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A NOS LECTEURS

Multe paucis

Le MoNTREAL-MEDICAL, & l'aurore de cette troisiéme
année, profite de l'occasion pour remercier ses lecteurs
de leurs-sympathies agissantes et des paroles trop élo-
gieuses d'un certain nombre a4 notre adresse, pour
I'eeuvre médico-scientifique que nous nous efforgons
d’accomplir.

Encouragé par ces témoignages de hautes considé-
rations qui nous donnent une vie plus active, nous con-
tinuerons a marcher dans la méme voie et a faciliter la
tiche du praticien en lui présentant la solution des
différents problémes de la science soys la forme la plus
claire, la plus méthodique, la plus condensée et la plus’
agréable possible, afin de pouvoir connaitre multa
paucts.

Fidele aux principes de notre début, nos colonnes
sont fermées a toutes coteries et A toutes discussions
d'intérét personnel, mais largement ouvertes, pour
létude des intéréts généraux de notre profession, 2
tous les confréres qui veulent apporter une pierre fon-
damentale 3 la formation d’'une littérature scientifique,
médicale et nationale. Celui qui nous instruit est notre
collaborateur.

La REpacTion.
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L'EVOLUTION DE L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE '
Par s Winniay Hinaston, F, R, CL S,
Drofesseur de elinique chirurgicoly a UIdtel-Diew de Moniréal.

Monsicur le Président,
Messieurs,

Ce fut pour moi un devoir d'aceepter votre gracicuse invita-
tion, ¢t ¢est maintenant un plaisic de vous remercier de la
favenr que vous me procures de prendre la parole en présence
d'un auditoire aussi distingué, réuni pour rendre hommage aux
wénéreux donateurs de ce splendide édifice.

Jde ne crois pas que mon nom seul avee ses perfections
ou ses mperfections, soit Ia scule raison de cet honneur ;
jattribue plutét votre choix au fait que depuis 42 ans j'ai
consacré tous mes efforts aux travaux d'enseignement clinique
auyuel cette magnifique bitisse est destinée.

Aprés bien des modifications apportées & Pinstruction mé-
dicale, les études cliniques doivent encore oceuper la premicre
place. Plus les évenements enrichissent mon expérience plus
je suis convaincu du réle excessivement important des clini- .
ques et du mode de perfectionnement qu'on ne saurait trop
apporter.

Si nous remontons & la naissance de cette partic de la
science médicale, et si nous regardons autour de nous dans
cette cité reine de I'Ouest, Jes facilités d’études, et les amélio-
rations que vous faites chaque jour & Venseignement, nous
pourrons constater le chemin parcouru, 'immense progrés
réalisé.

Depuis que la reee humaine a eommencé i souflrir, c’est-i-
dire, depuis qu'elle existe, la médecine et la chirurgie ont été
pratiqués; nous possédons encore certains traités des écoles de
médecine de la Gréce et des Iles Toniennes, ainsi que les grands
principes immortels d'Hippocrate enseignés & Athénes 250 ans
avant l’ére chrétienne. En ce temps 13, la médecine n’était pas
considérée comme une étude assez importante pour occuper
toute une vie, et le médecin était en méme temps philosophe,
physicien et souvent théologien.

() Discours prononcé & Chicago lors de Yinauguration de I'hopital Clini-
que de Senn.
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Ces différentes études, plus spéenlatives que pratiques, don-
naient au médecin un tempérament particulier qui 1'élevait
bien au-dessus des, considérations matériclles.  L’observation
continuclle des malades ne tarda pas & révéler 4 ces travail-
leurs & P'esprit ouvest & tous les sujefs des seerets pratiques
Q'une haute valeur. C'était In naiz=anee de la elinique. Mais
quelle et Porigine dw mot clinique? (“est une expression déri-
vée da mot gree: Klinikos le klino—atre couché, (Meat au lit
des malades que les dieux de la médecine, la eélebre familte
des Asclepiade, ensuite Hippocerate, puiztrent leurs premidres
notions dans I'art de reeonnaitre lev maladies et de les traiter.
Les recherches anatomiques commencérent plas tard, ef la chi-
mie ou plutdt la science occulte des alchimistes apparut aprés.
La physiologie, qui jusqu'a cette Apoyue était demeurée station-
naire, devint le wjet d'*tude de ces esprits observateurs qui
appliquérent 3 la médecine leurs nombreuses connaissances
philusophiques et physiques. Platon fut frappé de la lenteur
des progrés de notre art et déerit dans un dialogue entre Phe-
dre et Socrate, ! les nombreuses qualités que devrait posséder
un medecin pour étre utile & Phumanité; plus loin 2 il ajoute:
“Les docteurs deviendraient plus habiles x'ils commengaient
plus t6t leurs études, non seulement touchant ’art de guérir,
mais concernant I’état des personnes en santé et des malades,
méme si, n’étant pas trop robustes, ils souffraient de temps 3
autre de différentes affections™. Torsque Glaucus lui demande
si les médecins sont néeessaires 4 la société, il répond comme
nous répondrions anjourd’hui: “Oui! les hons” et quand on
Jui demande: “Ot sont le: bons ?”* il nous laisse & penser que
ce sont ceux qui, dés leur enfance, ont vu, observé ei étudié la
plus grande variélé de maux qui affligent le genre humain.
Prés de sejze sicles se sont éeoulés et les paroles de Socrate
n’ont pas vieilli, tellement la vérité est immuable et immor-
telle. Durant plusieurs sideles le progrés de la science médi-
cale fut & peine sensible. Au temps de César et de Cicéron
le soin de traiter et de guérir les malades était laissé aux
esclaves, mais ¢’étaient des esclaves grees. Au moyen-ige, chez
certains peuples arrivés A Papogée de leur grandeur, I'instrue-
ion recevant plus d’attention, ’enseignement médical prit un

{1y Livre (IIT) sur la République 108 lettres P.et E.
() Livre (IX) de 1a loi, parag. 410, lettres P. et E.
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nouvel essor. Plusieurs universités, plusieurs écoles de mélle-
cine furent fondées en Espagne, i Séville, Toledo, Cordova, ete.
Mais on &tait loin d’atteindre la perfection des Grees, et dans
ces somplucux édifices universitaires on négligeait le plus im-
portant des cours, ’étude des cliniques. I’exemple donné par
I'Espagne fut suivi en France ot en Ttalie; au treiziéme siécle,
I'instruction médicale consistait en longs cours didactiques
wultipliés, ot les professeurs enseignaient des vérités douteuses
en formules malades et en propositions variables. (Pétait le dé-
but sombre d’une science qui porfait en elle-méme de lumineu-
sex révélations, qui nous éblouissent aujourd’hui. L’on n’a-
vait pas encore découvert la cireulation du sang, 1'on se per-
dait dans de savantes discussions sur anatomie, et les notions
les plus élémentaives de physiologie étaient inconnues ; en
thérapentique l'empirisme régnait en maitre, et la théorie
fataliste était érigée en systéme. Linstruction pratiqué aun
lit des malades était encore ignorée. N'est-il pas étonnant et
incompréhensible de voir qu’au commencement du 15&éme sié-
cle, alors que les travaux des auteurs grees cireulaient en
grand nowbre, qu'il fallait attendre encore deux cents ans
avant de veir remaffre Venseignement pratique et clinique
auprés des malades. Ce qui faisait dire & Pincl que les in-
nombrables controverses avaient occupé heaucoup trop de pla-
ce dans les études de la médecine; que les intelligences avaient
dépensé heancoup trop d’énergie & classifier, grouper et théo-
riser sur tow au lieu d'orienter leurs efforfs vers I'observation
et le réeit d’événements véeus, qui auraient servi de bases aux
découvertes que nous pourrions faire si nous avions été aidés
par nos prédécessenrs!

En Hollande, au 17éme sitcle, apparaissent quelques clini-
ques; c’est 14 ol P'on trouve Sylviae. IHambourg et quelques
autres villes allemandes font de méme. Cullen, Iéléve de
Boerhave, fonde & Edinbourg un enseignement clinique; mais
ov sattachait, dit un écrivain. beaucoup plus & de subtiles
questions théoriques sur Porganisme, qud Pobservation rai-
sonnée de P’évolution des maladies dont souffrait les patients.
11 faut arriver & Vienne pour retrouver, dans toute sa splen-
deur, la réapparition si longtemps désirée des legons pratiques
que les savants de la Gréce avaiont données bien des siécles
auparavant. T’école viennoise fut la premiére & donmer une
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instruction clinique dans les murs d’une petite infirmerie d’olt
sortit plusieurs médecins illustres. D’autres pays suivirent de
prés I'Autriche et formérent des savants, nen moins célébres,
mais il appartient & Pécole de Vienne I'honneur du retour 2
la simplicité de P’enseignement des Grees de la science médi-
cale.

Pinel éerivait: “Dans ses démonstrations & I’hdpital, par ses
lectures auprés des malades, Vanswielen approche de Vensei-
gncment idéal”. C'était & Vhopit 1 que Starck étudiait et dé-

' terminait ce qui constitue une maladie aigué ef une maladie

chronique; c¢’é¢tait & Phopital que De Haen rendait clair et
préeis tous les dogmes de la médecine greeque en apparence
compliqué et ininteiligibles. Stohl, en mafire habile, remontant
aux causes de différentes affections, perfectionna la classifica-
tion jusqu'alors suivie. C’était 4 I’hdpital que Hildrembrand,
retragant les principaux caractéres des maladies, établit les
nombreuses influences extérieures (’air, la température, I’hu-
midité, le climat, ete.) qui en modifiaient la marche. La fa-
culté de Vienne montrait ainsi la voie & suivre pour donner
une instruction nécessaire et pratique: son organisation clini-
que jouissait des considérations et de la conflance de toute la
profession médicale. Mais Vienne ne pouvait continuer d’étre
i la téte d’un aunssi grand progrds scientifique. Chez les au-
tres nations la culture des arts et des sclences était parvenue
4 un trop haut degré de perfection pour croire que la méde-
cine restit seule inactive. La Grande-Bretagne fit tont ce qu™une
nation sérieuse et pratique devait faire pour améliorer son
éducation médicale au lit des malades. En Irlande apparut
Graves ot Stokes, pendant que ’Allemagne concourrait large-
ment au progrés de la chirurgie et de la médecine. Aux
Etats-Unis, ce pays pratique par excellence, on créait de nom-
breux départements olt Penseignement était donné par Iobser-
vation personnelle. Entre toutes les nations celle qui brilla
au premier rang ce fut la France, ot plus tard le génie de
Pasteur répandit une «i vive lumiére dans le monde.des infini-
ment petits.
(3 suivre)

La vie est Puniformité constante des phénomenes avee la di-
versité des influences extérieures.—(Treviranus).
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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEATU.
Par M. LE pocrEUR MieNAULT,
Professeur d’Anatomie ¢ UVUniversité Laval, 4 Montréal.

Les cellules qui regoivent les arborisations terminales des
fibres sensitives sont chargées de transmettre 3 Pesprit les im-
pressions venant de la périphérie. Nous avons déjd vu que ces
impressions sont celles du sens tactile, de la chaleur, de la dou-

S. A, — Seqgmen V. L. A.

antérieur. Corne antérieure.
G.—Genou. Ventricule Latéral.
8. P. — Segment V. L. P.

postérieur Corne posiérieure.

leur, du sens musculaire, ete.. et que la zone sensitive, sans étre
superposée a la zone motrice, lui correspond d’une maniére
générale.

