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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU.
Par M. LE DOCTEUR MIGNAULL,
Professcur danatomie’ & VPUniversité Laval & Montréal.

Sclon Déjerine c’est la face interne du lobe occipital et plus
paticulicrement le domaine de la scissure calcarine qui ost le
sitge du centre visuel cortical.

Or, nous entendons par centre cortical endroit. ol Vesprit
regoit au moyen des cellules cérébrales les impressions qui pro-
viennent de Pappareil visuel,’et qui sont portées plus ou moins
directement au cortex par les nerfs optiques.

Nous disons plus ou moins dirertement, car sous ce rapport
les nerfs optiques ressemblent 2ux autres nerfs sensitifs dont
les fibres ne se rendent pas sans renouvellement de la périphérie
aux centres. C'est ainsi que les fibres sensitives des nerfs rachi-
diens passent par les ganglions spinaux avant de pénétrer dans
la moélle, et les nerfs craniens présentent pour leurs fibres
sensitives wn ou deux gamglions.

Pour bien oomplendro le renouvellel.lent du nerf optique il
faut se rappeler qu'en partant da chiasma les bandelettes opti-
ques contournent d’abord le pudoncule cérébral et puis se
divisent -en deux branches ou racines.

La racine exferne se jotte dans le corps genouillé externe ob
plusieurs de ses fibres se terminent, tandis que les autres se
rendent aux cellules du pulvinar ou Pextrémité postéricure de
la couche optique.

La racine inferne traverse.le corps genouillé interne ef ses
fibres vont former des arborisations autour des cellules du corps
quadri-jumean antérieny.

Dans tous les cas, de ces ganglions partent de nouvelles
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fibres qui forment dans leur ensemble les radiations optiques
de QGratiolet; ces fibres passent par la partie supérieure du
segment rétro-lenticulaire de la capsule in'terne, et par le seg-
ment postéricur de la couronne rayonnante pour se terminer
dans la zone visuelle corticale.

Je me suis souvent demandé pourquoi les fibres sensitives se
remouvellent-elles au moins une fois avant d’arriver & destina-
tion, et il m’a semblé que cest afin de diminuer un peu 'inten-
sité des impressions qui viennent du dehoxs.

Bien que le centre cortical de la vision est localisé plus parti-
culiérement autour de la scissure calcarine, il y a d’autres
régions du cortex qui concourent & former la zone wisuelle; ce
- sont: le lobe cunéiforme, le lobe lingual et la pointe occi-
pitsle.

Le lobe cunéiforme est assez connu, mais le lobe lingual fai-
sant partie d'une des circonvolutions temporn-oceipitales mérite
une description spéciale.

Pour le trouver il faut commencer par chercher la deuxiéme
circonvolution temporo-occipitale oula circonvolution de Vhippo-
campe. Cette dernitre est bornée en dehors par le lobule fusi-
forme, et du cobé interne constitue la lévre inférieure de la
fente de Bichot. Elle se termine en avant par une espdce de
crochet, appelé par les Allemands le gyrns unciafus. En. ar-
ritre elle parait prendre maissance par deux racines, dont ’in-
férieure sélargit de mamiére 4 former une masse de forme ovale
qui porte le nom de lobe lingual. Il n'est pas %oujours trés
facile d'isolér ce lobe, surtout lorsque la surface corticale est
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revétue de pieandre, cependant, sur certains cerveaux il est
trés bien marqué, comme nous avons pu le voir pendant la ses-
sion qui vient de se terminer.

La deuriéme racire s'unit 3 la partic antérieure du lobe lin-
gual et 2 continue avec la circonvolution du corps calleux, et
c'est ainsi que la circonvolution de I’hippocampe of la circonvo-
lution du corps calleux constituent la grande circonvolution lim-
bigue. Le schéma rendra pent-2lre ma description plus claire.

La zone visuelle 25t comine nous venons de le voir, double, et
ce serait pewt-8tre intéressant d’étudier ses rapports avec la
rétine. L'on sait que chez I’homme le chiasma ne comporte
pas un croisement complet des fibres du nerf optique, mais que
celles-ci se divisent en trois growpes:

1° Le groupe direct dont les fibres proviennent du tiers ex-
terne de la rétine.

2° Le groupe des fibres croisées qui émanent des deux tiers
internes de la rétine;

3° Le faiscean maculaire qui renferme des fibres qui pren-
uent naissance dans le macwla titea on Ja vision posséde une
acuité spéciale. Quelques-unes de ces fibres se croisent d’au-
tres se rendent directement aux ganglions. :

En méme tenips nous trouvons en arriére du chiasma un fais-
cean de fibres qui parbent du corps genounillé interne d’un
¢Oté pour se rendre au corps genouillé de Pautre.

D’aprés ces données nous pouvons done dire que Peeil droit
envoie les deux tiers de ses fibres rétiniennes & ’hémisphére gau-
che et un tiers seulemant & ’hémisphére droitet vice versa.—II
en rézulte qu'une lésion qui entraine la perte totale de Peeil est
suivie de dégénérescence. qui intéressera plus le cortex du coté
opposé, que du coté de la lésion. En méme temps il n’est pas
rare de voir Phémiplégie accompagnée d’hémianopsie, c’est-a-
dire June cécité affectant les doux tiers internes dun ceil et le
tiers externe de Pawtre. Sous ces circonstances les malades
se ploignent de ne voir que la moitié des objets, leur champ
visuel ayant perdu subitement la moitié de son étendue. G2
symptome se passe quelquefois au bout de quelques heures &t
semble provenir de la pression exercée sur la capsule un peu en
avant des fibres qui se rendent an cortex occipital. T’ hémia-
nopsie s’'accompagne aussi assez souvent de hémianzsthésie, qui
disparait généralement trés rapidement.
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Dans le eas ot ’hémianopsie cst parmancnte il faut eroirve
que la capsule interne est intéressée dans toute la longueur de
son segment postériewr.

Bien entendu tous wces désordres de vision ne proviennent
pas ‘toujowrs d'una lésion cérébrale, le contraire plutdt servait
vrai, car ils se produisent trés souvent par une compression du
chiasma, ou par quelque lésion affectant les bandeletbes opti-
ques ke long de leur trajel extra-cérébral.

En parlant de I'hémiplégie compliquée de hémianopsie je me
rappelle d'un malade qui avait perdu dans sa jeunesse son il
gauche. Rlus tard il cut une hémorragie cérébrale avee hémi-
plégie In coté droit. La paralysic disparut plus ou moins et
il put p2ndant quelque temps marcher en trainant la jambe
droite. Cependant Phémianopsie persista, ot il me disait:
“Autrefois, de mon bane, & la “Pavoisse,” je voyais trois chan-
delles allumées sur le maitre-auntel, pour voir les trois autres
il me fallait tourner les yenx et je ne voyais plus les trois pre-
midres. Maintenant je ne puis veir qu'uue seule a la fois.”
C’était une mamniére trés expressive de me faire comprendre le
rétrécissement du champ visuel.

REIN FLOTTANT. — HYDRONEPHROSE INTERMITTENTE
ET CRISES D’ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE

Par M. LE PROFESSEUR DEBOVE.

Il y a bien longtemps que les autopsies ont prouvé I'exis-
tence des reins flottants, et 'on en {rouve une description ana-~
tomique dans les éerits de Tulpius, que Rembrandt a rendu
immortel en le représentant dans son célebre tableau de la
* Legon anatomigue”. IEn revanche, la connaissance des trou-
bles que peut déterminer la néphroptose est de date récente :
Troussean, qui Jui consacre une clinique, déclare qw’il s’agit 1A .
d’une infinmité sans gravité; et cependant nous savons anjour-
d’hui,que le rein flottant peut causer des douleurs extrémement
violentes, et méme, dans des cas rares, devenir le point de dé-
part d’accidents graves qui ont pu cntrainer la mort.

. En méme temps que Pexamen lc plus approfondi des mala-
des montrait les accidents multiples qui peuvent &tre causés

par la néphroptose, on apprenait & mieux la reconmaitre ot 3
. »
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mieux appréeier les rapports intimes qu’elle affecte avee d’au-
tres maladies, notammeut Yentérite mueo-membraneuse, comme
vous allez vous en rentlre compte par Pobservation de la malade
que je vais vous présenter.
LI

Il sagit d'une femme de trente-deux ans, domestique de son
état, qui & une néphroptose du c6té <droit; nous somanes ici
dans la régle, la maladie étant incomparablement plus fréquente
chez la femme et intéressant presque toujours le rein droit.

Il y a irois ans environ, la malade commenca & ressentir des
douleurs violentes dans les reins, i la suite dune grosscssa ter-
minée par un accouchement normal; je note cette circonstance
parce qu'on a voulun établir un licu entre la grossesse et le rein
flottant. Je ne crois pas pour ma pant, que ce soit 14 un facteur
étiologique obligatoire, car j'ai constaté plusieurs fois des né-
phroptoses chez des jennes filles vierges. Cest depuiz le mois
de septembra 1902 que les douleurs son't devenues intolérables
of ont foreé la malade & entrer plusieurs fois. & 'hdpital. Deés
cetbe époque, elle aurait remarqué que les urines sont abondan-
tes & certaines époques el relativemens rares & d’autves, A 1’hd-
pital Laénnec olt elle fut soignée, on lui conseilla de poxter une
ceinture; griice & cet apparcil les douleurs devinrent moins
fréquentes, mais elles reparaissaient cependant sous forme de
crises, €, dans les deyniers jours du mois de janvier de cette
année, -ces crises survinrent si souvent et avec une intensité si
grande, que la malade se décida & entrer dans notre service, le
27 janvier.

Le lendemain de son entrée, nous la, trouvons en: proie 4 de
violentes douleurs lombaires ef abdominales, »zuccomqmgnees de

nausées trés pémibles. : i

T’examen du rein droit nous montre que cet organe est trés
voluminenx;; il donne la sensation d’une tumenr arrondie volu-
minense 4 convexité inféricure descendant plus bas que la li-
gne transversale qui passe par ombilic, et disparaissant en haut
sous les fausses cdtes, de telle fagon qu’il est impossible de Jimi-
ter son extrémité supéricure. Griee au palper bimanuvel, on
constate que cette tumeur est vénitente, légérement imobile
latéralement et surtowt susceptible d’étre lefou]ée en haut dans
la région sous-hépatique.

Le lendemain, ceux d’entre vous qui nssmtalent a noine vi-
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site et qui ne connaissent pas la pathelogie du rein fiottant ont
dit ¢tre bien étonnds: la tumeur avait disparu et ¢’est & peine
si par da palpation bimanuelle on percevait emcore an-dessous
des fansses cotes la partie inférieure du rein mobile.

Depuis ce jour, nous avons assisté de nouveaw & la forma-
tion et 4 la disparition de la tumeur et vous avez pu constater
que chaque fois que la tumeur est volumineuse, elle est dou- -
loureuse au toucher et provogue des dowleurs spontanées et des
nausées; quand elle disparait, avec clle s’évanonissent les ‘dou-
leurs et les vomissements.

On constate, de la méme facon, des variations dams la quan-
tité des urines: lorsque la tumeur est volumineusela malade
n'en émet guére plus dun demi-litre, tandis que la disparition
de la fumenr est annoncée par une débicle considérable d’urine.

L’ensemble de ces symptomes est fout & fait caractéristique,
et vous permet daffirmer & coup sir le diagnostic de rein flot-
tant avec hydroméphrose intermitbente. Mais ne croyez pas
que toujours 1o diagnostic soit aussi facile & porter et il m’a
été donné personmellement de voir toube une série de malades
atteintes de néphroptose et pour lesquelles les diagnostics por-
tés avaient été des plus variables; cela tent & ce que les symp-
toémes du rein flottant peuvent dtre des plus protéiques, don-
nant lieu & tou'te une série de formes cliniques que je puis vous
schématiser de la fagon suivante.

Il y a, tout d’abord, des malades qui ne présentent aucun
symptome morbide, ¢t cepandant Pexamen méthodiqr: montbhre
aisément qu’elles sont atbeintes de rein flottant; c'est la forme
silenciense de la maladic et vous comprenez combien facile-
ment elle peut passer inapergue.

% % %k

A Yinverse de ces faits, je vous en signalerai d’auitres ol
les douleurs sont netberzent rénales et tellement violembes,
quelles simulent & &’y méprendre la colique néphrétique.

D’autres foig, la douleur west abdominale, siégeant dans le
flane droit: elle sera prise alors pour une colique appendicu-
laire, ou méme pour un étranglement interne.

