c6té chez vieille personue, 1. '
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Platre sur la jamnbe et appareil d'exteunsion de Tillaux pour
réduire la fracture de la cuisse.

4° Ostéomyélite du tibia, 1. Ouverture, ablaiion de sé-
jJuestre, curettage ct drainage.

5° Ongles incarués, 2. Ablation de l'ougle et de la ma
trice.

6° Gommes tuberculeuses de la jambe, r.  Cautérisation
au thermocautére.

7° Hygroma de la bourse prérotulienne, 2. Ablation de la
bourse,

8° Tuberculose du genou, 1. Plétre.

9° Phlegmon dec la cuisse, 1. Ouvertures larges ct drai-
nage. .

10° Hématbuie de 1a cuisse par ulcération de Partédre fé-
nrorale sirvenue 4 semaines aprés une fracture ouverte de la
cuisse, 1. Ligature de la fémorale.

11° Luxation de la hanche (dorsum ilii), 1. Réduction
sous chloroforme.

129 Coxalgie, 1. Plitre immobilisant tout le membre in-
férienr. i

15% Abcds tuberculeux de la fesse, 1. Ponction et injec-
tion d’étlier iodoformé.

Cent quatre malade ont été traités; quatre sont morts :
dont 'une d’embolie pulmonaire aprds hystérectomie pour fi-
bréme, uu d’hépithélioma de la prostate, un d’infiltration uri-
neuse, et l'autre de commotion cérébrale A la suite d’une chute
pendant laquelle il s’est fracturé une jambe et une cuisse. La
plupart des autres malades ont laissé 1'h6pital guéris ou en voie
de guérison ; quelques-uns sont améliords et d’autres sont en-
core sous traitement mais en boune voie.

Dr. ACHILLE PAQUET, .
Médecin tnterne de P Hotel-Dicu, Québec.
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DINER ANNULL DES ETUDIANTS EN MEDLCINE.

Le quinze du présent mois nous avions le plaisir tonjours
wouveau et insigne honneur d’assister au diner annuel de nos
carabins québecquois.

Cette réunion toute intime ct si pleine de cordialité a en
lieu dans les salles de Phétel Victeria.

I¢éhte médicale de Québec, des invités charmants, une
délégation aussi nombreuse que choisie, un essaim de jolies
dawmes, Penthousiasme chaud et vibrant de cent vingt-cing
“ jeunesses,” un menu oit esprit le dispute & la gourmandise,
la féerie des lumidres, la présence agréable et toujours symbo-
lique des drapeaux, les fleurs de élogquence. ... voild le diner
des carabins.

Et pour étre plus explicites, nous ajouterons gu'un grand
nombre de confréres s’étaient plu & honorer de leur présence une
féte o les souvenirs sout si nombreux quand on aun peun vieilli,
dans la profession. Il n'y a guére de joic plus douce en effet que
celle de revivre les anciens jours de la vie universitaire, et nous
y avons participé daus une large mesure durant cctte soirée
charmante.

Nous tenons A remercier ici les étudiants de leur aimable
invitation et nous les félicitons lu succds vraiment remarquable
qu’ils ont obtenu.

(o)
(o)

DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ET PHYSICO-CHIMIQUE
DES BAINS MINERAUX DU MONT CLEMENS

(SULPHO-INDO-BRONIO-SALINO) .

Par le Dr Ricuarn LENscHNER, Mt. Clemens, Mich.

.. Gréce aux progrés accomplis en recherche physiologique par
Virchow, Wimderlick, Pflueger Witlich, Loet et autres, la science
médirale est continuellement poussée dans chacune de ses branches,



134 1E BULLETIN MEDICAL DE QUEEEC

et surtout en thérapeutique, & rechercher l'action chimicophysiofo-
gique et la valeur réelle des nombreux agents thérapeutiques afin
d’en tirer le wicilleur parti pratique possible.