Comme lorsqu’il s'est agi de la stimulation des cellules mo-
trices par la volonté, nous nous trouvons encore en présence
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d'un phénoméne psychologigue que nous ne pouvons’ pas expli-
quer, tout en étant parluitement certain quil a licu. Eneflet,
Pfme humaine, du moins sous les circonstances actuelles, ne
peut pas prendre connaissance des impressions qui lui vien-
nent des choses matérielles, sans aide d’abord des sens, et des
terminaisons corticales des fibres sensitives. Je sais que qual-
ques auteurs plus versds dans la métaphysique que dans la phy-
siologie et la patholugie se sont efforcés de démontrer que I'dme
pergoit directement les impressions sensitives au moyen des
organes extérieurs des sens, comme par exemple pour la vision,
I'Ame recevrait ses impressions visuelles directement de la
rétine.

Si on leur objecte la présence des nerfsoptiques et leur con-
nexion bien établie avec le lobe oceipitai, ils invoquent ce gw’ils
appellent Yaffuz nerveux pour expliquer la présence de ces
nerfs, comme 8’1 fallait tout un appareil trés compliqué pour
animer seulement la rétine.

Je n’entreprendrai pas a4 discuter ici cette question, car cela
prendrait trop d’espace, et je mc borne & affirmer de nouveaun
que le centre de perception de Pdme est toujours le cortex céré-
bral. '

Le manteau cortical est reli¢é au bulbe rachidien et & la
moélle épiniére par des fibres qui passent & P'intérieur de I’hé-
misphére en se dirigeant vers sa partie interne ei inférieure, et
qui s’appellent les fibres d projection. Dans leur trajet elles se
mélent aux fibres commissurales et d’association et forment
ainsi cette masse de substance blanche qui porte le nom de
cenire ovale.

Autour de la grande circonférence du noyau lenticulaire, ces
fibres & projection constituent un faisceau compact que Pon a
comparé & un éventail largement ouvert, dont les rayons con-
vergeraient vers le noyau, disposition qui a fait donner au fais-
ceau cu question le nom de couronne rayonnande.

Les fibres constitutives dela couronne prennent diverses voies
pour se rendre & destination, et pour cette raison, on les a divi-
sées en faisceaux spéciaux ou segments. Le chemin que ces
segments doivent suivre n’est pas une route trés large, car il
faut ce rappeler que du c6té interne et inférieur de Phémis-
pheére, se trouvent deux ganglions, le corps strié, avec le noyau
caudé et le noyau leniiculaire et la couche optique. Entre ces
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ganglicns.ct ces noyauy, la voie est trés btroite précisément
comwe le chenal du St-Laurent se rétréceit parfois en passant
entre les iles, et ce licu de passage porte le nom plus ou moins
approprié de capsule interne.

Etudite sur une coupe horizontale du cerveau pratiquée au
niveau de la partie inférieure de I'hémisphére, la capsule in-
terne se présente sous la forme de deux faisceaux ou segments
qui s’unissent de maniére 3 former un angle diedre, appelé lo
genou. Le segment antérieur est court et large, le segment
postérieur est plus étroit et plus long. .

Etudions maintenant les rapports de la couronne rayonnante
avec la capsule interue.

Le segment antérieur de la couronne est triliutaire du lobe
frontal (faces externe, interne, inférieure et extrémité anté-
rieure), ses fibres passent par le segment antéricur de la cap-
sule et servent 4 relier les régions précitées avec les noyaux
opto-striés, et avec la protubérence. Outre celles-ci, le segment
antérieur de la capsule renferme des fibres qui servent & relier
entre eux les noyaux du corps strié et la couche optique.

Le segment moyen de la couronne rayonnante contient les
fibres qui proviennent des circonvolutions rolandiques et de la
partie adjacente des circonvolutions frontales et pariétales, du
lobule paracentral et de la partie moyenne de la circonvolution
du corps calleux. Les fibres étudiées dans le capsule interne
ne se groupsnt pas ensemble, car celles qui descendent de I'o-
percule rolandique, et du quart inférieur des mémes circonvo-
lutions se trouvent dans le genou et constituent plus bas le
faisceau géniculé dont les fibres se terminent autour des noy-
aux des nerfs craniens. Le genou contient en outre des fibres
cortico-thalamiques et lenticulo-thalamiques. Selon Déjerine,
quelques fibres provenant du lobe orbitaire s’y trouvent aussi ;
ces dernitres, cependant, s’épuisent dans le locus niger ou dans
la région sousthalamiques.

Les fibres des autres régions que nous venons de nommer oc-
cupent les deux-tiers antérieurs du segment postérieur de la
capsule, mais elles ne se rendent pas toutes au pédancule céré-
bral, car bon nombre d’elles se terminent autour des cellules
de la couche optique ou du noyau rouge.

Les fibres que je viens de décrire, c’est-a-dire celles qui se
trouvent dans le genou et la partie antérieure du segment pos-



AMONTREAL-MEDICAL 11

térieur de la capsule proviennent, en grande partie, des cellules
motrices du cortex et ce sont celles-¢i yui forment des fais-
ceauy. Tant qu'aux fibres sensitives, yu’elles se soient renou-
velées dans la couche optique ou nom, comme le fait remar-
guer Déjerine, elles ne constituent pas, comme on le croyait
antrefois, un faisceau sensitifdans la partie postérieure du seg-
ment postérieur, mais elles se ** mélangent intimement dans ce
segment avec les fibres motrices pour aller s'arboriser dans les
territoires corticaux.”

Appliquons maintenant ces données anatomiques 4 la pra-
tique. '

D’abord, une lésion intéressant les trois-quarts antérieurs du
segment antérieur de la capsule, ne donnera pas liew 4 un
trouble moteur appréeiable, car les fibres de cette région servent
surtout aux communications cortico-thalamiques.

Par contre, lorsque le genou et la partie adjacente du seg-
ment postérieur sont lésés, il se produit aussitdt une paralysie
de la face et de la languedu cété opposé. La paralysie faciale
est rarement compléte comme celle qui observe lorsque le
nerf facial est affecté & sa sortie du trop stylomastoidien, mais
elle existera toujours & un degré plus ou moins prononcé. Si
la lésion siége du coté gauche, il y aura aussi une aphasie mo-
trice, car on sait que le centre de la parole articulée est unique
et unilatérale. D’ue autre coté, si la lésiva est du coté droit
il y aura paralysie lingunale et faciale, mais pas d’aphasie.

L’aphasie peut &tre compléte ou partielle selon Vétendue de
la lésion. Parfois, le malade pourra dire quelques mots, comme
oui ou non, et dans d’autres cas il sera absolument muet. Chez
ceux qui parlent plusieurs langues, il peut se faire qu’is les
oublient presque toutes, ne peuvant se servir que de lenr langue
maternelle. J’ai vu ainsi un cas chez un viel italien qui, & la
suite d’une hémorrhagie cérébrale, produite apparemment par
un choe nerveus, avait perdu complétement la faculté de parler
le francais, qu’il savait pourtant antérieurement trés bien. I1
comprenait parfaitement les questions qu'on lui adressait ‘en
cette langue, mais il répondait tonjours en tfalien.

La vie est alliance temporaire du sens intime et de I’agrégat
matériel, alliance cimentée par une cause de mouvement dont
I'essence est inconnue.—(Lordat).
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UN CAS DE RETROVERSION DE I’UTERUS GRAVIRE AU
TROISIEME MOIS
Par M. LE PROFESSEUR ANSALONI (BLoIS)

La rétroversion de I'utérus au cours de la grossesse est une
complication connue, mais trés rare.

A cause de cette raveté, je crois intéressant de relater 'ob-
servation récenie d’une rétroversion de lutérus gravide que
Jai pu réduire dans mon service daccouchement de 'Hotel-
Dieu, de Blois.

Em... C..., 27 ans, sans antécédents pathologiques, a été
réglée & 14 ans; deux grossesses antéricures normales: la pre-
micre & 13 ans, la deuxicme & 20 ans, toutes deux terminées par
des accouchements en présentations céphaliques sans ineci-
dents.

Cette femme, qui se livre habituellement aux travaux les
plus durs, prétend que trois mois aprés son deuxiéme accou-
chement, alors qu’clle faisait un effort violent pour enlever un
fardeau, elle ressentit tout & coup une douleur vive dans le
bas-veuntre. Depuis, cette douleur revenait par intermittence,
et surtout plus intense récemment.

Les régles furent réguliéres et normales jusqu’au 10 juin
1902.

En juillet, suppression des régles, qui fit penser & Em...
C... qu'elle était enceinte.

Velb le 15 aoit survinrent des besoins flequents d’uriner,
avec miction longue et pémible.

Cet inconvénient augmentait progressivement chaque jour,
en méme temps que la constipation et la difficulté de la défé-
cation. .

Le 16 septembre 1902, Em... C... qui, depuis cinq jours,
ne rendait plus que quelques gouttes d’urine 4 chaque mie-
tion, fit appeler une sage-femme parce que son ventre avait
pris un développement anormal et qu'elle souffrait beaucoup.
Elle croyait une fausse-couche imminente.

La sage-femme, déroutée et effrayée de voir un ventre aussi
volumineux pour une grossesse de trois mois, se retira en con-
seillant d’.ippeler _mmédiatement un médecin. ILlentourage
en fit appeler deux, et peu aprés, le Dr Mornet et moi nous
nous trouvions prés de la malade.
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Em... U... était trés agitée par la soulfrance. Son ven-
{re offrait un aspeet spéeiul: il avait le développement d'un
ventre de femme enceinte d terme, mais plutot saillant en
avaut sur la ligne médiane, et pas du tout étalé vers les Janes.

Par le palper, on sentait une tumeur renilente, trés tendue,
partant. dw pubis, remontant jusqu'au creux épigastrigue, a
quatre travers de doigts de Iappendice xyphoide.

1l n'était pas douteux yue cette tumeur était formée par la
vessie, qui ne se vidait pas depuls cing jours,

Immédiatement, 'idée nous vint d'une rétroversion de l'u-
{érus gravide, cause de la rétention d'urine, car cette femne,
certaine qu'elle élait enceinte, nous avertit aussitot.

1l était urgent, avant tout, de sondvr cette malbeureuse qui
sowflrait atrocement. Le cathétérisme avee une sonde uré-
thrale en gomme Lut facile et donna quatre litres (trés exacte-
ment mesurés) d’urine de couleur presque normale, un peu
foncée, mais nullement hémorrhagique ni purulente.

Aussilot aprés, le loucher vaginal nous permit de constater
yue P'excavation toul entitre était occupée par une tumeur
lisse, de consistance spéciale, qu’on sentait a travers 14 paroi
vaginale postérieure et qui ne pouvait &tre que le corps de
I'utérus gravide en rétroversion. En outre, on trouvait le col
de Tutérus eir haut et en avant, derriére et un peu au-dessus
du corps du pubis.

Par le palper, on sentait nettement le col immédiatement
en arricre du publis; on ne percevait rien au niveau du détroit
supérieur.

Il me fut facile de convainecre cette pauvre femme gu’elle
devail entrer aussitét dans mon service de la Maternité de
L'ti6tel-Dieu.

Intrée dés le lendemain, 17 septembre, on la sonde toutes
les six heures, sans dilficulté.

Liurine, examinée, est raconnue trés albumineuse.

Le 18, la malade est purgée, avant toute tentative de ré-
duction, car elle vide aussi trés difficilement son rectum.