Plus souvent encore, le siége des douleurs st sous-hépatique,
dans la région de la vésicule et I’on porte le diagnostic de coli-
que hépatique; je conmals, pour ma part, plusicurs malades
qui ont été soignées pendant des années pour des gecidents de
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lithiase Liliaire ot qui ont dd leur guérison compléte & une
néphrorraphic que je leur ai fait faire.

Si je vous rappelle enfin que fréquemment le sidge des dou-
lours est épigastrique et que les douleurs s’accompagnent*de
vomissements, vous comprendrez que Pon ait cru souvent a
une dyspepsie acide, alors quiil s’agissait d’une néphroptose.

Mais toutes ces causes d’erreur étaient faciles & éviter chez
notre malade; en vevanche, il existe, chez elle, une manifesta-
tion morbide qui doit retenir notre attention, car clle aurait
pu donzer le change; je veux parler de {’entérite muco-mem-
braneuse. La malade nous dit, en effet, que depuis plusieurs
années elle est sujette 4 des crises dovloureuses de--diarrhée,
constitnée par des selles muqueuses mélamgées de glaires et de
iausses membranes. '

SiPon 1’y avait pris gavde, on aurait pu mettre tous les phé-
noménses douloureux sur le compte de 1’état intestinal et porter
le diagnostic d’entérite muco-membraneuse. Nous croyons plus
juste de dive, an contraire, que, dans le cas particulier, il s'agit
d’un rein flottant compliqué de orises de diarrhée muco-mem-
braneuse: nous croyous, en effet, qu’il peut y avoir un rapport
de cause a cffet entre les deux affections. La meilleure preuve
que je puisse vous en donner est confenue dans Pobservation
suivante, communiquée en 1894 & la Société de ‘hérapeutique
par notre confrére M. Georges Weber. :

Il Sagit dune malade qui, & dix-huit ans, fit une chute de
voiture et présenta aussitét une violen'te douleur du cdté droit
des reins. Depuis lors, pendant cing années consécutives, cette

jeune fille tut sujetbe & des erises 'trés pénibles dont Papparition-

coincidait avec une diminution de la quamtité des urines et dont
la dixparition était annoncée par une débicle urinaire.

A ces symptdmes doulowrsux sajouta bientdt une diminu-
tion de Yappétit, des troubles gastriques, et la malade s’apergut
que ses selles contensient des fausses memnbranes, dont ’ori-
gine muqueuse ne laisse place & aucun doute. Chagque garde-
robe était précédée de douleurs dont le point de départ était au
creux épigastrique ct qui se propageaient ensuite aux auires
parties du tube digestif, pour aboutir enfin au sphincter anal.

Je pourrais vous rapporter un certain nombre de faits sem-
blables dans lesquels il y o association de rein fottant et d’en-
térite muco-membraneuse. Mais ce qui fait le grand intérét
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de Pobservation de M. Webur, ce sont les résultats thérapeu-
tiques obtenus, pour la premitre fois, dans le trailement d’une
affection réputée incurable. :

e 30 janvier 1894, en effet, la malade fut adressée & notre
collegue Tuffier qui lui fixa son rein droit par opération con-
nue sous le nom de néphropexie.  Dix jours aprés l'interven-
tion, appétit redevint norraal, les troubles gastriques cossérent
en méme temps que tous les autres phénomencs douloureux, ef,
depris lors, jamdis la malade w'a présenté de crises \de colite
muco-membrancuse.

Ainsi done, apparition des ciises do diarrhée glaireuse et
membrancuse & la suite de la néphroptose, disparition des phé-
noménes intestinaux peu de temps aprés la néphropexis, tels
sont les éléments qui nous permettent d’affirmer, d’une fagon
scientifique, que le rein flottant peut &tre la cause détermi-
rante de Pentérite pseudo-membrancuse.

Sans douie la séerétion muco-membrareuse peut étre le ré-
sultat de diverses lésions abdominales, pouvant porter sur Yap-
pendice; le foie, le rein, l'utérus, ete, meis pour mon comple
personnel, tout en reconnaissant que ’entérite i fausses mem-
branes peut exister sans qu’il y ait néphroptose, je crois que
la cause da plus fréquenie, tout au moins chez la femime adulte,
est le rein flottant, et pour en revemir i la malade que je vous
ai présentée au début de estte legon, je suis persuadé qu’elle
guérira de sa colite muco-membrancus= <1 ont 1ui fait une néphro-
p:xie. '

Jestime, en effel, que dans ce cas le traitement chirurgical
s'impose ¢t cala powr plusieurs rajsons que je vais vous énu-
mérer.

Jo vous dirai tout d’abord que lon a épuisé les moyens médi-
caux qui doivent étre mis avant towt en ceuvre en pareil cas: le
port de la ceinture notamment, qui avait réussi dans les dé-
buts, & enrayer les accidents, est devenu insuffisant et n’em-
péche plus les crises atrocement doulourcuses de se puthc.
Je vois 14 une premiére indication {rés précise.

Mais il y a une série d’autres raisons trés impérieuses pour
intervenir chirurgicalement; elles sont ‘tirées de Pexistence de
Phydronéphrose intermittente et ausei de Uentérite muco-mem-
braneuse.

11 est as"@ré, en effet, que Pentérite membraneuse qui survient

.
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au cours de la néphroptosc est rebelle & tout traitement médi-
cal, et j’ai montré quau contraive elle est guérie habituellement
par la néphropexie.

D’autre part, si I'on w’indervient pas assez vite, hydroné-
phrose qai n'est quiintermittente jusqu’d présent deviendra per-
mancnte, ¢t en attendant, la malade sera toujours en proie
des crises semblables & celles que vous avez pu constater et que
je vous ai décrites. L’hydronéphrose une fois devenue perma-
rente, vous ne devez pas trop compter sur 'antre rein, car, des
travaux enirepris dans notre laboratoire par MM. Castaigne et
Rathery, il vessort que quand il y a des Iésions ’hydronéphrose
chronique dans un rein, l'autre rein s’altére et présente des
lésions de méphrite interstitielle qui vont en s’accentuant, de
telle sorte que 1'urémie guette le malade.

Pour toubes ces raisons, mous nous sommes décidé & faire
fixer le rein flottant: d’%ici peu de jours la néphropexie sera faite
et jespére pouvoir, dans une de mes lecons ultérieures, vous
montrer cetie malade complétement débarrassée de ses crises

douloureuses et de ses accidents d’entérite muco-membra-
reuse.

ARTHRITE COXOFEMORALE STAPHYLOCOCCIQUE,
LUXATION SPONTANEE DE LA HANCHE.

Par M. L& PrOFESSEUR CHRETTEN.
Messicurs,

Le malade que je vous présente, et que je viens d’exawminer
4 nouveau devant vous, nous offre Poceasion d’étudier ensemble
un accident assez rave et dont la pathogénie est intéressante,
précisément parce que lon y rencontre quelques difficultés.

N..., domestique & la campagne, fgé de 17 ans, est entré 4
I'Hétel-Dieu de 21 février 1904. Dlaspect assez délicat, et
paraissant plus jeune que son dge, ce garcon na pas d’antéeé-
dents pathologiques personmels. Ses parents sont bien por-
tants, ot nous ne pouvons noter que quelques cas de ‘tuberculose
chez des cousins-germains. '

Il était dans un exccllent état de santé Jorsque vers le 5 fé-
vrier dernier it a été pris tout &un coup & la hanche gauche de
douvleurs vives que son médecin attribua tout d’~hord & du rhu-
matisme. In méme teraps survinrent uwne fievre intense, et du

S,
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gonflement de la vacine de la cuisse. 1l dwt bientét rentrer dans
sa famille qui, finalement, le fit transporter & ’hopital.

Lorsqu’il arriva, nous phmes constater une tumélaction con-
sidérable de Pextrémité supéricure de la cuisse s’étendant vers
la hanche; on percevait facilement de la fluctuation profonde &
la face antéro-exteane du membre ; impotence forctionnelle com-
pléte; douleurs spontanées vives, augmentées par le moindre
mouvement; atbitude normale; langue sale, pouls fréquent, pas
ce diarrhée; température oscillant entre 39°6 ct 40°6. Le 23
février, je fis, sous chloroforme, une longue ineision, qui, {ra-
versani les raasses musculaires au devant du tenseur du fascia
lata, ouvrit une énorme collection purulente. Au fond, on sen-
lait le fémur recouvert de son périoste et dont le volume ne
stmblait pas augmenté. TUn gros drain fut placé, aprés lavage,
debout dans la cavité de labets. Le pus, homogene, et bicn
lié, examiné par M. Léger, chef du laboratoire de bactériologic,
contenait uniquement des staphylocoques blancs.

I’intervention cut powr effet de calmer les douleurs, et d’a-
baisser la ‘température qui tomba en peu de jours au chiffire
normal. I appébit reparut; 'état général redeving satisfaizani;
la suppuration diminua, et, saul une poassée Iébrile survenue
sans causc connue du 10 au 15 inars, tout semblait marcher a
sowthait.

Ta 25 mars, a la visite, je m’apergus non sans surprise, en
découvrant e malade, que la jambe gauche présentail un rac-
courcissement considérable, douze centimétr.s environ, et que
la ttte fémorale sortie du cotvle, repesait dans la fosse iliaque
exteme, ce que la radiographie nous confirme trés netlement
Il s’¢tait done produit, en dehors de tout effort ot de lout
tranmatisme, une luxabtion dite consécutive ou pathologique

Lrapparibion de cette grave complication nous montra la
filiation des accidenits: pyoarthrite, abeés fusant vers la cuisee,
luxation consécutive. Mais nous ne devons pas nous en teniv
la. Quelle a été la cause de Parthrite ? Quel doit @tre 1o traite-
ment de la luxation spontanée ? Quel résultat peut-on en at-
{endre dans Pavenir, au point de vue fonctionnel ? Telles sont

les guestions que nous devons exainer.
 Lrétiologie des luxations pathologiques est en réalité fort
complexe, ot leur mécanisme est loin d’étre uniforme. Au
fond, il sagit boujours d’ure destruction plus ou moins com-
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plete des moyens d’union et des surfaces articulaives, destrue-
tion assez étendue pour que le déplacement des extrémités os-
seuses se produise sans choe tranmatique, sans conttraction mus-
culaire violente, ou tout au moins sous ’action d'un eflort in-
suffisant pour ébramler une articulation normale.

Daps un travail publié en 1898, le Dr Kummer, de Ge-
néve, @ tenté de démontrer que le nom de luxations patholo-
giques devait étre réservé anx ecas ol les surfaces articulaires
n’ont pas été détrnites par une mgpladie antéricure; ot, logi-
que avec Jui-méme, il élimine compliétement les luxations si fré-
quentes et si classiques dans la coxetuberculose. Mais il montre
lni-méme que sa classification st vicieuse, puisqu’il déerit les
lésions osscuses et ligamentfeuses qui préparent le déplacement.
En fait, les lésions articulaives sont néeessaires pour qu’il y ait
haxation spontanée, leur gravité pouvant d’ailleurs varier a
Uinfini.

Nous n’avons pas a nous occuper ici des luxations survenues
& froid, c’est-a-dire dans le cours @’une affcetion de longue
dwrée ¢t apyrélique; cela me permet d'éliminer de ar'te les
Iuxations que en observe chez les adultes {alétiques ou syrin-
gomyéliques, luxations dues & une asure et a une destruction
parcellaire Qorigine trophique de tous los. éléments anatomi-
ques de Particle. Jécarte également Uarthrite déformante, et
ta coxalgie sans marr¢ler méme & cos coxoluberculoses [éhriles,
suraiguds, qui évoluent avee des sympiomes typhoides of abou-
Lissent dlordinaire a la mor{ avanl que la jointure soit désor-
gamisée.

Notre malade a été alleint, sans conteste, d’une pyoarthrite
survenue sans cause appréciable, ot qui a frappé Particulation
coxufamorale d’emblée, envoyant trés promptement une fusée
de pus vers la cuisse et disloquant Particle.

Cette notion capitale nous permet d’Gearter, dés maintenant,
toutes les infeclions sanguines capables de se compliquer & un

monent donné Qune localisavion arliculaire, par exemple, la

blenzorhagie, la variole, les angines septiques, la fievre typhoi-
de, la prohémie, et tant d’antres dont la nomenclature ne pré-
sentorait pas d’intérét.