Dans piusicurs cas, ces travaux, faute de recherches suffisan-
tes, n'ont pas cu tout le succés attendu et les remédes étudiés, ne
sont encore connus qu'au point de vue empirique ; ¢'est dans cette
cutégorie que l'on doit placer tous les érablissements hydrothéra-
prques américains, y compris le Mont Clemens,

Quoique la valeur thérapeutiques acs bains wminéraux du Mout
Clemens ait été démontrée par de nombreuses cures, ces résultats
ne pourraient gulre étre appréeiés qu'aun point de vue de Uewmpiris-
ine, cependant longtemps on ne pouvait expliquer ses actions et ses
¢ffets faute de douuces assez précises tant physiologiques que phy-
sicochimiques.

Depuis longtemps et i raison on avait remarqué que.les affec-
tions qu'on y traite avec succds, e, q., le rhumatisme, la goutte, les
maladies de la peau, les affections catharrales, 1a neurasthéuie. les
auto intoxications, les troubles wnerveux ca général, ont quelque
parenté, que daus tous ces cas il existe manifestement des troubles
usmotiques marqués et que pour vaincre ces états pathnloglquu il
faut combattre 1'infilfration intracellulaire par des produits toxiques
ptomaines ou autres, aiunsi que le défaut de circulation lymphatique
et sanguine. Et aiusi ce fait que sous l'effet des bains du Mont
Clemens 'organisme petit A petit était débarassé de tous ces trou-
bles circulatoires et nirveux par la résorption et 1'élimination
des agents patholugiques, a servi & Stablir 1a valeur thérapeutique
de ce traitement. et & ouvrir la voie aux études plus approfondies
sur le sujet avee le but que se propo-e I'autenr d’expliquer fa chimie
et la physiologie du traitement par les baine,

Mais avant d'entrer dans le vif du sujer @ Les puits sout en
activité deputs 1873 ; ils ont de 1200 2 1500 pieis de profoudeur,
et ’eau que l'on en retire 3 une température moyeune de 56° I, et
chauffée 2 un Aégré convenable et distibuée dans les bains.—L'ean
est classée comme Sulpito-lodo-Bromo-Saline ; elle a une gravité
spéaifique de’r,116, et contient & peu pres “deux livres de résidu
sec au gallon impérial.

Elle renferme en plus de 1'acide cirhonique lihre et combuue,
de ¥’ hydm«éne sulphurée, séléniée et teilurée.

Voict une analyse exacte de I'eau. faite par M. Joln Meyer,
chimiste de Mt. Clemens

Caracteres physiques,
‘Température.....c.oovovee....15.61° C. c 36.5% F.

Réaction..ceee ceveennnn.......faiblement alcaline
Gravité spbcifique. .o v i iiieiien e . 1116
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Constituants diniques.

Grains dans un

gallon.

Hydrogéne Sélénide..ovvveven.... 0.01047
Hydrogéne Sulphérée............ 8.53961
Hydrogene Tellurée.......... cenns 0.01574
Acide Carbonique (libre).......... 8.69022
Acide Carbonique (comb. instable). 1.86033
Carbonate de Calcium............. 3.83609
Carbonate de Maguésium......... 0.03557
Carbonate ferret!X.eeeeeinnnee.nn. 0.34810
Carbonate de Cabalt.............. 0.06530
Sulfate de Calcivm............... 91.00819
Hyposulfite de Calcium...... ceenn 7.86260
Sulfite deSoude.. ... veveennan. .. 40.64125
Sélénite de Sodium. .o, v i vana.. 0.31122
Pellurite de Sodium.......... vees 0.33529
Chlorure de Sodium........ eeese. §5713.55182
Chlorure de Potassium...... eeses.  463.91670
Chlorure de Lithium ............. 2.72483
Chiorure d’Ammonium ...... R 10.29402
Chlorure de Calcium.............. 4678.80376
Chlorure de Magnésium.......... 24006.75932
Iodure de Maguésium........ cees 0.85266
Bromure de Magnésinm........... 71.10401
Sulfate de Strontium............. 0.75916
Biboratede Soude...... ereee e 2.21372
Chlorure d'Alvminum........ .. 1.735604
Silicate de Soude................. 0.850096
Souffre en suspensioy......... con- 0.41584
Sulfure de Fer (en suspension)..... 0.36261
Rubidium............. e ieaeas traces