Le 19, & la visite du matin, je fais une premiére tentative
de réduction, apreés cathétérisme vésical.

La femme est placée dans la position genu pecforale. J’in-
troduis dans le vagin les quatre doigts et la main droite jus-
qu’a la commissure du pouee, qui reste en dehors.
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La face dorsale des duigts refoule Ja paroi postérienre du
vagin, en suivant la courbure sacrée, tandis que la pulpe des
doigts exerce une pression lente ct souteaue en avant sur la
fumeur utérine.

Cette manceuvre est douloureuse, mais la femme la supporte
avee patience.

Je sens que je gagne du terrain, mes doigls pénétrent plus
profondément et ma main est plus au large dans I'excavation
qui devient libre.

Aprés huit 4 dix minutes de la méme pression, je retire ma
main et je recommande 4 la femme de resier couchée exacte-
ment sur le ventre le plus longtemps qu’elle pourra.

Le 20 septembre, la maltresse sage-femme m’apprend qu'elle
a été obligée de sonder la femme comme les autres jours et
que la rétroversion s'est reproduite.

Le soir méme, aprés avoir vidé vessie et rectum, je recom-
mence exactement la méme maneuvre de réduction, avee la
méme technique. Aprés dix minutes, je retire progressive-
ment ma main droite du vagin en méme temps que j'intro-
duis aveg la main gauche le gros ballon de Champetier de
Ribes, monté sur les pinces spéciales; avant de désarticuler les
pinces, je fals injecter une premiére seringue de 125 gram-
‘mes d’eau, puis une deuxiéme a,rés les avoir retirées.

Le ballon gonfié a rempli V'excavation, remplagant ma main,
qui refoulait Putérus.

Je recommande & la malade de rester encore couchée sur le
ventre.

11 est convenu que ie ballon restera 24 heures en place, &
moins qu'il survienne les douleurs de contractions uiérines.

La malade supporta le ballon sans trop souffrir, mais on
dut la sonder toutes les huit heures.

Enfin, vingt-quatre heures aprés son introduction, le bai-
lon fut vidé et retiré. Aussitdt aprés, premiére miction spon-
tanée, ce qui nétait pas arrivé depuis dix jours.

Par le palper abdominal, je sens le fond de I'utérus en place
normale, un peu au-dessous de Pombilic.

Je trouve, par le toucher vaginal, le col revenu presque en
position normale.

La réduction est done compléte.

La femme reste, malgré cela, quelques jours encore couchée
sur le ventre.
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Régime lacté contre l'albumine.

Chose curieuse, la proportion d’albumine a diminpué consi-
dérablement dés le lendemain de la réduction.

Le 15 octobre 1902, Em... C... quitte le service. L uté-
rus est cn place normale et l'urine ne contient plus que des
traces d’albumine,.

Le 15 janvier 1903, je revois pour la premiére fois Em..,
C... depuis sa sortie.

Cette femme a repris sa vie pénible et ses durs travanx.

Llle est 2 la fin de son septitme mois de grossesse; en effet,
le fond de I'utérus remonte bien & quatre travers de doigts au-
dessus de Pombilic.

Les mictions sont faciles et complétes depuis la réduction
et I'urine ne contient plus d’albumine, bien qu’elle n’ait suivi
aucun régime spécial.

Sa grossesse suit donc un cours trés régulier.

Cette observation offre ceci de particulier, ¢’est que la ré-
troversion de utérus, dans le cours du troisiéme mois, a été
aussi compléte que possible, produisant une rétention d’urine
extraor” inaire.

La  ssie, en effet, a été distendue an maximum, remontant
jusqwau creux épigasirique et contenant quatre litres d’urine.

Sans doute ce phénoméne n’a existé aussi excessif, qu'en
raison du peu de soins que cette femr e, dans la plus profounde
misére, prenait de sa personne.

Peut-&tre, aussi, cette rétroversion lente de 'utérus n’a-t-
elle eu d’autres causes que les travaux violents auxquels cette
femme continuait de se livrer malgré son début de grossesse.

Iin effet, son bassin est normal et elle n’a eu que deux gros-
scsses antérieures.

Un autr: symptome intéressant dans le cas actuel, c’est la
présence de l’albumine dans 1’urine en proportion trés nota-
ble avant la -éduction de I'utérus et qui disparait presque com-
plétement aussitot aprés.

L’albumine gravidique ne serait donc pas toujours le résul-
lai dune hépaio-lozémie et pourrait donc &tre occasionnée
aussi par une compression des uretéres, amenant le ralentis-
sement de la circulation rénale et la transsudation de l’albu-
mine ?

La disparicion rapide de I’albumine, dans cette obscrvation,
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apres la réduction de utérus, permettrait d'admettre cette
hypothese.

Détail a noter, Em... C... n’a pas cu wn seul vomissement
durant son état de rétroversion de Uutérus. Cependant, on a
signalé cette complication comme étant la cause de volnisse-
ments incoercibles.

AL le Dr Mare Clere a rassemblé de nombreuses observa-
tions ot des vomissements incovrcibles vesserent aussitot apres
la réduction de I'utérus gravide.

La perversion de la statique utérine pourrait done produire,
aussi bien que 'auto-intoxication, des vomissements pendant
la grossesse ?

Jlarrive au traitement qui est la partie intéressante.

Toute rétroversion de I'utérus gravide doit étre réduite, si-
non c'est avortement spontané fatal.

Mais, avant d’en arriver 13, la femme est exposée & des com-
plications {rés graves, telles que la cystite gangréneuse et la
perforation de la vessie.

Pour réduire la rétroversion de 'utérus gravide il faut com-
mencer par melire en wuvre les moyens dits “de douceur”.

Le plus simple de ces moyens est la réduction digitale ou
manuelle, aidée de la position genuw peclorele (& moins quwon
ne soit obligé d’user du chloroforme).

La main est bien préférable, & mon avis, 4 I'emploi d'ins-
{ruments préconisés, tels que tampon d’ouate monté sur une
tige rigide ou hranche de forceps recouverie de compresse.

J’ai choisi la voie vaginale plutét que la voie rectale con-
seillée par cerlains. 11 est bien facile d’introduire la main
enlidre dans le vagin, méme sans chloroforme, et de la faire
¢voluer facilement; il n'en serait pas de méme dans le rectum.

Pour la méme raison, jai préféré le gros ballon de Cham-
petier de Ribes, remplagant immédiatement ma main dans le
vagin plutét que d’ictroduire, dans le rectum, petits hallons de
Champetier, de Tarnier, ou pessaires de Gariel, comme le con-
seillent les traités classiques.

Sans doute la voie rectale a été préconiste dans la crainte
que la présence d'un corps étranger dans le vagin ne provoque
prématurément la contraction utérine. Je crois qu’il suffit de
surveiller la femme pour éviter ce danger. Dans le cas actuel,
il avait été convenu que le ballon de Champetier serait retiré’
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ai tes douleurs devenaient plus vives, régulitres et intermit-
tentes,

Par les moyens et la manwavre déerits plus haut, j'ai done
pu réduire et mainienir facilement en place normale 'utérus
en réiroversion.

Te cas était urgent, tant & cavse des phénoménes vésicaux
que des phénoménes douloureux dus @ la compression.

Quelle aurait ét¢ ma conduite si je n'avais pas réussi ?

Jusqu'd ces dernitres années les traités elassiques déelarent
que si les moyens dits “de douceur” échouent, il faut provoquer
I'avortement.

Mais, plus réeemment, il a été démentré par des observa-
fions suivies d’un sucets complet, qu’il n'est plus permis,
méme dans les eas irréductibles, de saerifier 1o prodvit de la
coneeption, )

Le Dr Mouchet, de Sens, a, le premier en Franee, traité de
parti pris, par la laparotomie, deux cas de rétroversion de
I'utérus gravide diagnostiqués et reconnus irréduetibles.

Peu de temps aprés, le Dr Guignard, chirurgien des hopi-
taux, pratiqua la laparatomie chez une femme atteinte de vo-
missements incoercibles et ‘d’albuminuric persistante, qu’il
attribuait & une grossesse extra-utérine.

Au cours de Vopération, le Dr Guignard s’aperqut qu'il s’a-
gissait d’'un utérus gravide en rétroversion, fixé solidement par
des adhérences qu’il eut de la peine & détruire.

Lutérus fui remis en place et, de plus, hystéropexié par sa
face antérieure au moyen d’un fort fil de soie. La malade se
rétablit et accoucha A terme.

Deés 1894, Schwartz, chirurgien des hopitaux, avait fait une
laparotomie, sans diagnostic positif, chez une femme qui
souffrait énormément du ventre.

Il reconnut alors que Putérus gravide de deux mois et demi
“élait en rétroflexion dans le cul de sac de Douglas. Tacile-
ment, Putérus fut redressé et non fixé A la paroi abdominsle.

La malade, & partir de ce moment, n’eut plus de douleurs
et accoucha 4 terme.

Ces observations démontrent done absolument que dans les
cas ou la rétroversion de Putérus gravide résiste aux moyens
dits “de douceur”, c’est & la laparotomie qu'il faut avoir re-
cours et non plus & Pavortement.
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La faparotomie permet de conserver la vie an fetus e
libére 1utérus.

Elle remplit done les denx indieations formelles quioiTre 1a
téiroversion wrréductible ¢hez nne femmme enceinte.

L'utérns sera fixé ou non A la paroi abdominale (suivart sa
face antéricure et non par le fond), suivant que utérus sera
petit, (prét & retomber en position vicieuse), on gros.

LA SECRETION DES SUCS DIGESTIFS

M. le professeur Paulow imagina de combiner sur e méme
chien I'opération de la fistule gastrique avee Twsaphagotomie,
c'est-d-dire la seetion de I'eesophage § la végion du cou, lex deux
bouts de T'eesophage sectionné étaient fixés aux angles de la
plaie ot s'ouvraient & U'extérieur. De cette facon la cavité hue-
eale ef estomae n'étant plus reliés I'un A Pantre, la salive, les
aliments introduits dans la houche tombent A Pextérieur par le
tout supéricur de I'wesophage.

Les animaux sont nourris en introduisant les aliments soit
itirectement par la fistule, soit par le hout inféricur du tube
weophagien. Ils peuvent vivre ainsi opérés pendant plusieurs
anndes dans un parfait état de santé.

Si, & de pareils animaux, on donne par la houche des mor-
ceaux de viande, ils les mangent avec . viditg, mais les moreeavx
quiils avalent retombent 3 Pextérieur par le bout supérienr de
P'resophage. Rien ne péndtre dans 'estomac.  On observe alors
un phénoméne intéressant: Pestomac, bien que les aliments v’y
pénétrent pas, se met 4 seeréter abondamment du sue gastrigue,
qui coule par la fistule. Cette secrétion ne dure pas seulement
tant que lure le repas, mais se prolonge un certain temps aprés
lui. Du coup était résolu le probléme d’obtenir du sue gastri-
que & Vétat pur.

Pour étudier la marche de la séerétion au eours méme des
digestions, pour observer les variations de la composition du
suc sous P’influence des divers aliments, Paulow a modifié le pro-
ctdé I’Heidenhain (formation d’une poche stomacale seeondaire
ohtenue en déeoupant un segment de Vestomac), qui avait le
désavantage de sectionner les filets du pnenmogastrique. Tl
forme un cul de sac isolé, dans lequel la muqueuse seule est
sectionnée et suturée A elle-méme. Le fonetionnement de ce

oty
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petit estomae est la fidéle reproduction du fonctionnement du
grand estomae.