Nous avons Géblayé le terrain de telle sorte que nous voici
amenés aux seules affections capables d'envahir primitivement
la hanche, sans aucun symptdme prémonitoire, sans treuble

11!
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appréciable dawvs le reste de Porganisme. Clest dire qu’il ne
s'agit pas ici d'une de ces septicémics staphylococciques, dans
lesquelles les détermiranons loeales napparaissent, comme
Pont montré réeemnment Rensull et Barthélémy, quapres
une série daceidents gépéraus graves simulant une infeclion
typhique.

Bt nous en arrivons an rhumatisue et & Postéomyélite. Le
rhumatisme franc ne suppure pas, saut l2 cas ol une infection
secondaire est venue l¢ compliquer. Tes synovites articulaives
suppurées infantiles de Wrause et Volkiann, Q'une bénignité
relabive malgré la présence du sireptocogme,. ont été classées
parmi les manifestations rhumatoides, classification rien moins
que solide. I pseudo rhumatisme infectirux a subi depuis
quelques années une telle dissociation que son domaine est de-
venu fort étroit.  Les localisations articulaires qui lui appar-
tiennent aujourd’hui regoivent cette étiquette fante de mieux;
olle désigne un groupe morbide ¢t non wne entité nettement
céfiniz,

Je suis convaineu qu'a la hanche, plus que partout ailleurs,
grice & Pépaisseur des partics molles et anx difficultés de Yex-
ploration, le rhumnatisme incriminé cache en réalité une ostéo-
myélite méconnue. Plus rare dans cette région yu’aux autres
épiphyses du membre infévienr, ostéomyélit frappe néanmmoins
asgez souven't Uextrémité supéricure du-fémur et méme la cavité
cotyloide. 11 v a 1a plusieurs cartilages de conjugaison qui aj -
pellent la locadisation inflammatoive. Jlsige de notre patient,
la brusque violence du début, la présence constatée du staphy-
locoque, si fréquente dans Vostéomyélite qu'on avait voulu faire
de ce hacille Pagent spéeifique de la maladie, tout me semble
militer en faveur de ce diagnostic. Le doigt, introduit dans la
plaie, n'a pas pénétré dans Varticulation: cela est vrai; mais
j'avo e quau momnt ou Popération a été pratiguée, je crovais
3 ure ostéomydlite fémorale extra-articulaire. et mon explora-
.on s'est ressentie de linflaence de cette idée préeongue.

Le diagnostic 3. téomyélite intra-articulaire auquel nous
commes arrivés en procédant par exclusion, et au point de vue
purement clinique, nous est confirmé de la facon la plus netie
par la radiographie, trés bonne cette fois, qui a &t faite il
a un instant, et dont je mets le cliché sous vos yeux. Tl est
facile de voir que la région trochantérienne est augmentée de



MONTREAL-MEDICAL 139

volume; le conlour de Ues o perdu sa netteté et sa régularité;
ia 16gion intermédiaire aux deux trochan’ers est semée de taches
claires qui réveélent des altérations de tissu osseux, <t en par-
ticulier la décalcification. lie col fémoral participe & es trou-
bles morbides, ¢ai sont trés visibles au voisiage dn cartilage de
conjugaison, & l'vniomn du col et de la téte [émorale. J’estime
done quil 0’y a plus de doute sur la pabhogénie de Iarthrite
suppuzée et de la luxation consécutjve.

Jo nlai pas besoin d’insister sur la gravité du pronostic
fonctionnce!  Sila vie du malace ne parait pas élre en danger,
en revanche la resiifufio ad integrum de Pavticulation coxolé-
morale est fort douleuse, et sous ee rapport I'avenir du malade
napparait assez sombre,

Les indications du traitement sont evidemment d’abord la
réductien de la luxation, le drainage de Vabeds intra of périarti-
culaire, ot enfin la surveiilance des lésions osscuses. Vous avez
vu que sous linfluence dun apparcil & extension continue, la
téte fémorale est notablem-nt descendue; le raccourcissement
n'ast plus guére que de dix centimétres environ. Notre cliché
nous montre que Jextrémité articulaire repose maintenant sur
le hord supérieur du eotyle. Nous devrons compléler cetie ré-
duction, ¢l sartour la maintenir en luttant contre la tonicité
muscalaire que les ligamems détruits ne peuvent plus contreba-
lancer.

L dramnage assurve Pécoulement da pus fort diminué d’ail-
iours.  Nous auronsz a envisager pus tard Iéventualité d’une
arthérotomice, deslinée a nous permetire ’examiner Vos direet¢-
ment el @y appliquer ls méthodes usitées en pareil cas, séques-
trotomie, grattage, trépanation. Ta réseetion présenle de si
araves  inconvénients qwelle doit otre considérée comumne
Vullima ralio, lorsque toutes les anires ressources ont abouti
a une faillits complete.

Tes sophistes sunt des avocals du pour et du contre; aujour-
@hui, ils c8lébrent les délices intimes de la force d’Ame et de Ja
verte, aemain ils chanleront les charmes du vice et les attraits
de la volupté. '

T.a vérité ne se donne qu’a ceux qui savent Ia chercher avee
persévérance dans les routes out elle se trouve.
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LES COMPLICA'IGNS NERVEUSES DE LA GRIPPE
Par M. 1 prorssseCkr LLaLLE.

La grippe est, de toutes les maladies infecticuses, celle qui
peut-étre [rappe le plus volontiers le systéme nerveux; clle latta-
que de fagons trés différentes, avec des intensités si variables, et
suivant des modalités si nombreuses, que {on peut dire quiil
wexiste pas une seule forme de maladie nerveuse qui ne puisse
trouver dans la grippe son étiologie.

La questjon est toute d’actualité, étant donné les nombrenses
manilestations grippales observées actuellement.

M. A, Pissavy vvieat de publier un exeedent volume qui
résume dans un parfait langage ct avee une clarté d’exposition
remarquable le hilan de nes comnaissances actuelles sur les
complications nerveuses de Ja grippe, el cette monographie est
le plus important travail sur cette maladic qui ail paru en
France depuis longiemps.

Lianteur nous montre que la forme nervease de fa grippe
est trés commune, qu'elle le fut particulicrement au début de
I'épidémie de 1889, el q'elle se caractérise par une eéphalée,
une rachialgie, une prosiration, une asthénic et une somnolence
parfois invineible. Ces sympidmes, surtout si on v joint des
névralgies, des vertiges et «lu délire, pourront; par leur inten-
site, devenir de véritables complications.

Les complications nerveuses de fa grippe sont d'ailleurs
signalées de longue date. )

Les anciens auteurs insistaient suc le dél, - et sur la phré-
nésie, terme qui désignait une série d’accidents nerveux, deéli-
rants et convulsifs. Hoffmann, en 1729, parlait déja d'une
somnolence morbide, ¢t de la Iréquence de l'aliénation mentale.
Dans T'épidémie de 1762, Gilehrist déerit la mauice aigud. Phus
tard. Petrequin, en 1833, montrait qu'on pouvait voir des con-
tractions =imulant le i¢tanos. Puis. quelques années plus tard,
Peacock déerivait les névralgies grippales; ol insistait sur la
coincidence des épidémies de grippe et de ‘méningite ceérébro-
spinale. .

La grande épidémie de 1889 permit, dans le monde entier,
d’éiudier les complications de la grippe. el 'on déerivit. 3 sa
suite, les paralysies. les accidents bulbaires, la mori par syn-
cope, et enfin les psyehoses [origine grippale.



MON'TREAT-MEBICAT, 141

Les méningiles grippales penvent &tve cérébrales ou spinales,
mais peuvent présenter tous les degrés d'aliération des mem-
branes, sans qu'il soit nécessaire d’employer, pour désigner cer-
tains svndromes, le nom de pscudo-méningite.

Les cas légers, passagers, qui guérissent rapidement sont
liés seulement & des lésions congestives, de sorte que on peut
s¢parer les méningites grippales en congestive. , véreuses on sup
parées. 1l ne parait pas douteux que ces trois formes de la
méningite erippale existent, et méme, pour les formes suppu-
rées, il n'est pus nécessaire dinvoquer la présence de germes
@’infection sccondaire. Cependant, on retrouve dans ces sup-
purations des germes assez variés : Slavyk a rencontré le
bacille de Pfeiffer & 1'état de pureté; Trouillet et Esprit, en
1895, ont trouvé le diplocogue déerit par Teissier et Roux :
mais souvent on retrouve soit seuls, soit associés a d’auires
germes, le pneumocogue ot le streptocoque.

La méningite grippale, plus commune chez lenfant que
chez Padulte, peut éive précoce ou tardive. Précoce, elle est
généralement bénigne et ne dépasse pas les slades de conges-
tion, on d’inflammation séreuse. Pissavy signale dans deux
cas personnels une constipation invincible. Il s’agissait de
deux fréres qui présentérent des accidents méningés & quelques
jours Qintervalle; ce ful seulement aprés avoir usé de bien
des moyens thérapeutiques pour lever la constipation que 1'on
vit les accidents méningitiques disparaiire. Dans ces formes
légeéres, la durée des accidents peut osciller de un jour a une
semaine, sans pour cela que le pronostie soit trop défavorable;
mais les formes supnurées sont presque toujours mortellos; il
semble, cependant, que certaines puisseni guérir.

La méningile cérébro-spinale peut relever du seul bacille de
Pieiffer (Pfuhl) ; mais, au cours de la grippe, elle peut recon-
naitre d'autres agents. Berlioz signale. dans un cas, la pré-
sence du diplocoque de Teissier, Roux et Pittion; le plus sou-
vent, il s’agit du pneumecoque et du streptocoque. La grippe
agit surfout. dans la genése de ces méningites cérébro-spinales,
en permettant Vinfection méningée par les 1ésions quw'elle déter-
mine du e¢ilé de la gorge et surtout du nez.

*® % X

A cdté des lésions des enveloppes du systéme. nerveux liées

A Yinfection, il faut placer les lésions des cenfres nerveux eux-
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mémes.  Cos 1ésions peavent revdtiv dos allures cliniques trés
différentos.

Signelons dabord les (ésions de Uencéphale, telles que les
kémorragies ot les ramollissements céréhraux. Leyden ot Guii-
mamn, dans leur rapport sur I'épidémie de 1889, remarquent
que les hémorragies cérébrales sont particuliérement communes
au cours des épidémies de grippe.  Ces Iésions, hémorragivs et
ramollissement, sont évidemment facilitées par lex altérations
raseulaires déterminees par Ja grippe: du reste, Rendu et
Freenkel rapportent des faits non douteux ’artérite cérébrale
grippale.

Si les abees cérébraux of edrébelleux de la grippe sont (ré2
raves, par contre, les lésions dues i la grippe peuvent cependant
<e localiser quelquefois au point de domuer le tableau de Vépi-
lepsie symplomalique.  Trlanger rapporte ainsi wn cas @’épi-
lepsice jacksonnienne survenant au déclin de la grippe et finis-
=ant par guérir dune facon définitive.

Les myélites grippales sont fort importantes a4 conmnaitre;
clles revétent des types anatomiques e cliniques assez variés,
et Teur évolution, n’étant pas tonjours fatale. on comprend qu’il
n'existe eneove que peu (antopsies.  Cependant, outre deux
faits de Grasset. on pent cifer ceux de Récamier, Laveran,
Derove, Gallois ot Esprit.

La myélite (ransverse dorso-lombaire est le tyvpe le plus com-
mun. Mais cetle forme a tous les degrés d'intensité; car ces
myélites grippales sont loin Pavoir la gravité des mydlites
syphilitiques, par exemple. 11 coxiste une forme légiére avee
tout un cortege de svinptomes atténués. et qui guérit comple-
tement.  Son déhut peut dtre brusque. mais, le plus souvent.
cest progressivement que Pengourdissement ¢t la paralysie
sinstallent.  Les sphincters sont souvent atteints, mais les
escarres sont rarves et la paraplégic est du type flasque. lLa
guérison se voit méme dans les formes qui parvaissent d’abord
les plus infenses of les plus graves.

La forme spasmodique de la myélite grippale, telle que la
déerit Ulliel dans sa thése, est caractérisée par la raideur des
membres, Fexacération des réflexes et la trépidation épileptoide:
on y renconize pen de phénomdnes sensitifs ef les sphinclers
sont généralemeni. intacls. 11 ressort des observations de de
Brun, Lichtensiern, Michaélis, Herzog, Determann que cette
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variété de mydlite est curable; il semble qu'elle reléve de lésions
de la périphérie de la moelle, de myélite annulaire, irvitant
surtout les cordons antéro-latéraux. Cependant si le malade
de Michaélis ne gardait plus aprés quatre mois qu'un peu de
raidenr dos jambes, celui (’Herzog resta infirme.