Calsium..ooiivennnnaiiiinen... trace

Total..eoveinoenn.. tecvssssane-. 13518.09703

On discute encore, et on ne peut guére prévoir la fin de la chi-
cane. pour savoir sj I'action d’un bain sur ’organisme humain doit
Ctre attribuée simplement. au fait que la composition chimique du
bain et sa température produisent une stimulation du cbté de la
pean, laquelle stimulation par des réflexes venus de.a moélle épi-
nigre ou du systdéme sympathique contrdle et excite'les processus
vitaux (assimilaticn, absorption, élimination, exhalation, circula-
lion, ete.) sans une action osmotique ertre le sang et la solution du
bain ; ou si en plus de doute en condition on peut démontrer une
absorption réelle des substances minérales du bain A travers les té-
guments dans les tissus sous-cutanés et leur résorption par le sys-
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téme lymphatique avec comine conséquence le rétablissement des
phéuoménes d'osmose par leur action directe.

Plusieurs savants s’accordent A dire que les gaz, acide carboui-
que, hydrogdne sulfurée. ete, sont absorbés par la peau directe-
ment. Du Menil prétend le contraire et dit que les gaz ne peuvent que
stimuler {a peau. Et pendant qu'un groupe prétend que toute ab-
sorption est impossible Wolk:nstin, Guthman, Chrzouzewsky et
Wittiche afirment que pendant le bain les substances dissoutes dans
le bain peuvent passer par osmose A travers les téguments.

Ils disent en somme que la pean laisse passsr les solutioas
aqueuses comme les solutions alcooliques, que la facilité d'avsorp-
tion augmente qusnd la température et le titre de la solution &'¢-
1event, et que I'absorption se fait et par le couraut sauguin et par
le courant lymphatique. -

Mes recherches parsonnelles faites avec I'aide de M. Meyer, le
chimiste du Mont Clémeus pendaunt plusieurs aunées m on convain-
cu que pendant uun bain d'une température variant entre 80° et
102° F, la peau absorbe e l'eau du bain, la quantité augmentant
avec l'élévation de la température et la séance de massage habituelle.

Les expériences suivantes devraient établir les théories de
Wolkenstein, Wittich, Guttman et Chrzonzeusky: Malgré qu'il

.$0it bien entendu que la stimulation nerveuse produite par le bain
a uue importance physiologique importante, la prenve de ['absorb-
tion par la pzauw et la réalisation daus le torcent circulatoire de
P'eau du bain fait entrer la question daus une nouvelle phase,

Pour prouver I'absorption de nos eaux pendant le bain il fal-
lait démontrer daus les excrétions du baigueur la pré<euce de quel-
que agent chinique venant de l'eau. Clest ce que nous avous ob-
tenu en plongeaut plusieurs individus dans des bains différents
des températures vaiiant de 85° A 102° F. et durant vingt minutes
chaque jour, durant dix jours consécutifs.

Quelques sujets furent massés pendaunt leur bain. d'autres fu-
rent laissés immobiles dans I'eau. Aucun médicament snie fut admi-
nistré par la bouche, sauf peut-tre quelques laxatifs salins. Avaut
le déhut de P'expérimentation les urines de ces sujets avaient été
examinées ; on n'y avait trouvé aucun élément -pathologique, au-
cuuz trace de Brom:2 ou d'Tode.

Les urines des deux derniers jours de l'expérience furent re-
cueillies séparément pour chaque individu. donnant en moyenne
sept chopines,

Dans chaque urine on peut déceler la présence de Brome et de
I'Iode. La recherche quantitative était trop longue et trop labo-
rieuse, mais on pouvait voir que chez les sujets que l'on avait
massés dans le bain ces substances avaient été éliminées, par counsé-
quent absorbées en plus grande quantité.