En méme femps que Heidenhain, aulow parvint & éiablir
des fistules permanentes du ecanal  paneréatique  permettant
d‘obtenir au eours de In digestion du sue puneréatique & T'état
pur.

Grice & ces procdédés, Paulow a ohtenu des résultats trés in-
téressants, (ue nous résumerons dans des propositions, preuves
déeisives de faits admis des physiologistes ou constatations nou.
velles.

Les glandes gastrignes eommencent & séeréter quand les ali-
ments pénctrent dans le tube digestif et continuent & séeréter
tant que dure la digestion, Cette =éerétion subit des variations
duns sa quantité et sa compesition suivant la quantité et Ia
naturc de V'aliment ingéré. Elle suit ane marche netiement
définie tonjours la méme pour le méme aliment, différente d’un
aliment & Iautre, aussi hien pour la glande pancréatique que
pour les glandes gastriques.

11 ¥ a euesre des modifications dans la eomposition chimi-
que des sucs, dans leur puissance digestive. Suivant les mo-
ments considérés d'une méme digestion les zlandes fournissent
des sues présentant des teneurs différentes en ferments, qui
r’ont pas de rapport avee la vitesse de la séerétion.  Ainsi le
sue pancréatique est tantét plus riche en ferment protenlytique,
tant6t en ferment amylolytique. Il est vraisemblahle que ces
variations dans la richesse en ferment, s’exercent dans un sens
favorable au processus digestif, d’aprés des lois encore incon-
nues. ‘ )

A chaque espéce d’aliment correspond un suc de composition
déterminée, laquelle est vraisemblablement le mieux appropriée
4 Taliment considéré. Ainsi le pain provoque la séerétion d'un
sue gastrique 4 force digestive trés grande, la viande un sue
moins actif, le lait, un sue plus faible encore. L’acidité totale
est s plus élevée pour la viande, la plus basse pour le pain.

Pour le pancréas on constate aussi la méme adaptation des
sues séerétés aux aliments ingérés. Le fonctionnement des
glandes parait, suivant ’expression de Paulow, en quelque sort
intelligent.

Les pneumogasfriques sont les véritables nerfs sécréteurs du
sue gaslrique. A c6té des fibres séeréteurs, ce mnerf contient
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encore des fibres d’arrét antagonistes des premiers. L'existen-
ce de ces fibres est démonirée pour le pancréas seulement.

Le réle de la salive a été particulidrement étudié par Pau-
low. Tous les excitants en général provoquent la séerétion de
la glande sous-maxillaire. La parotide ne répond qu'a certains
excitants hien déterminds: le plus importani est la siceité des
aliments. '

Quels sont les excitants de la séerétion gastrique ? Panlow,
en donawnt un repas fietif & des chiens & wsophage sectionns,
arrive & démontrer que I'introduction des aliments dans la hou-
che, provoque une abondante séerétion de suc gastrique doué
d'an pouvoir digestil intense. Les substances acides, salées ou
améres, le poivre, la moutarde, Vextrail de viande, placés su-
la muqueuse huccale, ne produisent pas de séerétion gastrique.
1 en est de méme de Dexcitation produite par la déglutition
dc picrres, d'éponges imbibites des substances excitantes préei-
tées.  Au contraire le repas fietif (lait, viande ou pain) fait
apparaitre aprés une période latente de cing minutes, une ahon-
dante séerétion de sue gastrique. Ce sue, séerété sous Vin-
fluenree du désir des aliments et du sentiment de jouissance qui
accompagne le repas, est dénommé par Paulow: “suc d’appétit”
ou “sue psychique™. .

Ce suc joue un rdle important dans la digestion. C’est 1’ap-
pétit’ qui est Vexcitant de la séerétion gastrique au début du
repas. Il préside & la mise en train de la séerétion. S7l fait
défant, certains aliments séjournent dans Pestomac pendant
longtemps en ne provoqnant quune séerétion pew abondante
qui tarde & paraitre et dont la puissance digestive est Taible.

La séerétion gastrique mise en train par le sue psychique, est
entreténue non par une excitation mécanique, mais par des
agents spécifiques &lectifs.

Les agents propres & provoquer dans ’estomac 1a séerétion dn
suc gastrique sont d’aprés Chigin les suivants :

I/eau pure, en quantité suffisante, est un excitant faible.

Le houillon de viande, le jus de viande, el les solutions d’ex-
trait de viande produisent toujours une séerétion abondante.

Le lait, les solutions de gélatine, sont aunssi des excitants.

Tia viande crue produit la séerétion en 15 & 20 minutes.

Les solutions aquenses de ehlorure de sodinm, d’acide chlo-
rhydrique. d'albumine, produisent le méme effet que I'caun elle-
méme,
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Le pain, I'albumine cuite, I'amidon eru ou cuit, les graisses,
fes sucres de canne ou de raisin ne produisent auncune sécré-
tion.

Comment expliquer alors la digestion de ces aliments qui ne
produisent aucune séerétion ? Une foix I'action psychique finie,
il faut admetire que le sue psychique en agissant sur le pain ou
I'albumine y produit des substances chimiques capables d’en-
trelenir lg séerétion.  En cffet les produits liquides de la diges-
tion de l'albumine, retirés de ’estomac et portés par la fistule
dans I'estomae d'un antre chien y déterminent la séerétion.

L'importance du sue d’appétit est done bien mise en relief.

La graisse seule ou mélangée 3 d'autres aliments a une action
inhibitive trés nette sur la séerétion gastrique.  La quantité du
suc¢ diminue, son pouvoir digestif saffaiblit. Cette action de la
graisse fait comprendre la lenteur de la séerétion au début et le
faible pouvoir digestif du sue, aprés un repas de lait.

En somme la séerétion gastrique est d’origine nerveuse. Elle
débute 4 la suite d'une excitation centrale, automatique, d’ori-
gine psychique, qui s’épuise au bout d'un temps plus on moins
long, & laquelle succédent des excitations réflexes, & point de
déparf au niveau de la muqueuse gasirique: sur les extrémités
périphériques des nerfs centripétes.

Lancréas—De méme que Pestomac, la glande puncréatique a
ses excilants spécifiques. Les solutions acides excitent énergi-
quement la séerétion, en agissant sevlement au niveuu de la
muquense du duodenum et la séerétion pancréatique est d'au-
tant plus alealine que la solution excitante est plus acide, pour
permetire 1'action des ferments paneréatiques qui n’agissent
qu'en solution alcaline.

La richesse de la teneur en ferments du suc pancréatique,
tient & la nature de l'alimentation.

A c0t& des solutions acides, la graisse, méme neutre, excite
énergiquement la séerétion pancréatique, qui est alors riche en
ferment lypolytique.

Les solutions irritantes (poivre, moutarde), sont sans action,

Le facteur psychique a une influence moindre que pour Jes
séerélions gastriques.

Les solutions salines, surtout alcalines et le suere exercent
une action d’arrét.

Conséquences pratiques—Le canal digestif a ses excitants spé-
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cifiques, il fonctionne comme un mécanisme précis, admirable-
ment adapté au but qu'il sc propose. De cette proposition dé-
coulent de nombreuses conséquences pratiyues et thérapeuti-
ques.

Liexistence de la séerétion psychique montre I'importance an
point de vue de la digestion des mets appétissants, I'inconvé-
nient de manger sans goiit, avec inattention ou absorbé par ses
affaires.

I7usage des houillons, de potages au déhut du repas est par-
faitement rationnel.

Iacide n’est pas seulement nécessaire pour PPaction du fer-
ment gastrique; c’est Pexcitant le plus puissant de la séerétion
pancréatique. Par des solutions acides, nous pouvons activer
le fonctionnement du pancréas, et limiter son activité par des
solutions alcalines.

La graisse, aliment lourd, est contre-indiquée pour un esto-
mac faibie hyposéerétani; elle pourra ¢'ve utile aux hypersé-
crétants hyperchlorydriges.

Le lait est 1n aliment de digestion facile parce qu'il ne de-
mande qu'un suc gastriquc faible, un sue pancréatique peu
abondant.

Axu point de vue thérapeutique, il est admis que les alcalins
ont une action excito-séerétoire. Or, les expériences prouvent
quils ont, an contraire, sur les glandes de I'estomac et sur le
pancréas une action inhibitrice. Ils agissent en arrétant la
séerétion et mettent les glandes an repos.

Les résultats de Paulow permettent d’expliquer la fagon dont
les Qifférents individus réagissent yis-a-vis de tel ou tel aliment,
parce qu’d chaque aliment correspond un travail digestif ap-
proprié.

La vie est, dans la partie d’un corps qui la posséde, cet état
de choses qui permet les mouvements organiques et ces mouve-
ments qui constituent la vie active résultent d’ure cause sti-
mulante qui les excite.—(Lamarck).

La vie est une série de changemeuts définis et successifs, 3 1a
fois de structure et de composition qui se présentent chez un
individu sans détruire son identité.—(Lewes).
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ARTHRITE TRAUMATIQUE
(Amyotrophie consécutive — Guirison rapide)
PAr M. LE DOCTEUR STAES-BrAME

Le nommé X... dgé de 47 ans, employé au chemin de fer,
ni'est adressé, le 17 janvier, par un de mes confréres.

(‘et homme, robuste, bien constitué, sans antécédents de
rhumatisme, ou autres maladies, a fait une chiite sur le genou
gauche le 10 septembre.

Dés le lendemain, se développait une arthrite traumatique
avee gonflement de la régior du genou et hydarthrose, qui fut
traitée par la compression et ’immobilisation.

Le membre fut immobilisé pendant trois semaines environ —
{ cette époque il y avail encore un peu de gonflemeni, mais
Phydarthrose avait disparu et le malade essaya de reprendre
son service, quoiqu’il éprouvit encore de la faiblesse et de la
raideur dans les mouvements.

Mais, la difficulté de soulever la jambe augmente de plus en
plus; et vers l¢ milieu du moins d’actobre, ayant a traverser
une voie, pour affaire de service, il se trouve dans Pimpossibi-
lité de remonter sur le quai — les quais, & cette époque, étaiend
hien moins élevés quils ne le sont aujourd’hui, — el il est forcé
de se coucher et de se rouler sur le quai pour échapper & un
train qui entrait en gare sur cette voie.

A Ia suite de cet incident, il cesse complétement son ser-
vice; depuis lors la faiblesse du membre ne fait quangmentér,
et anu moment o je le vois — le 17 janvier — 1 lui est im-
possible de monter un escalier. IT se traine pémiblement ap-
puyé sur deux bitons, il Iui semble, dit-il, que lorsqu’il veut
faire un pas, son genou s'ouvre. Au repos, les douleurs sent
nulles.

A Tezamen, les mouvements provoqués paraissent libres, un
pen douloureux surtout pendant la flexion de la jambe sur la
cuisse, articulation est 1égérement empatée; plus de traces de
liquide; le genou a perdu sa forme normale, il est presque
rond, les saillies de la rotule ont disparu; la cuisse,elle aussi, a
cnangé d’aspect, elle est plus petite que Pautre et accuse 3 cen-
timétres en moins & la mensuration de la circonférence: on n’a-
pergoit plus les saillies musculaires; elle parait ronde, 1égére-
ment conique, elle ressemble & une cuisse de femme.

La sensibilité n’est pas altérée; pas de points douloureux a
ia pression.
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Etat géntral satisfaisant.