Dans quelques cas, la maladie débute par une paraplégie
spasmodique, qui se transforme en une paraplégie flasque qui
guérit 4 son tour.

La myélite ascendante a 6ét¢ notée plusicurs fois; clest la
forme la plus grave des myélites grippales; cependant clle peut
guérir, méme aprés avoir touché le bulbe.  Le cas le plus
remarquable est celui de Brun : chez ce malade, la paralysie
déhuta par les extensours des doigts, puis gagna les interosseux,
les éminences thénar, puis le bras, U'épaule, puis les membres
inférieurs; le diaphragme se prit. v déglutition devint difficile
et ¢'est an milicn dun corfdge symptomatique de paralysic
labio-glosso-laryngée que la mort survint.

Les pliénoménes bulbaires peuvent done cxister comme com-
plications nerveuses de la- grippe.  Ces accidents se montrent
souvent dés le début de la maladic; ils sont de plusicurs ordres.
11 s'agit parfoie d’unc dyspnée sine materia, simulant parfois
le rythme de Cheyne-Stokes; ou bien le bulbe intervient dans
la genése de certaines syncopes, mortelles souvent, toujours trés
graves, qui s¢ montrent dés Ie débul, sonvent deés les premiéres
heures.  Ces syncopes, qu'il ne faut pas conlondre avee les
syncopes tardives de la grippe lies & la myocardite, ne tuent
pas toujours d’emblée; parfois, le malade revient & lui, mais
ces accidents syncopanx se répétent, ce qui censtitue une forme
syncopale de la grippe. ,

Nous avons déja moté la paralysie labio-glosso-laryngéce;
ajoutons quwon a signalé {Uthoff) un cas de paralysic bulbaire
avee ophtalmoplégie nucléaire.

I S

Les névroses de la grippe sont de plusicurs sortes.

Signalons d'abord T'astiténie qui est si commune gu'elle cons-
titue presque un symptdme; clle fait partie du début de la
grippe, wmais peut 8tre le dernier accident de la maladie. Bn
1889, & Munich, l'asthénic était telle cans le milicu militaire
que les hommes se couchaient exténués et restaient indifférents
ot tout; les troupes qui prenaient le serviece bien poriantes
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Wavaient plus d’hommes valides quelques heures aprés.  On
signale des malades pris dans la rue en pleine santé et n’ayant
pas la force de rentrev chez eux. Cette asthénie du début peut
se prolonger; mais l'asthénic tardive cst surtout péuible, car
le plus souvent elle s’accompagne de grande dépression morale
et Qapathie intellectuelle, souvent d’une préoccupation oxeces-
sive et de crainte de la mort.

Le coma peut survenir comme un accident propre & la grippe,
apparaissant comme wn coup de foudre au cours «'une grippe
®’intensité moyenne; c’est un coma généralement calmic, sans
souffrance apparente, le malade gardant un pouls ample el
régulier. Son pronostic w’est pas falal, car il n'est souvent
que Pexagération d’un autre accident nerveux, beatcoup moins
grave, ¢est-a-dire dune somnolence morbide ot tnwinctble signa-
lée chez certains grippés. Ce curicux phénoméne peut durer
de longues heures ef méme plusieurs jours, et est un peu compa-
rable & la narcolepsie des diabétiques.

Notons Dhystérie comme pouvant &tre provoquée par la
grippe et revétant des allures variées suivant son habitude
(paralysies, perversion du gofit, fausses méningites) .

Liépilepsie peut survenir dans la grippe, chez des sujets pré-
disposés le plus souvent, mais non jusqu’alovs épileptiques;
mais cette épilepsie peut guérir et ne pas reparaitre aprés la
arippe; autres fois, elle cst (Limakaris, Bilhaut) Poccasion
de Ja premiére crise d’un mal comitial définitif. Généralement
la grippe agit chez les épileptiques en aggravant lewr maladic.

On nest pas d’accord sur la fréquence de la rhorée dorigine
grippale. Bloeq la dit fréquente; Leyden et Gutimann, Ulliel
en citent seuls des cas; souvent par contre la grippe est Vocea-
sion d'une réeidive de chorée.

On a vu un goilre cxvophlalmiqu~ succéder & une grippe
(Chabenat).

Ta tétanie signalée par Gomez en 1900, peut revétir soit la
forme de crises de contractures, soit la forme de crises perma-
nentes avee trismus et opisthotonos. Cependant, méme dans
un cas de ce geare, on a vu le malade guérir.

Les troubles mentauz sont communs aprés la grippe. Darol-
les signale que les cas d’aliénation mentale ont triplé aprés




MONTREAL-MEDTCAT, 145

linfluenza. Les suicides angmentent de nombre aprés les épi-
démies de grippe.

La confusion mentale est la forme la plus fréquente des
psychoses grippales (Declasiauve, Leledy). Mais la confusion
mentale d’origine grippale a tous les degrés, depuis les troubles
qui durent seulement quelques jours, jusqu'a ceux qui ne gué-
rissent jamais ct aboulissent & la démence.

A cOté de la confusion mentale, signalons la manie dont
Leledy rapporte un fait bien typique qui a guéri au bhout d’un
mois.

La mélancolic est un accident qui appartient plutdt a la
convalescence de la grippe, alors que la manie se montre en
pleine infection grippale. Ilidée d’impuissance, d’incapacité
est le phénomeéne habituel de cette forme de mélancolie; rare-
ment elle est bruyante, et le malade se concentre dans son
chagrin.

Quant an réle de la grippe sur les psychoses ancienres, il cst
différemment interprété par les auteurs. Tes uns disent que
la grippe améne un mieux paseager; assurément certains
malades présentent pendant la grippe un calme inaccoutumé;
mais, & e¢6té de ces faits, il en est dautres out Paggravation est
manifeste. Un fait curieux 4 signaler, c¢’est Pimmunité remar-
quable des aliénés par rapport & la grippe. 80 pour 100 des
aliénés échapperaiént & Pinfection.

L

11 nous reste & étndier maintenant les ¢roubles nerveux péri-
phériques; ils sont trés comzuns si on y range les névralgies
qui dans certaines épidémies se sont montrées sur 45 pour 100
des malades. Cles névralgies, qui atteignent cependant de
préférence les prédisposés, ont wne prédilection marvquée pour
la zone du trijumeaun. Parmi les névralgies grippales, notons
Pangine de poitrine nerveuse (Leyden et Guitmann, Sansom).

Tes paralysies des nerfs périphériques sont asscz rares; on
en a signalé quelques cas.  On a noté des paralysies faciales
ct méme des paralysies des nerfs moteurs ocunlaires.

Tes névrites périphériqgues méritent une mention spéciale.
Chauffard rapporte un cas de polynévrite débutant dix jours
aprés la grippe, prenant le cou, le bras, puis atteignant les
membres inférienrs et finissant par guérir aprés un mois.
Quelquefois ces paralysies s'accompagnent de troubles trophi-
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gues de la peau; Patrophie du nerf optique a été constatée par
Snell (de Sheflicld), Gum ot MacHardy.
koW

Si maintenant nous résumons foules ces complications ner-
veuses de la grippe. nous ponvons dire quellex e respeefent
aucun point du svstéme nerveux et qu'elles revétent les allures
les plus dizsemblables et les plus varides.  Cependant elles ont
certains caractéres communs @ Ja rapidité avee laquelle elles
<installent, intensité qu'elles affectent d’abord, contrastant,
ders la suite, avee une évolution souvent assez bénigne.

In effet. quelques craintes que 'on doive avoir sur Pissue de
lTa plupart des complications nerveuses de Ia grippe, it résulte
de Ta lecture des faits publics que les guérisons sont fréquentes,
de sorte que la grippe parail agir sur Je systénie nerveux heau-
coup plus par an poison extrémiement diffusible modifiant le
foretionnement des cellules que par un poison altérant d’une
fagon définitive les éléments anatomiques,.

UN NOUVEL ANESTHESIQUE LOCAL : LA STOVAINE.
Par M. LE rrOFEsSSEUR TP DE LAPERSONNE.

On désigne =ous le nom e Stovaine le chlorhydrate de
Famyléine a. b: ce nouveau composé jouirait de propriétés
anesthésiques locales trés développées.  Les vecherches expéri-
mentales du professeur de Lapersonre ont montré que les
solutions aqueuses ou les solutions physiologiques au centiéme
ont une toxicité heaucoup mwindre que les solutions de cocaine
au méme titre.

s7auieur a constaté également que des instillations de trois
goutte~ d'un collyre au vingt-cinquiéme “dans la solution phy-
siologique, déterminent chez lo lapin une anesthésic trés com-
pléte de la conjonetive et de la membrane clignotanie, mais
incomplete au centre de la cornée.

Fn ivstillant trois fois fenis gouttes & une minute d’inter-
valle, il a obtenu une snesthésic profonde, méme au centre de
la cornée, durant 20 & 25 minu.es. mais & plusicurs reprises il
¥ a eu une légire desquamation de Yépithéliwm cornéen par
flots.

Ces expériences physiologiques ayant montré Tactivité de ce
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nouveau produit, M. le professeur de Lapersonne I'a utilisé en
mstitlations et en injections chez un certain nombre de malades.

Le nouvel anesthé=ique loeal, la Stovaine, est appelé & rendve
des services tros réels en chirurgie oculaire,

Sa faible toxicilé permet de Vemployer plus largement que
la coeaine. 11 y a lieu, d'ailleurs, de distinguer enire son action
superficielle en instillations ot ses effets en injections sous-
conjonctivales ou sous-cutandes.

En instillations, la Stovaine permet de faire presque toutes
Jes opérations portant sur la cornée ou la e njonetive, méme
Popération de la eataracte.  Sauf une legére desquamation
épithéliale sans conséquence ot d'ailleurs inconstante, elle n'a
aneun inconvénient sur la marche de la cicatrisation. Mais elle
est inféricure A la cocaine en ce que son application est tou-
jours plus douloureuse et que. & doses égales, Panesthésie
cornéenne est thoins compléte el moing durable.

En injections sous-cutanées ou sous-conjorrlivales, la Sto-
vaine lui a paru au contraire supéricure & la cocaine.  Tlinsen-
«ibilité¢ est compléte en moins d'une minute ot dure trés large-
ment le temps néeessaive pour une opération. Ses propriétés
vaso-dilatatrices favorisert sans doute Ja diffusion rapide, ce qui
r'a pas dinconvénienis en raison de <a faible foxicité.

Llauteur s=e propose de continuer ces essais qui sont trés
encourageants.

En instillations on pourrait, soit associer les deux anesthé-
siques, dans la proportion de deux parties de Stovaine pour une
partie de cozaine, soit nplover successivement les deux col-
Iyres.  Ce moyen aurait P'avantage de domner une anesthésic
compléte, sans modifier ni le tonus, si souyent diminué par la
ceeaine, ni la vascularisation de i conjonctive.

7

On domne généreusenwent aux moris toutes les vertus paree
quils ont cess¢ de porler ombrage ot d’8élre une giéne aux
vivants.

Sur le champ de bataille de la diplomatie, les luttes de la
pensée des hommes d'litat devraient faire taive los canons
rusges of japonais.
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DES INDICATIONS DE LA TREPANATION MASTOIDIENNE.
Par M. Cunpre-Barsox.

On sait qu'il n'y a pes d'otite moyenne véritabiement aigui
=ans antrite.  La constance presque absolue de ce fait anatomo-
pathologique ménerait & concevoir un traitement ddéal ot théo-
rique des suppurations de I'orcille gui anrait pour base Pantro-
tomie systématique.  Nul donte qu'en agissant ainsi, on établi-
rait un drainage large ct direet de la mastoide, on préviendrait
les complications, et o préserverait micux andition.  Cest
drailleurs de la sorfe gu'agissent, sans v prandre garde, heau-
coup de chirurgiens qui, faute de savoir lire un tympan, trépa-
nent parce quiils seraient incapables de paracentéser.  Mais
ce serait 14, une exagération inconsidérée. Ia clinique nous ap-
prend, en effet, qu'un traitement rationnel réussit le plus sou-
vent & guérir lantrite.

La trépanation systématique inspirée par la constance de
I'antrite anatomique doit faire place 4 la trépanation condi-
tionnelle, réclamée par la mastoidite clinique.