Grossitrement, en lenant compte de la déperdition par la sueur
et la respiration, ainsi que da la quantité. retenue dans te systéne.
on est porté i croire par la quantité présente daus Purine qu'uu
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baigneur plongé nans un bain chaud et massé absorbe au moins
dix onces de 'ean du Mont Clémens,

in plus on peut ajouter que toutes les personnesservant 3
Texpérience observent un gofit salé dans la bouche, remarque faite
d'ailleurs par tous les baigneurs: ce qui prouve la présence des
Gléments minéraux du bain dans les glandes,

I’absorbtion de 1'ean une fois démontrée voici comment peut
s'expliquer le phénomeéne : Quand le corps humain est plongé dans
un de nos bains concentrds la peau sépace deux solutions salines
de titres inéganx, d'un c8té le saug et de 'ean du bain, et en outre
des lois de I'osmose, il se fait un effort pour &galiser la concentra-
tration des deux solutions.

Sans doute la praune permet pas le passage direct d’un milien
4 Pautre.

Mais la température élevée du bain, les qualités isotoniques de
substances minérales, la présence de gaz libres, acide carbonique et
autres, en produisent une excitation chimique et électrique des nerfs
sensitifs de la peau. cause réflexe de la diffusion des courants lym-
phatiques et sanguins vers la périphérie, et de la dilatation de tous
les vaisseaux de la peau. ne suffisent-ils pas A produire une telle
approximation que 'échange puisse se faire entre la solution du
bain et les liguides du corps ?

Un savant italien vient de découvrir que des grandes quantités
de liquide ingérées dans 'estomac ne sont pa« résorhées de suite
dans le sang, mais que par diffusion elles arrivent dans les espaces
intermusculaires et wtercellulaires, d'ol elle rentreront daus la cir-
culation au fur et & mesure que le bain s'en fera sentir pour main-
tenir Porganisme dans un état déquilibre moyen.

Saus doute les solutivns aqueuses qui entrent par la peau sont
soumises aux mémes lois,

Toute la quantité de liquide absorbée pendant le bain n’est pas
immédiatement prise par le torrent circulatoire ct mélangée aux
sucs glandulaires qui doiveut fournir 2 la “cellule ses aliments, ol
enlever les débris organiques qui doivent étre entrainés dans la cir-
culation générale jusqu’'anx organes éliminateurs une certaine
quantité de Yeau minérale est emmaganisée poui ainsi dire dans
les espaces intercellulaires ou intermusculaires, comme une réserve
devaut fournir aux liquides de 'organisme certains éléments chimi-
ques, et par 1d augmenter et contrdler la sécrétion et ’excrétion cel-
lulaires, et en méme temps une certaine quantité des substances mi-
nérales restent A 1'état cristaux dans la peau, ou elle sert dexcitant
des nerfs sensitifs ce qui explique la sensation de chaleur qui dure
longtemps apreés le bain. :

Iit ce soni ces phénomenes qui nous donnent ’explication des
bienfaits que I’on retire d'une cure hydrominérale.

Chez les malades de troubles circulatoires, la stimulation des
courants lymphatiques et sanguins causée par les bains du Mont
Clémeus peut et doit nécessairement dissoudre et entever les pro-
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duits toxiques accumulés dans 'organisme. Et pour se faire wne
idée de cette dissolution des produits pathologiques il faut en con
naitre la pathogénie,

Dans toutes les formes d'inflammations il y a toujours une
grande accumulation de globules blances ¢t I'op croit e ces glcbules
blan3s infiltrés sout dus & 1'action chimiques des productions de
cotmbustion des tissus sur les globules blancs sains. ou un d'antres
termes 'inflammation a pour cause I'action de certains microo? g
nismes ou de leurs ptomaines sur les vaisseaux lymphatiques dans
lesquels ils sont entrés par un processus quelconque, T4 ils se mul
tiplient rapidement, obstruent et engorgeni les vaisscaux lymlia
tigues et sont la cause de la prolifération cellulaire et de 1'arrct
de la circulation lymphatique dans 'aire inflammée.