Le malade accuse, lorsqu'il s’appuie sur cette jambe, une
sensation d’arrachement au niveau de la rotule ol une douleur
vive qui s'étend dans toule la cuisse. Dans la station droite,
tout le poids du corps sc porte sur la jambe droite, d’out fati-
gue rapide.

L'exploration ¢leetrique nous montre que les museles de la
régien antérieure et externe de la cuisse ne répondent presque
pas aux courants continus et pas du tout aux courants d'in-
duction.

I excitation du nerf crural ne donne aucun résultat.

L’ahsence de douleurs au repos et & la pression, de gonfle-
ment, nous permet d'éloigner I'idée de myosiie; le défaut d'aug-
nmientation de Vexcitabilité galvanique et Ia présence de la
“réaction franklinicnae” nous font exclure la dégénérescence
nous diagnostiquons: Atrophie des muscles de la région anté-
ricure et externe de la cuisse, occasionnée, & la fois, par le
traumatisme, la compression et I'imiobilisation.

Dés le 19 janvier, nous commencons le traitement.

Le 19 janvier — Tranklinisation. Les groupes musculaires
qui ne répondaient ni & la galvanisation, ni & la faradisaiion,
se contractent dés le débutl de la séance, mais assez faiblement.

Le 20 — Le malade sc sent plus solide. Méme traitement.

Le 21 — Idem. Le malade accuse encore moins de géne
dans la marche. Tl a pu venir assez facilement de chez lui.
Les muscles répondent tous énergiquement & ’excitation frank-
linienne.

Le 23 — Nous commencons la galvanisation du genou et nous
conlinuons par la galvanisation par courants faibles des mus-
cles de la cuisse. TLa contraction galvanique apparait fran-
chement

Le 24 — Le malade a pu monter son escalier; la force est
revenue; il a pu venir chez nous sans effort et sans fatigie:
le genou commence & reprendre sa forme normale; la rotule
s"accuse; méme séance. Nous engageons le malade & se pro-
mener et & pousser Vexercice jusqu’a la fatigue.

Le 27 — L’amélioration est visible; le genou a son aspect
normal, les culs de sac latéraux et le tendon rolulien sont bien
accusés; les masses musculuires de la cuisse se dessinent; le
malade a pu faire sans fatigue des promenades assez lon-
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gues. Faradisation de tous les muscles de la cuisse, séparé-
ment par l'extra-courant; tous répondent.

Le 29 — Le malade a pu, hier, faire § pied 6 kilomdtres et
revenir sans fatigue et sans douleur; I'aspect du membre est
normal; la dilférence entre les deux cuisses n’est plus que de
1 centimétre 1-2.  Je pratique une derniére séance de faradi-
sation par Uextra-courant; — le malade est guévi; — il reprend
son service dans les premiers jours de février.

Quoique de pareils faits soient fréquents en électrothérapie,
nous avons voulu vous soumettre cette observation, remarqua-
hle par la gravité apparente de la lésion, et par la courte du-
rée du traitement (10 jours).

La génése de ces phénomdénes reorbides, que nous retrouvons
accompagnant presque toutes les affections articulaires, nous
parait avoir été bien définie par le professeur Charcot, qui la
trouve “dans une irritation spinale, provoquée par la propaga-
“tion du processus morbide par lintermédiaire des nerfs arti-
“culaires qui se trouveraient ea connexion dans la moelle avee
“les nerfs moteurs et trophiques des marches correspondant &
“larticulation intéressée.”

En eflet, la rapidité avec laquelle les accidents ont disparu
ne nous permet pas de croire & une alfération dans la consti-
tution méme des éléments nerveux ou musculaires; et le mot:
irritation, qui n’entraine avec lui que P’idée d’une pure altéra-
tion fonctionnelle, nous parait &tre bien en rapport avec les
symptomes observés ainsi qu’avec leur prompte disparition.

Kn résumé: nous avons voulu appeler votre attention da-
bord, sur ces lésions museulaires qui succédent soit an trauma-
tisme, soit 4 l'inflammation aigué ou chronique des articula-
tions, — alors méme que ces accidents ont paru trés bénins au
début; — sur la localisation fréquente de ces 1ésions sux mus-
cles extenseurs, — le triceps fémoral pour le genou, les fes-
siers pour la hanche, le deltoide pour I’épaule.

J’ai pu observer ce dernicr cas sur moi-méme — 3 la méme
époque — & la suite d’une fracutre de ’humérus, un peu au-
dessus de 1-3 inférieur, et qui avait ét¢ accompagnée d’une
forte contusion de tout le membre. Je pus, en effet, constater,
aprés la consolidation, une paralysie des faisceaux moyens et
postérieurs du deltoide avec atrophie manifeste de ce muscle;
accidents qui cédérent, du reste, trés facilement i quelques
séances de Franklinisation.
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EXAGERATION DES REFLEXES DANS LA CARCINOSE
(Nouveau signe de diagnostic des tumeurs malignes)
Par D. vE Buck gr VAN DER LINDEN, D FAND

La cachexie est un symptome d’intoxication profonde et
continue de 'organisme. Un des systémes organiques les plus
sensiblles & I'action des toxines est sans conteste le systéme
rexrveux. Celui-ci est atteint plus que tous les autres tissus
dans la syphilis, tant acquise qu'héréditaire, aussi bien par les
siphilotovines que par les parasyphilotoxines. Il n’existe
gucre d’infection ni d'intoxications qui ne donnent lieu & des
complications nerveuses.

Une des dyscrasies sanguines dont on ignore encore le plus
fes facteurs étiologiques, qui sont & n’en pas douter néammoins
de nature toxique; J’anémie pernicieuse, s‘accompagne i son
tour trés fréquemment de complications du c6té du systéme
nerveux, auxquelles on a reconnu un caractére dégénératif et
qui affectent de préférence la forme clinique tabétique ou la
forme d’une sclérose combinée (cordons postéricurs et ecordons
aniéro-latéraux de la moelle).

Anatomiquement les lésions médullaires de ’anémie perni-
cicuse, se présentent sous la forme d'vne dégénérescence dif-
fuse et non sous forme Cune fect! m parcnchymateuse sys-
tématique.

Non seulement la moelle, mais le systéme nerveux périphé-
rique et le cerveau, méme les centres psychiques, subissent tré-
quemment des atteinfes plus vu moins profondes dans les dys-
crasies. La carcinose ne fait pas esception d la régle géné-
rale et 3 part les métastases proprement dites de cellules can-
céreuses au niveau du sysiéme nerveux périphérique et cen-
iral, la dyscrasie carcinomateuse s’accompagne encore de 1é-
sions {oxiques, dégénératives de ce systéme, qui an point de
vue anatomique ne s’écartent guére des lésions y produites par
les autres dvscrasies et notawment par Uanémie pernicieuse.

AL de Buck a publié I'année derni¢re un cas remarquable de
dégénérescence diffuse de la moelle & la suite d’un carcinome
du sein, on le tableau clinique ressemblait & s’y méprendre au
{ableau de la compression médullaire par une méfastase can-
céreuse.

Depuis lors nous avons dirigé particuliérerent notre atten-
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tion sur Pétude clinique du systéme nerveux dans tous les cas
de carcinose, et nous nous sommes demandés s'il n'y avait pas
13 & glaner Pun ou lautre caraciére- Jiagnostique, qui aurait
pu avoir une certaine valeur dans les cas douteux, surtout de
careinose visvérale, ot nous ne possédons guére frop d'éléments
de diagnostic.

Lrétude de la motilité, de la coordination, de ’équilibre, de
11 sensibilité, des réactions électriques des nerfs et des mus-
cles, ne nous a pas mis en mains des éléments de quelque va-
leur. Mais il"en est tout autrement de Tétude des “réflexes”,
conupe nous voulons le démontrer par Uhistoire succincte de
quelques malades.

Un homme de quarante-six ans, se plaignant de froubles di-
gestifs, est examiné par nous an mois de février 1902. Dys-
pepsie, cctasic gastrique. Certains signes de sténose pylori-
que. Hypochlorhydrie. Ixagération des réflexes tendineunx
aux membres inférieurs et supérieurs. Réflexes cutanés nor-
maux. Tas encore de cachexie évidente. Soupgon grave de
carcii yme débutant du pylore. Or Iui recommande de lais-
ser faire une laparotomie, suivie de pylorectomie ou de gastro-
entérostomie, selon les circonstances. Refus.

Le malade se représente le 17 octobre 1902: Cachexie évi-
dente  Vomissements de marc de café. Sténose pylorigue.
Exagération générale des réflexes tendineux, clonus du pied
et de la rotule. Réflexes cutanés normaux, a part les abdomi-
naux qui sont forts. Aucun trouble de la motilité ni de la
sensibilité.

Dame de quarante-six ans, atteinte de carcinome utérin
(diagnostic microscopique) avancé, durée environ un an. Ré-
ficxes achilliens exagérés; réflexes rotuliens trés exagérés. La
percussion du tendon rotulien provoque une véritable épilepsie
spinale. Clonus de la rotule. Réflexes tendineux des mem-
hres supéricurs exagérés. Réflexe massétérin exagéré jusqu’an
clonus. Le frolement de la plante du pied donne [eu au ré-
flexe paradoxo-normal. Pas de Babinski. Réflexes abdomi-
naux: supérieurs, peu accusés; inférieurs, abolis. Motilité et
sensibilité indemmnes.

Dame de trente-huit ans. Carcinome reetal (diagnostic ana-
tomique), remontant & huit mois. Réflexes tendineux: rotu-
liens et achilliens exagérés, surtout & gauche. Clonus des
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rotules. Reéflexes tendineus du membre supérieur exagérés.
Reéflexes cutanés: plantaire faible des deun cotés; pas de Ba-
binski; abdominaus inférieurs et supéricurs exagérés. Moti-
lit¢ et sensibilit¢ normales. ’
Dume de cinquante-neut ans. Cancer du sein droii, remar-
qué depuis sept & huit mois.  Twumeur adhérente, difluse, s%ac-

compagnant de gros ganglions dans laisselle.  Ixagération

trés forte des réflexes tendineux des membres inféricurs.

Dame de quarante-un ans. Tumeur du volume d'un poing
dans le sein droit, nombreux ganglions & l'aisselle; déhut il y
a quatre mois. Exagération des rétlexes tendineux. Opéra-
tion. Diagnostic anatomique: carcinome glandulaire,

Depuis le sixiéme jour aprés Uopération, la feuime se plaint
de douleurs violentes dans le dos. En méme temps ':s 1étlexes
rotuliens et achilliens s'exagérent a extréme.

leat actuel: douleur dans le dos et dans les membres. Ré-
flexes rotuliens exagérés; réfluxes achiiliens idem; par Je clo-
nus.  Réflexe mas<étérin exagére. Réflexes cutunés: plstdaire
faible, pas de Babinski; abdominaux normaux. Lo marche
est possible.

Nous arrétons ici cette énumération. Ajoutons sculement
que dans presque {ous les cas Je cancer aviéré, quel que soit le
sitge de celui-¢i, nous avons trouvé une exagération plus ou
moins forte des réflexes tendineux, allant jusqu'au clonisme,
et un état variable des réfexes cutanés, qui cependant se mon-
traient aussi quelquefols exagérés, surtout les abdominaux.
Dans aucun cas, nous n'avons pu observer le phénomene des
urteils de Babinski.