Ainsi, quand une ou deux larges paracentéses du tympan
n'ont pas sulfi a faire disparaitre les symptéomes inquiétanis
de Votite; &'1] persiste dex douleurs fixes ot spontanées dans la
aégion mastoidienne; si la base (végion antrale), le hord su-
périeur ou la pointe de I'apophyse gardent malgré tout une sen-
sibilité vive & la pression, & plus forte raison 8%l v a empile-
ment rétro-avriculaire ou rétro-mastoidien; s' le pus reparait
dans le champ dn spéeulum on grande abondance. immédiate-
ment aprés Pessuyage de la perforation, ou #%il sort par déchar-
ges successives abondantes of précédées de douleurs; si en-
céphale réagit, si Yo labyrinthe proteste..., dest quévidem-
ment il y a Heu de pousser plus avant Pintervention, et de com-
pléler la myringotomice par antrotomie.

On est em droit, si les choses ne pressent pas, de tenter la
médication abortive de la mastoidite. Mais un tel traitement
ne doit pas élre continué plus de deux a troi- jours; si, au bout
de ce délai, 'amélioration n’a pas été remarquable, 4l faut sans
retard trépancr. :

Bt cotte trépanation ne sera rien moins qu'écomomique. 11
faut marcher sur Pautre et l'ouvrir {oujours; et méme ne pas
se borner & cela, dter tout le couvercle cortical de Papophyse
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powr pouvoir fouiller ses cellnles jusqu'aux plus aberrantes.
P'lus Popéiateusr sera radical, mieux s’en trouvera le patient.

Des fahis que nous avons tous observés, des trépanations mas-
{oidisnnes que nous avons pratiquées, se dégage en effet cet
axiome: que toujours, en cas d'intervention, on {rouve des
iéstons plus étendues qu'on ne le supposait.

Mals au fail, quel otologiste §'cst jamais repenti d’avoir trop
largenumt ouvert une mastoide ?

Bt qui de Pavoir fait trop tot ?

I’ACIDOSE DU SANG ET LA PATHOGENLE DE LA
TUBERCULOSE PULMONAIRE.

M. Caxrew a cherehé, et, comme tant d’autres, il croit avoir
trouvé la cause premic¢re de Ja tuberenlose pulmonaive. Lt
cette cause premiére résiderait tout simplement dans une dimi-
nution de Vacidité on, si l'on préfére, dens nne augmentation
de I'acalinité du sang.

Lacidit¢ urinaire ¢tant le miroir fidéle de celle du sang, on
peut élablir au moyen de la solution titrée de chénolphtaléine
que chez Pindividu bien portant l'acidose du sang oscille entre
150 et 550 unités acides. Chez le tuberculoux eb surtout ahes
le pré-tubercnfenx cette acidose tombe toujours au-dessous de
400. Clest la régle, et de cette régle M. Canter tire la con-
clusion que c’est la diminution de 'acidose sanguine qui per-
met au bacille de s’inplarter dans les poumons.

Cest elle quirégle la tension vasculaire; si celle-cicst élevée
chez les diabétiques et les individus & suralimentation azotée,
cest que chez enx lacidité du sang est sugmentée. Ilartério-
sclérose et son cortege de troubles: dyspnée, vertiges, bourdon-
nements d’oreilles, angine de poitrine, n’auraient dautre ori-
gine que l'acidose persistante ef excessive, et la tension acerue
gqwWelle eniraine d sa suite. C’est ancore Vacidose qui serait la
véritable raison de la haute pression que Bouchard a signalée
chez les anthritiques, et des bases pressions que Potain et
Marfan ont trouvées dans la tuberculose. Ies vertiges des
dyspeptiques acides et, dans un aulre ordre, les métrorragies
des femmes hyperchlorydriques, ressortiraient & la méme cause
puisque tout rentre dans Uordre lorsque par une médication ap-
proprice on arrive & diminuer lacidité du sang de ces malades.
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Que Pacidite du sang joue un role dans la séerétion du sue
gastrique, le fait vst connu. Mais M. Canter va plus loin et sou-
tient que fa faim et la puissance digestive sont en quclque sorte
proportionnelles & 'acidose sanguine. La raim insatiable et la
puissance digestive énorme de cerlains diabéuiques ne s'expli-
que que par Pacidose élevée de leur sang. Adealinises, celui-ci
par 'administration du bicarbonate, ot la faim qui les tourmente
disparail presque completement. De méme e¢liez les hyperehlo-
rhydviques avee intégrité anatomique de Pestomae, avee ou sans
sensations subjeclives pénibles, ta diminution artificielle, ¢'cst-
d-dire médiweamenteuse, de acidose réduit la faim et le pouvoir
digestif.  De méme encore, et en vertu de mémes faits, chez
Ihypoacide sans 1ésion gasirique ni aucune auire maladie cons-
vitutignnelle, il suffit d’angnenter acidose sanguine pour ra-
mener Ja faim <t rétablir le pouvoir digestif de Pestomac.

Voila done nombre de faits qui mettent en lumidre Pimpor-
tance de ['acidose.  Celle-ei vient-elle & fléehir, & diminucr,
Porganisme se trouve mis en élat d'imfériorité, a la merel du
premier bacille qui voudra bien s'engager dans les poumons.
Que va-t-il en advenir ? Cela dépend.

Un judividu  généralement bien portamt, dont l'acidose a
fléchi sows Uinfluenco de eirconstances accid ntel <=, laisse s'im-
planter dans ses poumons une colonie de bacalles.  Comme il
N'a aucuie tare organique, Pacidose de son sang tend 3 rede-
venir normale et spontandment, ou aidée d’une médication et
d'une hygicae appropriées. clle récupére son taux normal. La
lutde avee les bacilies et 1a réparation des 1ésions prennent alors
une allure plus énargique, d’antant que Porganisme a acidose
normale ne tolére pas de bacillex dans son économie. Ties
foyers de tuberculose pulmonaire ue Pon a pu constater par
I'exploration clinique se congestionnent, tandis que dans dau-
tres points apparaissent des signes stéthoscopiques indiquant
Pexistence de foyers qu’on ne =oapconnait pas. In méme temps
ou peu de temps apres se manifestent les signes dune réaction
aénérale due a Vabsorption de la tuberculine des hacilles morts:
fidvre, suewrs, amaigrissement, ete.

Il va de soi que cette réaction dépendre de Pélendue des
fovers ol de leur richesse en bacilles. Dans les eas moyens,
lo malade arrive & maintenir un état diacidos~ novmale, la fidvre
diminue graduelloment, les signes locaux suivent dans leur
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¢volution une marche paralléle ot se dissipent; le malade gagne
en poids, reprend son énergie et retrouve sa santé. It la gué-
rison ost si bien établic qu'il ne roste rien de la maladie, ni si-
anes locaux ni sympiémes généranx.

Mais les choses me se passent pas toujours ainsi. 1l peut
aussi arriver que I'individu atteinl ne rtrouve pas son acidose
normale, et les bacilles ont alors beaw jeu. 1l peut encore ar-
river que Pacidose récupérée un moment fiéchisse de nouvean,
¢t une nonvelle poussée en (o le résultat. 1l peut enfin arriver
que dés le début ou quelque temps aprés Vinfeetion, la pullula-
tion des bacilles soit telle que las pommons sont farcis de tuber-
cules, si bien que lorsjue le malade retrouve son acidose et dé-
truit les bacil’es, 1} meurt intoxiqué par la tuberculine.

Yoici, en effet, comment, d’apras M. Canier, les choses se
passeraient en pareil cas.

Cemme précedenument, acidose se redéve et ameéne an bout
d'un tunps variable une congestion des fovers tuberculeux.
Mais, & mesure que se fait la destruction de ceux-ci, la tubercu-
line qui les imbibe ou qui provient des cadavres de bacilles est
résorbée ¢l awmdne les svmptémes classiques do intoxication
spécifique. La fidvre s’allume, Pappétit cos~c ot le malade =se
met & maigrir dautant que Vappareil digestif se trouvant pris,
Palimentation devient difficile et les réserves <’épuisent. 1o
malade se trouve done condamné & Pautophagie qui augmente
I'acidose laqueile, & son tour, ameéne une destruction plus éner-
gique des foycers tuberculeax et une résorption de quantités
plus grandes de tuberculine.  La température aiteint 40 degrés
et les dépasse méme; il se produit des {ranspirations profuses
qui ¢liminent des quantités considérables d’acides ot de toxines;
I'antophagie continue el devient plus intemse en angmentant
I'acidose ot en faisant passer dans la cireulation de nouvelles
quantités de tuberculine. Le malade finit par mowrir, cmpoi-
sonné par les cadavres de ses ennemis.

Lividemment, on pourrait songer & diminuer artificielliment
Pacidose dont Lexagération cst devenue un danger. Mais, dit
M. Canter. “il y a une limite inférieure awon ne peut franchir;
sinor. la questi»n gastro-intestinale devient insuffisante pour
assurer la digestion. Done, @une fagon comme de Vautre, le
sujet est acculé A Pantoplagic et & Phecticité”.

Cette théorie pathogénique ne manque pus de donner des
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indications relatives au trailement de la tuberculine? Ainsi
chez le pré-tuberculewy, il suffit d’élever Pacidose au-dessus de
la normale pour le mettre a 'abys de la tubereulose, et qu'en cas
de tuberculose déclarée ¢ méme procédé permet i Vorganisme
de se dfbarrassor des bacilles de Koch et de réparer les 1ésions
créées par coux-ci.

Les phosphates, P'acide phosphorique, Vacide chlorhydrique
ioront les frais de la médication. Il faut encore tenir compte de
ce fait que la viande, les ceufs, le fromage augmentent considé-
ravlement le tzux de Pacidité. Tandis que les graisses, Famidon,
le suare, 1'alcool ne forment presque pas d'acides dans Porga-
nisme. I tout cas on doit procéder avec méthode «t prudence
pour n'augmenter Pacidose que dune manitre lente et pro-
aressive, de facon a éviter une desiruction brutale des foyer:
of des bacilles avee passage de grandes quantités de fuberculine
dons le =ang.

Telle est la théorie de M. Canter d laquelle on ne saurait re-
fuser une certaine originaliié.

ACTION DE L’EAU SUR LA SECRETION URINAIRE,
Par JM. LE pocrerr Brever.

Les recherches relatives a I'influence que peul avoir sur la
~éerétion urinaire Pingestion d'une plus on maoins grande quan-
tité d'eau, ne sony poini nouvelles, mais les résultals auxquels
sonl arrivés les différents autewrs, sont tellcment coniradic-
Loires qu'ils appelaient de nouvelles recherches.

M. Broter constate tout d'abord que, parmi les expériences
aniéricures, heauncoup ont été faites, non avee de Peau, mais
avee les boissons les plus variées, telles que le café, le thé, la
bidre, par exemple, liguidvs dont les éléments ne sauraicnt étre
considérés comme étant sans aciion sur le rein.

Au point de vue des @éments constitutifs de I'urine, les don-
nées hibliographiques, pour éire moins nombrouses, ne sont
pas moins contradictoires.

Convaineu, par scs observations, que U'dlimination des com-
posés urinaires ne suit pas foujours Fingeslion de leurs élé-
ments génératevs d'aussi prés quion le pends, M. Bretet a
¢iudié l'action de Veau sur ceite diminalion pendant des pério-
des conséeutives prolongées aatant que possible.

n
ca
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Pendant toute la durée des expériences, la nature et la quan-
tité des alirents ont été régularisées dans la mesure compatible
avee la durée des wecherches. Pour les solides, les mémes mets,
trés peu variés et se répélant périodiquement tous les quatre
ou cing jours étaient pris en quantités sensiblement égales, le
tout oscillant dans des limites trés e«tloltes autour de 1000 gram-
mes par 24 leures.

Les déterminations, faites jour par jour, ont porté sur le
volume, l’acidité, le tolal des matidres fixes, I'azote total, urée,
Vacide urique, Iensemble des compos’s uroxanthiques, I’acide
phosphorigue, do chlore et l'acide sulfurique; de plus, le total
des éléments minéraux, la chaux, lo magnésie, la potasse et la
soude ont été dosés pour chacunc des trois périodes des deux

e e S Pt
e e et Yo

. i
séries, sur un échantilion moyon constitué en prélevant chaque }%
jour le vingtieme de émission des 24 heures, g

Pour les opérations analytiques il a ét¢ tenu compte du vo- I
luaue ples ou moins grand de Vurine, dont les varialions con- ' { {
smelables auraient favesé les résultats. Les essais préliminai- 1%
1es ayant monteé aue, i 1’état normal, ce volume oscille dans .;
des limites assez étroites, antour de deux litres, I’émission de : i
chaque jour a été vamenée & ce vohume par dilution ou par con- ‘Zi

1P

conbration; les dosages étaient faits sur le liquide résultamt de
ces opéralions. excepté le dosage de acidité et ceux des corps i
azotés, pour lesquels la concentration, méme en milieu acide, :’
cause une perle d’azole, trés faible mais constan'te.