Toutes ces conditions pathologiques disparaisscat par la disso
lution des infiltrats, la reconstitution nerveuse wusculaire et autre
devient apparente, pat exemple les articulations gouttenses ou rhiu
matisntales reprennent leur souplesse cn pendant leut sensibilité.

Empiriquement tout cela ¢taiy conmo depuis longtemps Do
longues et patientes recherches cependant nous ont fait arriver &
cette couclasion gue les sources Sulfo-Todo-Bromo Salines du Mout
Clemens sont d2 puissants Lymphagognes.

0

Formulaire du Praticien

LES DOULEURS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES CHIEZ
LES CARDIO-RENAUX

Nombre de cardio-rénaux sont atteints de douleurs articulaires
et musculaires, et celles-ci reconnaissent deux causes. Ou bien elles
sont lides & des rhumatismes antérieurs, qui persistent et s’exagé:
rent méme 3 .l’occasion de la maladie cardio-rénale, ou bien cette
maladie cardiv-rénale est scule en cause.  La ceexistenice des dou-
leurs et d une maladie« ardio-rénale souléve d' importants problémes
thérapeutiques.  Trois des malades que nous avions vus antérieu-
rement ont été plus tard envoyés A une station sulfureuse et en sont
revenus avec une aggravation- immédiate de lenr érat.  Clest 12 un
danger contre lequel nous tenons & prémunir les médecins. Sachant
quu desdouleurs précédent une maladie cardio renale ou sont exagé-
tées ou parfois méme simplement produites par clle, ils ausculte
rout avec soin leurs malades, les feront marcher rapidement dans 1a
chambre et s1ces derniers laissent entendre A ce moment un bruit
de galop. interdiction complete leur sera formulée d'un séjour aux
stations sulfureuses.  Ou bien ils s 2ront dirigés vers une autre sta
tion et une lettre spéeiale au médecin de Ia staticn Inisignalera
I'état du ceeur.  Clest I'unique maniére d'éclapper 2 des désastres
commnie ceux dout nous venons d'étre témon : des malades revenant
de leur saison thermale sulfureuse avec des at.cintes irré¢médiables
du myccarde. i . .




1.ES DOULEURS ARTICULAIRES 139

Deux éventnalités, avons nous dit, se font jour : 1° Le malade

avait des douleurs qui avaient précédé I'invasion de sa maladie car-
dio-1énale. Ces douleurs affectent I'allure de myalgies rhumati=ma-
les et d'arthrites chroniques avec poussées subaigués qui affectent
les jointures les plus diverses (pieds, genoux, coudes, poignets).
Ce rhumatisme peut-étre d’origine infectieuse, ou diathésique ;
quand il est d’origine diathésique, il est commandé souvent par les
mémes causes (arthritisme, excés d'alimertation carnée, ete..) qui
déterminent 1'affection cardio-rénale.  Une fois In maladie cordio-
rénale entrée en jeu avec son cortége d'albuminurie et ses signes
d'hypertension artérielle, il n’est pas rare de voir les douleurs anté-
rieures augmenter d’intensité et de fréquence ; il semble que la 1¢-
sion rénale, en entravant 1'élimination des déchets de nutrition,
exagbre les douleurs qui résultaient déja de Virritation produite sur
les jointures par les principes d’une nutrition mal ordonude. 2°
Les douleurs n’apparaissent qu'au débutde la maladie cardio-rénale.
Ces douleurs sont de deux ordres; au bien elles traduisent une poussée
rhumatismale concomitante, on bien elles sont la signature d’un
érat toxique compliqué plus ou moins de neurasthénie, qui résulte
surtout de la rétention dans organisme des principes uréiques ou
chlorurés. Dans ce dernier cas ce sont moins des manifestations
articulaires qui sont observées, que des douleurs musculaires vagues
dans les lombes, Je dos, & la base du thorax, les muscles des cuisses
et de la jambe. Nous ne parlons pas de la eéphalée si fréquente en
pareil cas, mais qui appartient peut étre & des formes d’intoxication
plus accusée et dont la nature tenace et douloureuse exclut d'ordi-
naire toute espéoe d'hésitation.  Quant aux névralgies vraies, elles

cont rélativement rares et moins souvent observées que dans le diar
bete.