Mais cetle exagération des réflexes, surtout tendineux, n'est
pux une propriété exclusive du cancer; elle appartient aussi
au sarcome, A preuve nous citons le cas d'un jeane homwme
qui portait un sarcome ‘nopérable de la téte de 'humérus
droit. I’évolution du processus avail été trés rapide, et ce-
pendant la cachexie semblait pen prononcée. Urines normales.
Auncuns troubles de la station, de la marche, de la sensibilité,
d part ceux déterminés localement par la lésion. IEt cepen-
dant il existait dans ce cas une exagération des réfleses tendi-
neux, allant jusquau clonisme, et également des réflexes cré-
‘nastériens et abdeminaux.

Nous sommes donc d'avis que l'examnen des réflexes dans les
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cas de tumeurs malignes mérite toute Pattention du clinicien,
et nous sommes convaineus yue dans les cas de diagnostic dou-
teux, notamment d'une lésion d'un viscére profond, 'exagéra-
tion des rétlexes est un ¢lément prédeux qui plaide pour la
malignité de 'affection.

Mais il y a lieu de se demander si eotte exagération des ré-
flexes n'est pas un symptome Q'une portée trop générale, et
s’i} n'existe pas également dans les dyserasies et toxinémies qui
prétent le plus & confusion avee la carcinose et la sarcomatose,
par exemple la septicémic chronique, les dyserasies syphiliti-
que ot tuberculeuse, l'anémie peraicicuse ¥

Pour autant que nous ayons pu I'ebserver jusqu’ici, il s’agi-
rait dans l'espéee ¢’un caractére relativement spécifique, en
e sens qwil ne fant pas que la dyscrasie carcinomateuse ou
sarcomateuse soit trés prononcée ou que la tumeur soit vaste
et ait déja infecté le systéme lymphatique. Ie phénomeéne
existerait dés les débuts du processus malin et cela ne se re-
trouverait pas dans les autres dyscrasics précitées.

Méme quand la dyscrasie carcinomateuse devient pwiundc
Fexagération des réflexes fait place 4 la diminution, voire Ia-
bolition des réflexes dabord cutanés puis tendineux.

Lleragération des réflexes serait done nn symptdme diagnos-
tie prévieus, surtout par ce fait qu'il appartient ¢n propre aux
premicres phases du processus malia et qu'on ne le retrouve
nullement, avec la méme intensilé, avec la méme régularité
el la méme constance, au début d'avires toxinémies. Ajou-
tons que l'élimination de ces derniéres pourra généralement
étre faite en se basant sur une série de caractéres anamnesti-
Jues et objectifs.

Quelle est la pathogénie de cette exagération des réflexes !
Il ne peut ‘agir, nous semble-t-il, que d’une action stimulanie
exercée per les toxines des néoplasmes maiins sur Pappareil
nerveux réflexe, action que se rapproche de celle de la strych-
nine et d’autres agents cexcito-réflexe:. Nous ne pouvons pas
admetire vne diminution de Pinhibdion réflexe par altération
nutritive du faisceau pyramidal, car il est certain que, dans
cetie éventualits, nous qurions, du moins dans les cas avee elo-
nisme, di retrouver le syndrome du trouble du faiscean pyra-
midal: hypertonie musculaire, akolition des réflexes cutanés
(van Gehuchten), phénoméne des oriecils de Babinski. Te fait

3
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clinique en question contirme jusqu'd un certain point le con-
cept anatomique d'aprés lequel Laifvetion careinotoxique du
systéme nerveux centrul serait constitué par une dégénéres-
cence diffuse et non une soi-disant sclérose combinge systéma-
tique.

CONTRE LA MIGRAINE

Le traitement que préconise le Dr Whitehead, chirurgien de
Uinfirmerie royale de Manchester, ne conviendra gueére aux mi-
graines ordinaires, peu graves et surtout peu frégquentes com-
me récidives. Le chirurgien anglais a soin d'indiquer qu’il I'ap-
plique aux cas de migraines graves el rebelles; depuis vingt-
cing ans qu'il y a recours il n'a pas va d’insuceés. Cest 1'appli-
cation d’un séton & la nuque.

Le procédé n'a rien de moderne, rien d’antiseptique et ne
sera gulre goté de la génération des chirurgiens actuels. Mais
enfin, 3'it réussit, la ol toutes les drogues échouent, les mala-
des n’hésiteront pas & y avoir recours, d’autant que le chirur-
Zien qui le conseille est loin d'étre le premier venu.

Le séton est un vieux reste de la chirurgie el de la médecine
de nos aicux. A T'aide d’une forte aiguille que je compare-
rais volontiers a la vulgaire aiguille & emballage, on embroche
un pli épais de la peau de la nuque et on glisse dans cette plaie
une lani¢re de fil de coton. Cest une variété de cautére; la
plaie irritée par les corps étrangers et infectée par les micro-
bes suppure et forme un dérivatif ; tous les sujets aux conges-
tions, tous les sanguins du siécle passé ont connu e traitement.
8} heurte frop de front les données modernes de Ia wsepsie pour
avoir quelques chances de se propager. On pourrait peut-étre
le remplacer par une cautérisation ponctuée, par un révulsif
instantané soigné avec des pansements propres et antbeptl-
ques. A

Quoi qu’il en soit, Whitehead cite le cas d’un Américain ct
celui d’une dame sujets & des attaques terribles de migraine,
revenant & des intervalles de quelques jours avec céphalées,
nausées, prostrations telles que la vie était un long martyre.
Leur guérison fut rapide et définitive. En pareil cas le mal
est assez pénible et la santé assez gravement compromise pour
qu’on puisse essayer. Whitehead garantit le suceés.
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ARGENT COLLOIDAL DANS LES MALADIES
INFECTIEUSES
Iar M. LE DocTEUR NETTER

Credé, de Dresde, o intreduit en 1897 dans la shérapeuti-
que Largent colloidal ou eollargol, état allotropique de Las-
went sous lequel il est soluble dans Feaw et dans les hwmneurs
de Porganisme.

Lrargent colloidal est surtout employé en frictions sous for-
me de pommade 2 15 pour 100 et en injections intraveineuses
de solutions & 1 pour 106 on 200.  La quantité d’onguent em-
ployée dans une friction est de 1, 2 ou 3 grammes, suivant
quil s’agit d'un enfant, d'un adolescent ou d'un adulte. Pour
les injections intraveineuses, la quantité habituelle.de collar-
gol variec de 3 & 5 centigrammes.

Le collargol peut étre manié sans danger lintoxication. Le
cheval supporte 1 gramme en injection intraveineuse. TUn
lapin sain a pu recevoir 10 centigrammes.

Depuis les premiéres cominunications de Credé, le collargol
a 6té employé avee sucees par un grand nombre de médecins
ot de vétérinaires de divers pays dans des maladies ta¢s diver-
ses.  On a cité nombre de guérisons merveilleuses.

Wenckebach, de Groningue, a rapporté Phistoire de deux
malades guéris au moyen de ces injections d'une endocardite
infecticuse trés grave. Lec injections ont amené un arrét
immédiat de la fiévre, quarte dans un cas, biquotidienne dans
I'autre. Elles n'ont pas seulement fait disparaitre les acci-
dents généraux d’infection; elles ont été suivies du retour ad
inlegrum des altérations de Pendocarde.

Klotz (de Dresde) a obtenu un résultat aussi merveilleux
dans une endocardite septique.

Encouragé par ces exemples, j’ai employé & mon tour cette
médication et jen communique les premiers résultats.

J’'ai choisi 10 observations d’ordre trées différent. Jai pra-
tiqué les injections intraveineuses dans une péricardite géné-
ralisée grave et dans une pneumonie avec épanchement puru-
lent. Dans la péricardite j’ai obtenu un abaissement immé-
digt de la fievre qui avait disparn trois jours aprés Vinjection.
Les bruits de frottement ont rétrocédé trés vite et Vétat gé-
néral s’est rapidement rétabli.

La pneumonie chez la deuxidme malade a pris fin Je sixiéme
jour, et & ce moment I’épanchement purulent était résorbé.
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Une méningite cérébro-<pimale suppurée a ét¢ moditiée avee
la méme soudaineté: apyrexie le surlendemain de la friction
et eonvalescenee trés rapide. _

Les résultats n'ont pas ¢1é moins satisfaisants dans une scar-
Jatine grave, dans deux angines diphtériques toxiques, dans
trojs fiévres tvphni’dc' adynamiques.  Dans une tuberculose
aigué uleéreuse & forme bronchopneumoniyae, les frictions ont
fait rapidement disparaitee la fievre en méme temps qu'elles
amenaient une modificotion notable de Pétat général avee re-
tour de appétit et des forces.

La dernitre observation, dlordve médieo-chirurgieal, est
celle d'un médecin atteint de pyohénic & manifestations gra-
ves et multiples chez leguel amélioration a été presque ins-
tantanée 3 la suite d'une friction unique au collargol Le
malade et la religivuse qui avait fait la friction ont ressentd au
bout de six heures un goit métallique trés marqué.  Le gye-
tour des forees, de 'appétit, la libert¢ des mouvements ont
fait leur apparition dés le lendeinain. Le collargol dans ce
cas a paru 2 la surface de la plaje de la néphrotomie et dans
'urine.

Ces cas si divers donnent une idée des applications variées
qui pourront étee faites de cette médication. Nous y voyons
la pyohémic cotoyer la tuberculose aigué uleéreuse, la ménin-
gite cérébro-spinale figurer en face de la pneumonie ¢t de la
pleurésie, I'endocardite et la péricardite en méme temps que
la diphtérie grave, la scarlatine et la fievre typhoide. La liste
peut étre singulidrement allongée. 1l faut y faire figurer tout
au moins les suppurations diverses, les manifestations puer-
pérales, le rhumatisme, le charbon, ete.

On ne devra pas s’attendre 4 guérir tous les malades et nous
avons rencontré des cas moins favorables. Le collargol n’est
pas une panacée ct son eraploi ne fera pas renoncer dans cha-
qu¢ maladie & 'usage des médications consacrées par l’expé-
rience. Mais c’est un agent précieux que nous ne saurions
trop recommander. : Lo '

La pathologie expérimentale ne nous a pas encore donné
une explication satisfaisante du mode d’action du collargol.
Credé avait été amené 3 I'employer en raison du pouvoir anti-
septique considérable des composés & 'argent et de leur ab-
sence de toxicité.

E e
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Le collargol a un pouvoir hactéricide awez faible. Une so-
lution & 1pour 20 met dix henres i fuer Je staphyloencens
eSS,

Il & une action empéehante marquée, 1 de eollargol pour
6,000 s'oppose au développement de 'aureus dans les milieux
de enfture.  Les injections de collargol ont le plus souvent
Achoud dans le traitement des infeetions expérimentales. Il
est vrai que T'on ne peut conclure de celles-ci & la pathelogie
bumaine olt le nombre des baetéries en circulation dans le
zang est ‘nfiniment plus faible. Il n'est pas certain du reste
que le ecollargol agisse comme antiseptique Peut-8tre y a-t-il
neutralisation des toxines, ce qui cadrerait avee la rapidité
remarguable des medifications de Pétat général. 11 y a peut-
{tre stimulation du pouvoir défensif de ’organisme ou action
cataly thue.

Sile mécanisme de "action du co’lla.rwol reste vague, son ac-
tion favorable n'en est pas moins établie dans beaucoup de
nialadies et il conmvient den profiter.