Les résu'tats des analysts sont cxposés en défeil dans six
tableaux comprenant chacun une période; ils sont ensuite
résumés dans un seul qui réunit les moyennes des trois pério-
des de chacune dre deux séries. Deux autres tableaux font bien
ressortir la nullité de Vinfluence de Peau sur Pélimination des
éléments urinaires (l¢ volume exceptd); L premier met en re-
gard cetle élinination dans les 5 journées ot il a été absorbé le
moins d’eau et dans les 5 ow il en a été ingéré la plus grande
quanti*é, le second nermet de comparer enire eux les chiffres
moyens de chacun des éléments de Vurine dans ces mémes jour-
nées ol Peau a varié de 1,500 cm?® & 4 Iitves.

Comme document comparatif, Pauteur a établi Pinfluence du
régime par quelques analyses qu’il a résumées dans un tableaun
contenant, & c6té des résultals fournis par un régime mixte,
los chiffres donnés par un régime exclusivement végétal. 11

12
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donne, enfin, deux autres tableaux ‘contenant, Iun les princi-
paux rapports urolegiques moyens pour les trois périodes de
chacune des deux séries, Pauire, les rapports azoturiques pour
chaque journée.

Les résultats des analyses peuvent &tre résumés dans les con-
clusions suivantes:

1° I action de l'eau, powr étre appréeiée exactement, doit
étre envisagée non pas d’un jour & Vautre, mais sur des pério-
des conséeutives prolongées 8 ou 10 jours am moins;

2° L’influence exercée sur la séerétion wurinaire, chez un
sujet & état physiologique, par I’ingestion d’une plus ou moins
grande (quantité d'ean, peut étre considérée commne nulle, la
question du volume excepltée. En d’auntres termes, le rein, filtre,
glimine bien toute eau qui Jui esi apportée; mais le rein, glande,
v'en est point influencé 4 n’élabore que proportionnellement
aux alimen'ts ingérés.

Le volume de 1"urine marche done parallélement & celui de
Leau ingérée; il lud est régulicrement inférieur;

3° Les proportions des bases zanthiques, assez counslantes
dans les périodes mormales, varient d'une facon notable dans
les périodes extrémes, mais cos variations n’ont aucun rapport
avee la quantité d’eau ingérée;

4° [acidité urinaire, qui n’est nullement influencée par le plus
ou moins d’eau ingérée, est un caractére trés variable, chez un
méme sujet, malgré une alimentation aussi réguliére que possi-
ble; les variabions sont plus grandes pour les émissions du |
matin et du soir que pour ’émission totale des 24 heures. Tn
moyenne, le titre acide, rapportsé au litre, est plus fort dans 1'¢-
mission du matin, mais la somme d’acidité contenue dans 1°6-
mission du soir est plus grande, le volune de celle-ci étant beau-
conp plus considérable;

5° Les variations des différents rapports urologiques se¢ sont
montrées irés faibles et sans rolation avee le plus ou moins
d’zau ingérée.

Ceux que Pargent ou d’autres vils moyens n’ont point cor-
rompus, croient encore & la vertu sur la terre, au courage, au
dévonement, 3 Pabnégation.
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I’AEROPHAGIE CHEZ LES DYSPEPTIQUES,
Par M. LE vocrEvnr ALBERT MATHIEU.

A propos d'un cas de {ympanisme abdominal causé par Paévo-
phagie, M. Albert Mathieu, dans une des dernidres séances ue .
la Société de Thérapeutique, est revenu sur cette question.

“Iraérophagie, disait-il, est la déglutition de I’air atmosphéri-
que. C’est un phénomeéne bien connu Ces vétérinaires et méme
des maquignons. Un cheval qui figue & Vair, Sarréte brusque-
ment, se campe sur ses qualtre pieds, fait des mouvements suc-
cessifs de déglutition, son ventre se gonfle, la respiration de-
vient génée, il est impossible de le faire avancer. Des émissions
nombreuses de gaz par le rectum indiguent que air avalé a paz-
couru toute la longueur du 'tube digestif.

Chez Phomme, 1'aérophagie a ét& décrite par Bouveret (de
Lyon). Il a démontré que le hoquet spasmodique des hystéri-
ques est bien souvent constitué par la déglutition de ’air et son
expulsion sous forme de rot sonore, alternativement.

Sous sa forme la plus simple, P’aérophagie des dyspeptiques
se présente de la fagon suivarte. Pou de temps aprés le repas,
les malades éprouvent unc sensation de géne, de malaise, de
pesanteur, de tension d'avoir la poshe gastrique pleine de gaz,
et ces gaz, ils s'efforcent de les expulser. Des rots se produisent
et se suceédent par séries, quelquefois on peut en compter aix,
quinze, vingt de suite. Quelquefois ils sont beaucoup plus
nombreux; il y en 2 des centaines, il peut y en aveir des milliere.

Les malades aérophagiques peuveni souvent avoir des rots &
volonté, et lorsqu’on constate cette particularité chez wn dys-
peplique roteur, surtout &°il ne se conmait pas cctte propriéts,
cela crée une grande présomption en faveur de la déglutition de
Pair.

Chez (elques malades, les rots sont particulidrement
bruyants, sonoves; ils se rapprochent du hoquet hystérique.
C’est du reste chez des hyslériques que se rencontrent presque
exclusivement ces formes excessives et évidemment spasmodi-
ques. C

3i Yon observe le. malade pendant une crise, on constate faci-
lement quil ¥ o aércphagie. Les malades font tout d’abord wn
mouvement de déglutition caractérisé par les mouvements sue-
cessifs d’8lévation ¢t d’abaissement du larynx, puis wne gorgée




156 MONTREAL-MEDICAL

de gaz est expulsée plus ou moins bruyamment, et ainsi de suiie
quelquefois indéfiniment. Une variante, c'est que des mouve-
ments de déglutition se suceédent plus ou moins nombreux sans
quil y ait expulsion de gaz. lorsque les rots se produisent, ils
sont alors particuliérement nombreux et bruyants.

Si I'on examine la régiou stomacale pendant la crise, on peut
voir souvent lestomac se distendre comme si on Pinsufflait.
Par Vauscultation, on entend lentréc de l'air dans Pestomac,
ainsi que ’a bien vu M. Bouveret. On pergoit souvent par
Poreille I'enirée des gaz dans ’estomac; mais non toujours, ce-
pendant. 11 esl possible, en effet, que air dégluti reste dans
VPoesophage et ne franchise pas le cardia.

Si V’on approche unc bougic de la bouche du malade pendant
la erise, la flamme n’est pas mise en mouvement au moment ot
se produit le bruit de dégluiition réguliérement regardé par le
malade comme un bruit d’expulsion.

Le plus souvent encore, le phénoméne s’arréte lorsqu’on con-
seille au malade de maintenir la bouche cuverte, comme 1’a
va M. J.-Ch. Roux.

Lorsque les crises d’aérophagie se rapprochent et sont accen-
tuées, prolongées, I'état dyspeplique ¢t névaopathique du ma-
lade %end & empirer. Les digestions deviennent plus difficiles,
los phénomeénes de posanteur s’aggravent; il peut survenir des
vomissements (Bouveret). Les malades diminuent leur alimen-
tation; ils samaigrissent, s'allaiblissent, se montrent irritables.
La flatulemce devient pour eux une cause d’obsession continue.
Quelques-uns sont obtigés de rencmeer 4 leurs occupations et a
leur situation. Les régimes sévéres, la médication intensive
ordonnée contre les prétendues fermentations gazeuses de Pes-
tomac ne font qu'aggraver le mal. 15t copendant, il cut suffi
de reconnaltre laérophagie, d’en expliquer le méeanisme au
malade, de le rassurer, de 'encourager 4 s’alimenter pour ob-
tenir la guérison immédiate de cette flatulence excessive =t
- rebelle.

Ces particularités suffisent déja amplement pour dépister
Faérophagie. I’analyse des gaz expudsés pourrait montrer qw'il
ne s’agit que d'oxygéne ot d’azote, comme pour Pair atmosphé-
rique ! .

Toute médication de la flatulence doit étre abandonnée. Des
calmants, la codéine en premiére ligne, pourront &tre utiles em
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cas d'irritation doulourcuse de l'estomac. L'eau chloroformée
saturée aw mnoment des malaises, causes de erises aérophagiques,
ost souvent trés ntile: on Pétendra de moitié on deux tiors 6’~au
ordinaire.”

Depuis celite publication, Iobservabion clinique a démontré
an Dr Mathien la fréquence inattendue de Yaérophagie chez les
dyspeptiques nerveux.  Llaunteur ost, du reste, arrivé & cette
formule clinique que, lorsquiil s¢ produit une demi-donzaine au
moins de renvois gazeux en série, i la suite l¢s uns des autras
sans intcrvalle, on peut affirmer 'aérophagie. Parfois les éruc-
{ations sont exirémement nombreuses: on peut en compter des
centaines el des milliers par jour. Un notaire de proviree,
homme exact et méticuleux par profession, avait compté ses
rots; il 2a avait de 5 & 6,000 par jour.

Reégle générale: le dyspeptiqne n’a pas conscience de son aéro-
phagie. Il prend le hruit produit par la déglutition d’une gor-

, gée d’air pour un bruit d’expulsion, pour un véritable rot. Il ne
s’apergoit pas, lorsque les rots véritables se produisent qwils
sent consécutifs & ‘cs ingestions d’air dans Iestomac. Lors-
qon a réussi i lui'démontrer son erreur, le plus souvent la
guérison de I'aérophagie est facile, €t sa suppression améne sou-
vent wn soulagement trés marqué tout autant psychique parfois
que physique.

M. Mathicu rapporte sommairement un fait qui démontre
que Vaérophagic Leut 8tra la canse méconnue d’un tympanisme
abdominal bien analogue au ‘tympanisme qbdomm‘ll des hysté-
riques.

Tout incompléte quelle soit, cette obscrvation est intéres-
sante. Elle parait démontrer que le tvmpani.sme analogue au

tympanisme hystérique, peut étre dit a la déglutition de Pair
atmosphérique.

Riern @’étonnant & ce que Vinsufflation de Pintestin puisse s2
faire par ce mécanisme eussi bien que Pinsufflation stomacale
que certains sujets exéeutent en quelques instants. En effet,
Pair introduit s’échappe en partie par Piniestin et le nombre
des émissions gazeuaes par Yanus, auquel se trouvent amenés
hon nombre d’aérophages, troublent souvent leur quiétude et
celle de leurs voisins.

Ce qui doit surtout intéresser les thérapeuntes dams Phistoire
de ’aérophagie avee ou sans éructation, avee ou sans tympa-
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nisme abdominal, ¢’est qu'il est souvent trés facile d'en amener
la guérison. I suffit d'obtenir que le malade renonce & pro-
duire les mouvemen(s de déglutition & vide pav lesquels il charge
zon estomae a la fagor d'un lusil a vent,

Avee les guns intelligents qui compreanent, le suceds est im-
médiat. Avee lis gens moins intelligends qui sont élonnés et
blessés de ce soupeon d'aérophagie, on éehoue parfois.  Ils con-
tinuend & déglutir de Pair, ils restont sussi venteux que par
le passé. ls continuent & [aire appel sans suceds aux médica-
ments antifermendescibles ou ahsorbants qui doivent les débar-
rasser de lewr flatulence.  Liirritotion médicamenteuse do Pes-
tomac est une coplication {réquende hien qu’indirecte de aé-
rophagie.

e o ettt e,

LE CITRON COMME ANTIHYDROPIQUE.