Ces divisions indiquent la conduite 4 suivre. Dans tous les cas,
le régime alimentaire sera institué avec sévérité. Il n’est pas rare,
du jour ou le malade est cotmis & une alimentation lacto végéta-
ricnne, de voir ses douleurs se dissiper, alors méme qu’elles ¢taient
lides, non A la lésion rénale, mais au rhumatisme lui-méme.  Nous
avons donué des exemples de ces faits, dans le travail fait en colla-
boration avec H. Huchard, sur le traitement du rhumatisme articu-
laire chronique (Journal des Praticiens, 1904, p. 98).

Dans le régime lacto-végétarien, entreront surtout le lait, les
x légumes, les fruits, les aliments renfermant beaucoup

ils agissent de ce fait tres favorablement chez
ar les oxvdations qu'ils activent, et la diurése

Quant & Paction toxique possible des sels de
lans les légumes et les fruits, cest 1a une vue
schématique qui n'est point justifiée dans la pratique. Toutefois
les aliments riches en acide oxalique (oseille, rhubarbe, cacao, se-
ront interdits A. Gautier). Le malade ne mangera pas trop de
pain, car le pain, comue la via}lde, agidiﬁe le sang. En p]ace.de
pain, les pomines de terre bouillies qui alcalinisent le sang au lien

potages an
de sels de potasse ;
les arthritiques, p
qu’'ils augmentent.
potasse contenus (
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de I'acidifier (A. Gautier), serout également couseillées. De plus,
I'alimentation sera peu salée, car le sel en exces trouble Uéquilibre
osmotique des humenrs, met obstacle aux combustions, pousse a
boire plus que de raison (Pascault).

Le régime alimentaire, tel que hous venons de 1'indiquer étant
applicable daus tous les cas, quelques particularités sont tirées de
la nature des douleurs : .

1° Quand les douleurs sont ncltentent d origrine rhuneatismeale, le
aalade pourra prendre de arséniate de soude alterné avzc 'iodure |
" de potassium :

Arséniate de sonde ........... . o gr. o5
Eau distillée ..... .... . ... 300gramnes

Une cuillerée & dessert & une cuillerée & soupz avant les repas
du midi et du soir, & continuer 13 jours. Les 13 jours suivants,
I'iodure pourra étre ordonné 2 faibles doses :

Todure de potassinm............ 5 grammes
Eaudistllée..... .vovviiinnnn.. 300

Une cuillerée A dessert avant les repas de midi et-du soir. Your
le traitem~t externe, on pourra recourir aux baius de sable chauds
(fourn. des Pratic , 1904, p. 116), aux badigeonnages de teinture
d'iode, aux massages, si la période aigué des Jouleurs est terminde.
Une saison aux eaux de Bourbon-Lancy ou de Rovat, avec toutes
précautions prises pour éviter la fatigue du coceur, sera concurrem-
ment instituée. -

I va de soi que si des sigues de faiblesse cardiaque {bruit d-
galop), coincident avec des troubles de dépuration urinaire, touie
médication contre les douleurs sera momentanément abandonuée
On recourra.aux faibles doses de digitaline cristallisée (V gouttes
de la solution alc. & 171000, continuée 10 jours ; interrompre 104 13
jouts et reprendre), et & 1a théobramine (2 4 3.cachets de 50 centigr.
par jour.

2° Quand-les douleurs sont d-origine cardiorénale et lides a dss
altérations de la dépuration urinaire, c’est ce dernier trouble qu'i!
convient surtout de réduire. On ordonnera la digitaline, la théo-
bromine ; un ou deux jours de régime lacté-par semaine suivant
Pexcellente pratique de M. Huchard; les massages généraux, ces
derniers faisant grand bien et réduisant trés vite les douleurs tho-
raciques, lombaires, dans les membres, qui sont coustatées 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.