L'ULMARENE DANS LES AFFECTIONS RHUMATISMALES

Depuis pinsicurs années la médication salieylique s’est dé-
veloppée encore du fait de la substitution possible, dans nom-
bre de cas du moins, de la médication externe & la médication
interne. Cette dernid.e, en effet, difficilement acceptée par
certains malades, devait &tre abandonnée par d’autres qui ne
pozvaient la tolérer en raicon de Ja susceptibilité de leur tube
digestif. . Le salicylate de méthyle, permettant ie traitement
externe fut donc accueilli avee faveur. Par scn usage, il fut
possible d’arriver & des résultats thérapeutiques analogues &
ceux de la médication interne, et dautre part, effet analgé-
sique recherché parut se manifester daus certains cas plus ra-
pidement qu’avec les salicylates pris 4 lintérieur. Malheu-
reusement le salicylate de méthyle eut doué dune odeur assez
désagréable et tenace, qui le rend difficilement supportable,
non seulement par le malade, mais aussi par son entourage.
Les chimistes et les pharmacologistes cherchérent done par-
mi les éthers salicyliqués des corps qui, tout en possédant les
propriétés physiologiques et thérapeutiques du salicylate de
méthyle, fussent dépourvus de son odeur forte et tenace. “On
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proposa tour & tour le salicylate d’éthyle, le salicylate d’amyle,
mais ces substances n’eurent aucun suceds en pratique: 'odeur
était modifiée, elie n’en restait pas moins désagréable.

Poursuivant ses investigations en ce sens, dans le labora-
toire du professeur Gautier, M. Bourcet est parvenn a fabri-
quer un mélange en quantité déterminée d’éthers salieyliques
d’alcools aliphatiques A poids moléculaire élevé, auquel il a
donné le nom d’u!maréne.

Propriétés chimigues—L almaréne est un produit qui se pré-
sente sous aspect d'un liguide Jourd, réfringent, légérement
jaune rosé. Sa densité est de 1,06 & 15° C. Sous 760 milli-
métres de pression, il bout entre 237° et 2492°

Son odeur est agréable, peu prononcée, surtout peu tenace;
elle rappelle un peu celle du salol. Sa saveur est Drilante.
Il contient 75 pour 100 d’acide salicylique combiné. alors que
le salicylate d’amyle n’en contient que 61 pour 100.

I1 est totalement insoluble dans 1 eau, soluble dans deux fois
son volume d’alcool & 96° et dans son propre volume de ben-
zine cristallisable, peu soluble dans Péther, trés peu soluble
danc le chloroforme chimiquement pur.

Tn suspension dans 1’eau, il ne doit pas donner de colora-
tion violette avee le perchlorure de fer; en solution dans Val-
cool, il donne au contraire cette coloration. TI1 est saponifié a
chaud par les alcalis: & frowd il ne ’est que partiellement et
donne avee des solutions étendues de soude et de potasse des
composés iodés et potassiques solubles dans leau, cristallisés
en aiguilles, malheureusement facilement dissociables et en-
core peu étudiés. ‘

On peut dire qu'en régle générale, il posséde toutes les réae-
tions et toutes les propriétés des éthers de Tacide salieylique.

Pharmacodynamie—TUne étude pharmacodynamique trés
compléte de Pulmaréne a été faite dans le laboratoire de M.
le professeur Pouchet, par MM. Bardet et Chevalice. M. Hi-
bert, qui en a fait le sujet de sa thése, arrive aux conclusions
suivantes :

L’action loxique de 'ulmartne est faible;

San action physiologique est en tous points somparable 3
celle des autres éthers salieyliques;

Son ahsorption se fail rapidement par la peau; dans I'éco-
namie, il se dédouble dans le foie. TJacide salicylique mis en
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liberté circule dans le sang et est éliminé par la bile et Pu-
rine. )

Mode d’emploi. Doses.—1o L’ulmaréne peut étre employé &
Uintérieur en capsules gélatineuses de 0 gr. 50, étant donnée
son innocuité parfaite sur la muqueuse gastrique; mais c'est
un mode d’emploi d’exception, et ¢’est surtout en applications
sur la peau qu’il rendra des services au praticien.

20 En badigconnages sur la ou les parties malades, il peut
ttre employé & des doses de 10 & 20 grammes par jour. Dans
la pratique, vne dose de 10 & 15 grammes, et méme moindre
encore, est largement suffisante au point de vue thérapeuti-
que, et Pemploi de doses supérieures devra toujours é&tre sur-
veillé par le médecin en raison de Paccummlation possible.

Voici le procédé d'application: aprés avoir lavé la peau au
stvon et A la brosse, on frotte doucement pendant quelques
minutes la partie malade avec un atmpon de ouate imbibé de
la quantité d'ulmaréne qu’on veut administrer. Ce tampon
est ensuite étalé sur la pean, recouvert d’une couche de cuate
séche puis d'un taffetas gommé. Te tout est maintenu en
place par un bandage. Ce pansement doit &tre laissé pendant
une douzaine d’heures et est parfaitement toléré.

30 Dans certains cas, il peut &tre avantageux de formuler
une pommade & ulmaréne. ' ‘

Voici une formule que nous recommandons et qui se présen-
te sous Paspect de miel jaune foncé, et dont I'odeur est fine et
méme agréable -

CUlmaréme. . . . . . . ... 135 grammes
Lanoline. . . . ... ... 3 —
Menthol. . . . . ... ... 2gr50

F. 8. A. une pommade.—TUsage cxterne.

Ln onctions deux fuis par jour, suivies d’un enveloppement
ouaté.

Indications thérapewtiques~—Ces indications sont celles de la
médication salicylée. L’ulmaréne peut done &tre utilisé dans
des cas de rhumatisme articuleire aigu; dans Ie rhumatisme
subaigu et chronique; dans le rhumatisme déformant; dans
les arthropathies blenmorragiques: dans divers cas darthrite
stche doulourcuse; dans les cas de myalgies comme le lum-
bago, dans des névralgies comme la sciatique, les névralgies
suites de zona, dans la goutte comme nous en avons ohservé
récemment un exemple chez un confrére.
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Dans tous ces cas, I'lmardne était forl bien toléré par la
pean, et les malades, loin d’¢tre incommodés par son odeur,
manifestalent hautement leur satislaction d'¢tre délivrés de
cetlle du salievlate de méthyle lorsqu'ils avaient été traifés
antéricurement par ce médicament.

Jomme le montrent les observations publiées dans la thése
de M. Hibert, & des doses de 4 & 12 grammes et méme 16
grammes par jour, 'ulmaréne a donné sensiblement les mémes
résultats que le salicylate de méthyle.

Son action analgésique se fait sentir d¢s les premicres heu-
res qui suivent son application et est persistante. Llaclion
résolutive des exsudats est plus longue 3 se manifester, mais
a &té réelle. L’action spécifique et Taction sur la nutrition et
les échanges organiques correspondent & celles gque provoquent
les préparations salicylées prises & Uintéricur. L’élimination,
qui fut suivie de frés prés chez divers melades, montre qua la
suite d*un traitement de quelques jours les effets de'l’wima-
réne ne sont pas sculement passagers, mais que Pélimination
se prolonge quatre et mdme cing fois vingt-quatre heures
apres la cessation du traitement.

Tinfin la toxicité est peu & redouter: 4 la snite de 'appli-
cation de fortes doses dulmaréne,—~15 et méme 20 grammes
pendant plusieurs jours consécutifs — aucun accident n’a pu
8tre coustaté.

Tn résumé, on peut conclure que l'ulmaréne semble appelé
4 remplacer le salicylate de méthyle dans ses diverses appli-
cations, en raiison de son odeur moins désagréable, de sa toxi-
cité moindre, de sa forte teneur en acide salicylique et de son
action thérapeutique au moins équivalente.

P. ARSENE MESNARD.

La vie est Vensamble des opérations, de nutrilion de crois-
sance et de destruction.—(Aristote).

La vie est 'ensemble des fonetions qui résisient & la mort.—
(Pichat). .o@
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DE LA CONDUITE A SUIVRE EN CAS D'EMPOISONNEMENT

Lorsque le médecin est appelé pour combattre un empoison-
nement, son rite est dautant plus difficile que, presque tou-
jours, il n'a rien sous la main de ce qu'il lui faudrait et gqu'il
est obligé d'improviser au moins les premiers secours en utili-
sant les ressources banales que le hasard lui mef sous la main
el de créer, en quelque sorte, un traitement médical d urgenee.

Dans tout empoisonnement, il y a quatre indications prin-
cipales: 1o débarrasser le plus rapidement et le pius compléte-
ment possible ’éconormie du poison qur n’a pas encore &été ab-
sorbé; 20 neutraliser quand on le peut, définitivement ou tout
au moins temporairement, Ueffet du poison par Paction d’un
antidofe ou contre-poison approprié; 3o favoriser I’élimination
du poison qui a déjd &t¢ absorbé; 40 combatire les troubles que
le poison a déterminés dans organisme. Voici comment 'on
peut répondre a ces indications: '

lo Dibarrasser Péconomie du poison non absorbé.—ILe plus sou-
vent, les empoisonnements e font par la voie stomacale; il faut
done tout d’abord s’appliquer 4 I’évacuation de ce vigcére; pour
cela deux moyens: les vomitifs et le lavage de estomac; ce der-
nier doit constituer la méthode de choix, car il est de beaucoup
supérieur aux vomitifs; ceux-ci, en cffet, alors méme qu’ils dé-
terminent des vomissements trés violents, sont fréquemment
incapables d’ameuer le rejet des grumeaux de matiére vénéneu-
e, qui adhérent parfois avec une grande force aux parois de
Uestomac; c’est ce qui arrive pour le vert de Schweinfurt, le
phosphore (tétes d’allumettes). Le lavage, au contraire, quand
il cst rapide, énergique et copieux, a toute chance de débarras-
ser Pestomac anssi complétement qu'il est possible.

Dans la majorité des cas, on n’a pas sous la main les instru-
ments construits peur le lavage de l'estomac; puint n’en est
besoin du reste, car le plus simple tube de caoutchoue d’un cali-
bre moindre que celui de 'esophage peut servir; chez Ven-
fant, une sonde urétale réussit parfaitement: on peut
aussi se servir d’un tube de caoutchouc guidé par un mandrin
quelconque, avssi souple que possible bien entendu: chez adul-
te on peut employer une sonde cesophagienne, un tube de
caourchouc queleonque.  Au cas ol 'a contracture des machoi-
res ou la vésistance du malade rendrait P'introduction par la
houche impossible ou trop difficiie, N ne faut pas hésiter A in-
troduire par les narines.
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Le lavage doit Glre copicux: on doit faire passer plusieurs
litres de liquide, alors méme que le poison paraitrait évacué;
pour cela, le douchenr ou bock 3 injeetions remplit toutes les
conditions voulues; on peul aussi recourir & un entonnoir que
I'on ferait au hesoin d'une facon extemporanée avece du papier
un peu fort ronlé en cornet.  Le lavage doit étre énergique, e,
pour cela, il faut ¢lever le flacon laveur, pour donner un maxi-
mum de pression: le liquide verant de Pestomac s’écoule le plus
souvent le long des parois du tube sans qu'il soit nécessaire
d’interrompre le lavage ;s dans le cas contraire on cesserait mo-
mentanément et ’on évacuerait par siphon. .