M. le docteur N, 'Th. Telugaiev, privatdocent & U'Académia
militaive de médecine de Saint-Pétershourg, a récemment eun
l'aceasion d’obsarver une fenwe de 435 ans, alteinte d’anasarque
avee hydropisic trés anarquée of albuminurie, d'origine cardia-
que, chez laquelle le traitement par la digitale, les diuréti-
gues et Jes purgatifs étail resté presque sans aveun effel. Or,
en revoyant cetle malade un mois et domi plus {ard, Pavdenr
ne fat pas peu surpris de constater que Phydropisie avait com-
1 letement disparo.  Ihappril que la patiente était redevablz de
cette cure a l'emploi de citron en nature: sur le conseil d'un
gudrisseur, elle avait commencé par manger la moitié d’un ci-
tron (avee U'écorce); puis, le lendemain, wn citron tout. en'tier;
le jour suivant, an citron et demi, el aingi de suite jusqu'a ce
qu'elle fil arrivée & en absorber trois; alors elle avait diminué
la dose, tn suivan't la méme progression ¢: sens inverse. Sous
Vinfluence de ce traitement, elle avait irois ou quatre selles
par jour i urinait irés abondamment, ca méme temps quelle
voyait disparaftre les cedémes,

Se basant sur cc fait, M. Tchigaiev estime que Pusage du di-
{ron mérite d'étre cssayé contre Phydropisie. Ajoutons que lo
cas signalé par l'auteur cadre bien avee la vonstalation faife
jadis par un autre médecin russe, le docteur Trinkovsky, d'a-
prés laquelle e sue de citron posséderait des propriétés diuré-
tiques trés prononcges.
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PRATIQUES DE GYMNASTIQUE SUEDOISE DANS LA
CEPHALEE CONGESTIVE DJE FATIGUE
INTELLECTUELLE.

PAr M. 11 OOTEUR Trssif.

Pendant mon séjour en Sudde et au cours de 1o mission qui
m’avail ¢té confice par le Gouvernement frangais, & Vellet ¢’¢-
tudier Iéducation physique pédagogique et thérapentique, jai
suivi les cours et les cliniques de 'Institut central royal de
gyvmnastique, of me soumetiant moi-méme, comme pationt, 2
des exercices que je praliquai également casuite sur divers su-
jels, i'ai pu constater les hénélices réels que donne Ja gymnas-
tisue médicale scientifiquement appliquée sous forme de mou-
vements actifs et passifs, de pratiques de massage ves museles
ot des terminaisons nerveuses pérviphériques, exéentés en vue
d’une fin thérapeutique voulue.

Une des caractéristiques du massage suédois est, en effot,
I’application du mouvement aux points d’émergence des nevfs,
et cela par des manceuvres divarses dont une des plus em-
ployées sont les vibrations pratiquées soit & Paide de la main,
soit 4 {'aide de vibraieups méeanigues. Ces vibrations ont une
influence sédative; clles sont généralement accompagnées de
diverses manceuvres de inassage: tapotements, efflenrage, pé-
{rissage, cte., des muscles avoisinants des terminaisons nerveu-
ses sur lesquelles on veut agir.

Trés suvmené par des fatigunes physiques et intellectuclles
qui avaient précédé mon voyage en Suéde, surmenage auquel
venait se surajouter celui du souci que j’avais d’accomplit séri-

wonemt Ja mission que le Gouvernement frangais m’avait
fait Phonneur de me confier, possédant cependant un pouvoir
de réparation trés précieux par un sommeil de la nuit qui a été
toujours excellent, je en éprouvais pas moins, aprés plusieurs
hemres de contention d’esprit, wae fatigue caractérisée par une
forte congestion de {éte, accompagnée de la sensation de pres-
sion en casque de la calotie crfinienne et de douleurs assez vives
aux globes sculaires, ainsi qu’aux points d’émorgence des nerfs
sus et sous-orbitaires temporaux, oceipitaux ou cervieaux; c’est
alors que je trouvais un grand soulagem w’. 4 '« e soumettre aux
pratiques de I'Institut. Je dois dire ,ue, depuis, ces mémes
pratiques m’ont donné de bons résul.als dans me cl._ntéle.
Les pratiques de massage et de vibrations, posologiqueameny ap-
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pliquées aux émergences nerveuses, provoquent une sédation du
systéme nerveux des fatigués. 1t ici, il convient d’établir deux
catégories de fatigués: les fatigués normanx et les falignés anor-
maux. Dans leg premiers, je place tous fex surmenés physiques,
inteleebnels on ¢molifs, & systd me nervenx bien équilibré ou non
taré, et chez lesquels les réparations nerveuses sont rapides.
grice & une sajne constitution géunérale dont le critsrium est wn
excellent sommeil nocburne. Dans les seconds, je place les fa-
tigués héréditaives, les neurasthéniowes et tous cemx chez les-
quels le potentiel nerveux s’abaisse rapidement pour ne se re-
lever que trés lentement. Chez Jes uns 2t ches les autres, le re-
pos Simpose également, avec cette différence qu’il est rapide-
ment réperatenr pour les fatigué, normaux tandis qu’il Uest
bien moins chez les fatigués anormaux. (Pest ici que les prati-
ques sédatives de la thérapeutique physique suédoise sont d’un

grand secours, & condition tovtefois d’¢tre appliquées posologi-

quement.

La séance dure plus ou moins longtemps, selon qu’on a af-
faire & un normal ou & wn anormal, selon quwon suit le traite-
ment complet on que, pour sc délasser au cours méme du travail
intellectuel, on arréte pendant quelqués minutes pour exéeu-
ter soi-méme une partie des manceuvres. Dans ce dernier cas,
il ne s’agit pas du traitement Ini-méme, mais d’un relais o on
reprend de nouvelles forees afin de pouvoir continuer sa route
pendant quelques heures encore, jusquw’au moment du repos
réparatenr. Ces séances de détente ne durent que dz cing &
dix minutes.

La séance se divise en trois parbies: la premidre est consa-
crée anx mouvements qui visent la décongestion du cerveau par
des exercices physiques généraux, spécialement exéeutés en vue
du but qu’on veut atteindre, ces mouvements sont surtout res-
pirab ires; la scconde est consacrée aux pratiques du massage et
des vibrations nerveuses; la troisiéme est la répétition de la
premiére pasrbie, d’une durée plus courte cependant.

1° Dans les exercices généranx de respiration son't compris
les mouvements d’élévation et de rotation des bras; d’élévation
du corps sur la pointe des pieds; de pédale «n portant tout le
poids du corps sur les 'talons; de marche sur la pointe des pieds,
les jambes et le corps étant en extension, le bout des doigls des
deux mains appliquées contre la nuque par leur face palmaire,

Lo e A
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les bras étant ouverts aussi fortement que possible; de flexion
du corps sur les jambes, les bras levés, puis les mains appliquées
sur les hanches; de flexion et d*extension des birzs dans la pre-
midre position du mouvemend de natalion, en plagant les deux
bras sur un plan horizontal paralldle aux épaules.

2° Dans les pratiques de massage, sont compris: efflenrage
du cuir cheveln, du cou et du dos sur toute la région vertébrale;
les vibrations plus ou moins fortes ou atténuées, rapides ou len-
tes, profondes ou snperficielles, celon les sujets, du plexus cer-
vical avec ses «diverses branches, ainsi que des points d’émer-
genee des nerfs rachidiens et intercostaux; la traction par sou-
Ievement de la iéte de bas en haut, le sujelt étant assis sur une
chaise, traction qui porte sur tous les muscles du cou et parbi-
culiérement de la nuque; faisceau supérienr duv trapéze, splé-
nius, ete.; le tapotement rapide ot léger sur loute la région
dox. o-lombmre, au point d’émergence des merfs, 4 leur sortie
dec trous de conjugaison, les mains frappent par Paréte digitale
auriculo-hylothénar; enfin, wn nouvel efflenrage dorso-lom-
haire.

La troisiéme partie est la répétition de la premiére; elle se
termine toujours par quelgues mouve: nents d’inspiration et
d’expiration.

A. Par les vibrations du plexus cervma] on. agit sur ses
branches superficielles et sur ses branches profondes.

BRANCEES SUPERFICIELLES
Branche mascoidienne (apophyse mastoide).
- avriculeire {oreille).
cervicale transverse (cov, partie antérieure),

sus-claviculaire (thorax. parlie supérieure).
sus-acromiale (épaule, partie supérieure),
BRANCHES PROFONDES
Branche du petit droit antérieur et long du con,
‘—  du sterno-mastoidien.
— -+ du trapdze.
— descenaante interne,
—  du nerf phréniqus ou diaplragmatique.
— de I'angulaire et du rhombuide.

B. Par les vibrations du plexus cervical, on atieint les
nerfs suivants qui Iui sont anastomosés: !

Le pneumogastrique.

Le spiual par son filet qui se rend au trapéze et an sterno-mastoidien.
Le grand sympathique. ¢

Le grand hypoglosge.

Le plexus brachial.

C. Par la traction de la téte de bas en haut, on agit sur les

11!
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nerfs rachidiens supérieuts et surtout sur les deux branches
sous-occipitales:

La premiére, qui passe entre 'oceipital et Uatlas, innervant
les muscles droits et obliques postéricurs;

La seconde, la plus importante, formée d’un faiscean nerveux
assez grog, qui constitue le grand revf oceipital, sidge si fréquent
de névralgies. Ce nerl se rend au enir chevelu en passant entre
Paxis et Patlas,

D. Par le tapotenint du cou, du dos of des lombes, on agit
sur les ‘terminaisons nerveuses cervicales thoracigues ot abdo-
mino-pelviennes. '

Ies branehes thoraciques, qui se divisent en deux rameaux,
un musculaive (long dorsal sacro-lomhaire), un cuwtané (pean
du dos), sont surfout excilées par les rameanx cutanés dans les
passes d’effleurage qui sont {rés eédatives aprés avoir été action-
nées plus ou moins fortament par les tapotements.
SEPTICEMIE ET ENDOCARDITE TUBERCULEUSES “PRIMI-

TIVES” DIAGNOSTIQUEES PENDANT LA VIE.

MM. André Jeusset ot Braillon relatent un fait d’endocar-
dite tuberculeuse qui grice a Uinoscopie du sang put &tre dia-
gnostiquée pendant la vie.

I7inoculation au cobaye, les résultals de autopsie démon-
trérent le bien fondé de ce diagnostic. Ce cas olt endocardite
évolua seule, sans autre association tubevculeuse, est d’autant
plus intéressant que malgré son isolement la lésion put étre
diagnostiquée en toute certitude environ deux mois avant la
mort du sujet. Pondant cotte longue durée le sang fut examiné
4 diverses reprises et chayne fois on y trouva des bacilles par
I'inoscopie et I'inoculation. Mais Pinfection finit par s’atténuer
¢t le malade mournt dans Vasystolie du fait de ses lésions valvu-
laires. o
A Tautopsie on trouva sur Pemdocarde des lésions d’appa-
rence banale, mais dont lexamer histologique et bactériolo-
gique démontrérent la nature tuberculeuse.

Les auteurs croient qu’il n'existe dans la litt/ rature médicale
aucun fait de ce genre; aussi insisteni-ils sur ia néeessité qu’il
y a de songer A ia tuberculose en présence de toute endocar-
dite qui ’a pas fait sa preuve et sur la possibilité d’arriver &
un diagnostic éticlogique préeis psr Pexamen du sang lorsque
la 1ésion est en pleine activité.
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INTERETS PROFESSIONNELS,

* Le Montréal-Médical ” est un organe libre o chacun peut
cexposer ses idée., sous sa Seule responsabilité.”

Moxsigur Lt Dirscreur,

Contrairement au désir de ls majorité decs membres de la pro-
fession médicale, la législature de Québee vient d’amender
notre code pour &tre agréable A quelques amis politiques.

Ta queslion sowmise a la discussion concernait ‘tous les étu-
diants en médecine inscrits dans une faculté avant 1903
n'ayant pas de dipléme de bachelier ou de breveb qui auraient
re¢t de par la volonté des législateurs la permission d’exercer
libroment leur profession dans notre province; cette premidre
réduction du fameux Bill Tacherean contenait des malforma-

{ions congénitales qui le rendaient incapable de vivre plus de

quinze jours; la seconde était un produit du buresu Paront,

Tachercan & Cie, et du Bureau de nos Gouvernsurs, on a fait -
une loi baresucrate, nos gouvernenrs n'ont pas 6ué consultés ot
on a cru bon de compromettre notre college, car on a fait wn
eompromis,

Le 30 septembre 1903, & une réunion de notre Colldge de mé-
decins et chirurgiens, on a proposé qu’une licence soit octroyée
a messieurs les éludiants en médecine Desmarais et Dufresne,
hacheliers @s-lettres, §’ils subissaient avee succés leurs examens
#ur les scienees et qu'i's sofent porteurs d'un dipldme de docteur
n médecine. Cette motion fut rejelée, et hier & Québec par un
compromis, dit-on, elle fut acceptée et elle a naintenant foree
de loi pour tous les étudiants inscrits avant lc premier no-
vembre 1903. Je crois, M. le Direcleur, que ces compromis
sont compromettants, qu’a-t-on regu en retour des concessions
faites ?

Notre Collége a deinundé 4 messieurs les députés de voter en
faveur d’une cinquiéme année d’études médicales. Ces mes-
sieurs ont répondu qu'ils connaissaient mieux que lui les besoins
de notre profession et ont voté contre ce projet de loi de M. le
docteur Pelletier.

Si, au lendemain d’une résolution de notre Collégz, la Cham-
bre des députés déclare que ces décisions sont nulles ¢t sans
cfiiet, quelle est 1utilité de notre Collage ?

In faisant par compromds Pabandon de mos pouvoirs 'on a
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mis ¢n péril le droit d’aulonomie ot la vie de notre Bureau de
médecine qu'on aurait d@t défendre jusqua la mort.
Si notre Collége existe of serl A rien, pourquoi exisfe-i-il ?

.

.o . . .. .o

Docrrur Lkx.

REPONSES SUCéIlI CTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES.

Pouvez-vous me dire quel est le
prix de Montréal & Vancouver A 'oc-
casion de la réunion de la Tanadian
Medical Association ?

Dr B.

Le prixest de $68.00 aller et retour
et u1 supplément de $10.00 pour pri~
vilaze de revenir par St-Lounis. Les
billets sont bons pour 60 jours.

Comme des moédecins ne peuvent
recevoir des revues scientifiques et
littéraires, votre excellent journal ne
pourrait-il pas réserver quelques
pages pour traiter les plus importan-
tes ¢t les plus intdressantes ques-

ticas?
Dr M.

J» Rédaction est bien disposée i
ge rendre M vor désirs et plusieurs
fois nous avons fait.la proposition,
mais I'ndministration s'est opposée &
augmenter la revue d'un plus grand
nombre de pages qui seraient la cause
de uouvelles obligations. Dans un
avenir prochain nous espérons pou-
voir vous offrir des analyses sur des
quustions scientifiques qui soni. le
plue en rapport avec la médecine.

Ayant des patientes qui n'ont pas
encore renoncé & Part de flatter I'weil
agréablement, pouvez-vous me don-
ner une formule qui atteindrait ce

but ?
DrV.

Formule d’'une Créme de la Beauté:

Amandes douces...... «.... 15 parties
Eau de fleurs d’oranger..... 60

€0 4 TOBCBsess serraeens 6O
Borax euaiee wee TR
Teinture de benjoin....... . 2 ¢

Méler 2 cnillerées & thé avec un
peu d'ean pour se laver,

Quelle est la formule de Ia solution
de Péroni que I'on recommande pour
obtenir la guérison de la syphilis par
la seule application externe ?

Dr D.
Solution de Péroni :
Traumaticine au chloro-
fOrme..cuus veeernver sensenens 1 partie

(Solution de gurta-percha
au 10e)

Calomel..... wecveevreees snnen 3 parties

En application avec un pinceau
deux ou trois fois par semaine dans
la région dorsale.

Savez-vous combien il y & de mé-
decins qui exercent illégalement la
médecine 4 Montréal et dans la pro-
vince de Québec ?

DrP.

Aprds nombreuses informations on
nous dit qu'il y a dans notre ville 72
médecins qui exercent leur profes-
sion sans étre porteurs d'une licence
provinciale et 130 dans la province
de Québec.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL,
(Séance du 11 mai. 1904.)
PrissipeNce DE M. LE DOCIEUR OscAl MERCIER,

M. . De Marrroyy présente deux pitess anatomiques: Un
ulérus fibro-mateux avec un polype & trés long pédicule ¢t une
grossesse ovarique. Il lit Pobservation de ces deux cas eb celle
d'un cas de hernic inguinale contenant I'appendice.

AL Harwoop fait remarquer que c'est le deuxiéme cas de
grossesse ovarique que 3. de Mactigny communique & la so-
ciété depuis six mois. Toutefois il ne peut accepter ces obser-
vations avent que de rapport micro: copique ait démontré que
l'om se ‘trouve bien en préscuce de grsseszes ovariques.

Quant & la dégénérescence cancéreuse Jdu fibrome il ne croit
pas que les fibromes utérins dégénérent aussi souvent en cancer
que M. de Martigny le laisse entendre, 1! a examiné un grand
nombre de cancers portant de trds anciens fibromes de l'utérus
sans la moindre dégénérescence.

Dans les cas de fibromes mult.ples il osi en faveur de Uhys-
trrectomie qui seule assure une gnérison ddéfnitive a la femme.

M. Oscanr Meroier rapporte le cas duve femume d qui, il
enleva d’urgence wn gros polype utérin sphacélé qui permit de
tenier une opération aussi séricmse. Deux ans aprés cette
femme mousrait de cancer de Vutérus developpé probablemendt
aux dépens d'un fibrome whérin.

11 a aussi enlevé un second polype de Futér.s, expulsé dans
le vagin el ayant produit, par compression, la nécrose des parois
vaginales. If a perdu cetlec malade de vue. II cite un cas de
polype ealevé par un covfrére avee un petit Lorceps d’obsté-
irique.

11 fait Phystérectomie dans les cas de fibromes de Putérus, 3
canse de dégénérescence fréquente des fibromes.

M. Harwoop demande & M. Mercier sur quod il base son opi-
n:on, pour dire que le cancer de 'utérus, qui a emporté la ma-
lade de son observation, s’tst développé aux dépens d’un fibrome,
el que e n'est pas un cancer du corps indépendant des fibromes.

M. Mererer répond que c’e~t plutét une impression quune
certitude.

M. De MarrieNy admet que le cancer se développe aux dé-
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pens d’un ou plusicurs fibromes. Il ajoute que cette question
des dégénérescences des fibromes ukérins occupait beaucoup
Péan et Delaunay et que pendant qu'il était va de leurs internes
ces chefs de services faisaient examiner mieroscopiquement par
Pilliet ot Cornil, shmultanément, tous les dbromes qu’ils enle-
vaient et que presque toujours ke microscope répondait qw’il y
avait dégénérescence cancéreuse malgré qu’a Peeil mu il était
impossible de trouver Papparence de la dégénérescemce.

AL Dficary dit que dans ces cas de tumenrs de Putérus il est
trés difficile de poser un diagnostic précis méme avec Paide du
microscope.

M. DvsE demande ce que le médecin doit faire quand il se
1rouve en présence d'une femme prés de Ja ménopause on Payant
dép2ssé ot portant un fibrome utérin.  Doit-il, dans tous les cas
insister pour Vopération ?

M. Hazrwoop est d’opinion que si les fibromes ne causent au-
cun trouble, qu’il vaut micux attendre, que dans le cas con-
traire Pintervention ost nécessaire.

M. pe MartIGNY pense que on doit rechercher soigneuse-
ment 8’1l 0’y a pas du cancer dans les ascendants de la malade
¢t dans Paffirmative opére» tous les cas, de crainte que le fibro-
me ne s¢ transforme rayidement en cancer. L'opération eost
si bénigne que la maiads court moins de risques en se faisant
opérer quw’en conservant sa tumeur.

M. DrBE ne croit pas que Phérédité cancéreuse fasse courir
de si grands dangers & la malade atteinte de fibromes utérins.
Drailleurs la théoria microbienne du cancer est admise par beau-
coup @audenrs et gagne chague jour du torrain.

M. pE MARTIGNY ajoute que méme si le cancer était une in-
fection comme la tuberculose, ce qui est loin d’étre prouvé, il
n'en reste pas moins admis que les sujets issus de souches ean-
céreuses ou tuberculeuses sont plus aptes que les autres & soul-
frir soil de cancer soit de tuberenlose; il vant beaucoup mieny,
dans T'intérét du malade, prévenir que tember de guérir.

M. Boucnsr attire Pattention des membres de la Société sur
le 1'eglement Dagenais, qui rend obligatoire la déclaration des
naissances & I’hétel de ville. et qui foree les médecins, sous
peine dune pénalité, i déclarer cux-mémes les naissances. Il
voit 1a une atteinte & la dignité professionnelle et dans certains
cas une obligation de violer le sccret professionnel.




MONTREAL-MEDICAL 16%

Aprds une longue discussion 2 laquelle prenne part MAL de
Cotret, Dubé, Décary, Le Cavelier, de Martigny, Dagenais,
Cormier, le principe méme du nouvean réglement a été adopté
4 Punanimité ef la discussion des différentes clanses est remise
3 plus tard, aprés la vacance prochaine.

M. Le Sacr attive Patteniion de la Société sur unc grave
question qui se discute en ce moment 4 Photel de ville, celle de
savoir s Pon permetfra aux laitiers de donner de la dr8che,
du touraillon, aux vaches laitidres comme aliment.

M. Dacryals ne voit pas Iinconvénient de donner de la dré-
che trés fraiche aux vaches laitidres.

M. Cormier énumére les inconvénients graves qui résullent
de Vemploi de la drécke dans Valimentation des vaches lai-
tidres.

NOUVELLES.

Programme du Congrés de Montréal:

Le Congrés s’ouvrira mardi le 28 juin, a 9.30 heures dans les
salles de ’Université Laval, & Montréal.

Discours par le professeur Foucher, président; rapport du
secrétaire général, et lecture par les différents rapporteurs des
sujets 4 I’étude. Le soir, séance solenuelle sous la présidence
de son Honrcur le Licutenant-Gouverneur; discowrs du prési-
dent, des représentants officiels des gouvarnements d’O'ttawa
et de.Québec, de la ville de Montréal ¢t des délégués étrangers.
Cette séance générale sera suivie d’une récepbion 4 laquelle se-
ront invités les dames ainsi que les amis de U'Université Laval.

Mereredi le 29, & 9.30 heures a.m., séance des différents co-
mités; visite anx bépitanx pour ceux qui le désirent.—Aprés-
midi & 2 heures: séance des différents comités.—Le soir: ban-
quet & PHotel Place Viger, suivi d’un smoling concert.

Jeudi le 30, & 9.30 heures aan., séance des comités; visite aux
hopitaux.—Aprés-midi & deux heures: Rlection des officiers
de PAssociation; date ¢t lieu de réunion du prochain Congrés:
cérémonie de cléture; excursion sur le Lac St-Louis, et retouy
par les rapides de Tachine, gracieusement offcrte par la ville
de Montréal aux medibres du Congres, aux délégués officiels
et aux invités.

A .
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Le Congrts intcrnational de Ja tuberculose ¢ai devait avoir
liew & Paris le 26 septembre, se réunira & St-Louis le 3 oclobre,
& l'occasion de ’exposition internationale.

Les officiers sont: M. Clark Bell, président, 39 Broadway,
New-York; M. E. J. Barrick, scerétaive, Toronto; M. Samucl
Bell Thomas, trésorier, 290 Broadway, New-York.

Une novvelle institution de charité vient de s’ouvrir & Mont-
réal, au No 500 rue Guy. I’IIépilal des enfanls (Children’s
memorial hospital) est spécialement réservé au traitement des
difformités, dcs maladies des jointures, des os ct des harnies.

Bains publics et microbes—D’aprés des vbservations de M.
Glimon dans les bains publics de Liverpool, 1'cau emporle de
la swrface cutanée de chaque baigneur de 4 A 6 milliards de bace-
téries, parmi lesquelles les diverses variéiés du staphylocoque
blane préduminent. Le colibacille se trouve dans la proportion
de 8 par litre d’sau pour chaque baigneur.

Un singulier testament.—TUne dame Coulacrs vient de léguer
toute sa fortune aux hospices de Bruxelles par un testament a
coup st original. “Je désire, a-t-elle dit, que mon corps reste
trois jours sur la terre avant ma mise en bidre, et que mon
déees soit constaté par trois docleurs, qui me transperceront le
ceur, et recevront de ce chef chacun 500 fr.”

»

TUn diagnostic retardé.—Un vétéran de la guerre de Séees-
sion habitant la petite ville Olive Centre (Etat de Michigan)
a ressenti il y a quelque temps des douleurs dans I'épaule pour
lesquelles il s’adressa & son médecin.  Aprés examen aus 1ayons
X, il apprit qu . son épanle renlermail un éclat métallique. Alors
seulement, il se rappela qu'il avait éié blessé le 5 mars 1863
dans la bataille du fort Dolenson.

L’assemblée scmi-annuelle du Burcau Provineial de médecine,
aura lieu & Montréal, mercredi, le 6 juillet prochain. Le comité
des créances el le comité d'examen professionnel se réuniront
le 5 juillet & 9 heures a.m.