Quel liquide faut-il employer pour le lavage ! Si I'on ignore
la nature du poison ingéré, il vaut mieux recourir & 'eau sim-
ple: mais il ne faut jaumais employer d'can chaude ot mbme
ticde, qui dissout davantage les poisons et par conséquent en
facilite I'absorption, d'autant plus qu’elle excite, en la réchauf-
fant, les fonetions de la muqueuse gastrique; 1'ean sera em-
ployée froide ou tout au moins A la température ordineire,
glacée méme, cn cas d’irritation trop vive de la muqueuse; s’il
se produit une hémorragie, on peui ajouter & ’eau du perchlo-
rure de fer. Tn place d’eau siinple, on peut se servir d’ean
albumineuse qui sert d’antidote & nombre de poisons.

Si on est fixé sur la nature du toxique absorbé, on doit, au-
{ant que possible, recourir & des liquides jonissant de propriétés
neutralisantes.

%1l est impossible de pratiquer le lavage de 1’estomac, on
doit recourir sans hésitation aux vomitifs: gorger le malade
’eau pure ou albumineuse et provoquer les vomissements par
Ia titillation de la luette; émétique (de 0,05 & 1,10 centigram-
mes); ipeca (2 grammes); sulfate de cuivre (0,50 centigr. en
solution); farine de moutarde blanche (une cuillerée & soupe
dans un verre d’eau); injection hypodermique de 2 centigram-
mes d’apomorphine. Se garder de donner de ’ean tidde dans
ces conditions, pour les raisons exposées précédemment.

20 Neutraliser Peffef du poison qui se trowve dans la cavité
aastrique~—Aprés un lavage de DPestomae, si prompt ot si com-
plet fat-il, on doit faire absorher les substances antitoxiques
capables de neutraliser ce qui resie du poison. Aux acides, on
opposera les alcalins (eau de chaux, magnésie délayée dans
Fean, solutions de carhonate de soude ou de chaux; A défaut,
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cau de savon blane (15 grammes pour ? litres d’eau), puis on
donnera du lait en abondance, des hoissons mucilagineuses,
Suollientes: aux alealig, ean vinaigrée, solutions d’acide tar-
trique, citrique, efe.; puis, pour calmer Pirritation, lait, émol-
lients. Dans l'empoisonnement pat {e phosphore: solution
¢tendue de sulfate de euivre, essence de térébenthine (15 & 20
grammes émulsionnés avee un jaune d'eeuf); poudre de char-
hon; puis lait, hoissons mucilagineuses, eau albumineuse avee
de la magnésie; surtout pas Chuile.  Arsenie: hydrate de ses-
quioxyde de fer ou protosulfure de fer: magnésie calcinée, puis
beissons émollientes, cau albumineuse. Emétigue, eau albumi-
neuses, tannin, quinquina, ratanhia. cachou, café, thé, sulfure
de fer. Sels de mercure (sublimé, calomel): blanes d’ocufs en
auantité, farine et eau, sulture de fer hydraté, fer réduit. Sels
de plomb: sulfates de soude ou de magnésie, limonade snlfu-
rique; lait, eau albumineuse.  Sels de cuivre: eau albumineuse,
lait, sulfure de fer, laudanum, morphine, émollicnts  Acide
pliénizue ot ses dérivés: sulfate de roude ou de magndlsie, eau
savonneuse, cau vinaigrée.

En somme, dans les empoisonnements par les sels métalli-
ques on peut, d'une facon générale, recourir au protosulfure de
fer hydraté, puis gorger les malades d’eau albumineuse et de
lait.

Pour iode et les indures, le brome et les‘ bromures, il faut,
aprés lavage, donner de Pean amidonnée (décoction) en b isson
et en lavements.

Dans I'empoisonnement par le chlore, il faut faire respirer
de la vapeur d’eau, de Tair pur, de I'hydrogime sulfuré, de
l'oxygtne, mais pas d’ammoniaque qui peut former des produits
dangereux.

30 Favoriser Uélimination du poisun absorbé.—I1 ne faut pas,
dans ces conditions, perdre son {emps dans la recherche et
I'administration d'un antidote; il vaut mieux concentrer ses
efforts sur I’élimination, aussi vapide ¢t compléte que possible,
du toxique ingéré: donc, employer des purgatifs énergiques,
sulfate de soude, de magnésie, sulfovinate de soude, huile de
ricin: au besoin, on pent recourir avx drastiques, eau-de-vie
allemande, méme huile de croton tiglium (une 2 deux gouttes);
les lavements devront &tre utilisés larga manu: Uentéroclyse
est jel toute indiquée. Twes purgalifs ou lavements soni cifi-
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caces surtout dans les empoisonnements par les fleurs, semen-
ces ou sues de plantes vénéneuses.  Aprés les purgatifs, recou-
rir aux diurétiques (nitrate et acétate de potasse, scille, lactose,
tisanes diverses); aux sudorifiques (jaborandi et pilocarpine),
boissons chaudes aromatisées, bourrache, surcau, tilleul, pen-
sée sauvage, ete.; si on le peut, bains d'air chand ou de vapeur.

do Combattre les {roudles déterminés par le poison.—~Devant
Faffaiblissement des contractions cardiaques, donner des exei-
tants, des stimulanis diffusibles (cognac, café, thé, éther, li-
queur d’Tloffmann, teinture de muse, acétate d’ammoniaque,
liguevr ammoniacale anisée), quoique la circulation périphéri-
que soit déjd entravée le plus souvent, recourir sans hésitation
aux injections hypodermiques (huile caraphrée, caféine, éther,
sérum artificiel) ; les lavements excitants (ammoniaque, 30 gout-
tea dans deux verves d’ean, café) peuvent étre utiles; les inhala-
tions de nitrite d’amyle trouvent aussi leur indication.

Nl y a tendance 3 la parési: dus centres 1espiratoires, ablu-
tions froides sur la nuque, inhalations @’oxygéne, vespiration
artificielle; ne pas faire respirer d’acide acétique, d’ammonia-
que, qui exerce une action dépressive sur les mouvements de la
respiration, déja affaiblis; frictinns générales, sinapization, élec-
{risation des pneumogastriques.

En cas de convulsions, inhulations d’éther, de chloroforme,
lavements 3 la valériane, an muse, au castoréum, aux bromures:
éviter le chloral qui exerce une action paralysante sur le coeur.

En cas de syncope, frietions, sinapismes, respiration’ artifi-
cielle, tractions rythmées de la langue, marfeau de Mayor, fara-
disation.

Enfin, ¢l y a une altération gruve du sang, pratiquer une
saignée copieuse suivie d’une injection intra-veineuse de sérum
(lavage du sang).

Ta vie est Pévolution déterminée d’un corps organisé suscep-
tible de se reproduire et de s’adapter & son miliew.

La vie est une collection de phénoménes qui se succédent
pendant un temps limité dans un corps organisé.—(Reicherand)

La vie est une forme servie par la matidre.—(Flourens).
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RESULTATS CLINIGUES FOURNIS PAR UNE NOUVELLE
METHODE DE RECHERCHE DU BACILLE
TUBERCULEUX : I’INOSCOPIE

M. André Jousset préconist une nouvelle méthode permet-
tant de retrouver facilement le bacille tuherculeux dans tous les
liquides tuberculigénes de I’écomomie en quelque petit nombre
§Wwils y soient.

L’inoscopie, ¢’est de nom du procéde, s'applique notamment
au sang et aux épanchements séro-fibrineux des séreuses ou le
bacille est pour ainsi dire introuvable par I'examen direct. Elle
consiste essentiellement & pratiquer I'examen du coagulum fi-
brineux. Il suffit pour cela de dissoudre, & Paide d’un suc
gastrique artificiel flaoré, le caillot qui a mécaniquement an-
globé par une sorte de collage toutes les particules suspendues -
dans le liquide, et de centrifuger. On collecte ainsi sous un
trés petit volume tontes les substances solides, inattaquables au
suc gastrique, contenues souvent dans de grandes masses de
liquide; tous les bacilles sont ainsi rassemblés dans ce dépdt
et on peut les y colorer par les méthodes usuelles. Par cetie
méthode qui fournit en quelques heures un résultat que les
inoculations mettraient plusieurs semaines 3 donner, Pauteur
a pu déceler vingt fois le bacille de Koch dans vingt épanche-
ments séro-fibrineux de la plévre, six fois dans des péritonites
tuberculeuses et deux fois dans le sang de granuliques.

La méthode sera particuli¢rement précieuse pour le diagnos-
tic rapide des tuberculoses latentes ou & évolution anormale.

TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE PAR LES SELS
DE CALCIUM

Ayant constaté, chez un certain nombre d’épileptiques, un
défaut d’absorption du caleium, MM, les docteurs E. Audenino
et A. Bonelli, assistants de M. le docteur C. Lombroso, profes-
weur de clinique psychiatrique 3 la Faculté de médecine de
Turin, ont eu Iidée de traiter le mal comitial par diverses
préparations de calcium. Tls institudrent, 3 cet effet, une série
d'essais cliniques sur 10 épileptiques, dont 1’ige variait entre
quatorze et trente-sept ans, et auxquels ils administrérent, pen-
dant un certain laps de temps, soit de I’eau de chaux, soit, de
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préférence, du bromure de calcium, ou encore du lactophos-
phate et du carbonate de chaux. Sous U'influence de ce {raite-
ment, on constata, & peu preés dans tous les cas, une diminution
dans la gravité et la fréquence des acets conyulsifs, voire méme
leur disparition compléte pendant une période assez longue
(quarante jours dans un cas et cent cinguante-six jours dans
un autre). Néanmoins, absorption de calviwm par Uintestin
¢lant quelquetois trés insulfjsante, sinon nulle, MM. Audenino
et Donelli ont eu recours, dans une seconde série dessals, a des
injections sous-cutanées d'une solution de chlorure de caleiuta
4 1% (& la dose quotidienne de 0 gr. 02 centig. & 0 gr. U5
centigr. de sel) ou de lactophosphate de chaux & 1 pour 30
(0 gr. 33 centigr. 3 0 gr. 99 centigr. par jour). Sur quatre
walades traités de la sorte, trois ont vu leurs acees disparai-
tre pendant la durée de la cuye.

Sans vouloir généraliser la portée de ces faits, MM. Aude-
ninoe et Bonelli estiment que les sels de calciwm, administrés
par la voie gastrique ou en injections sous-cutanées, diminuent
le nombre des acces épileptiques, ce qui cadre bien, du reste,
avec les recherches de M. le professeur Sabbatani. d’aprés le-
quel ce méial exercerait une action modératrice sur Pactivité
des cenires nerveux.

Dr ELLE.

LE‘SUCON BORIQYE CONTRE LE MUGUET

M. le Dr Escherich obtient chez les enfants atteints du mu-
guet des résultats thérapeutliques qui ne laissent rien a désirer,
en donnant aux petits malades un sugon chargé d'avide borigque
en poudre. On prend un petit tampon de coton aseptique, on
Pimprégne dacide borique finement pulivérisé et additionné
d'une petite quantité de saccharine, en utilisant chaque fois
0 gr. 20 centigr. environ d’acide borigue en poudre, puis on le
renferme dans un petit sac de soie ou de batiste soigneusement
stérilisé, el on l'introduit dans la bouche de 'enfant, qui d’or-
dinaire le garde volontiers on le sugant dans les intervalles de
tétées et parfois méme pendant le sommeil. Sous I'influence
des mouvements de succion, ’acide borique se dissout lente-
ment daps la salive et peut de la sorte agir d'une fagon directe
et continue sur l'vidium albicans. Le lendemain on donne 3
Fenfant un nouveau sugon identique au premier.
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Dans les cas récents, lorsque le muguet n'est pas encore {rés
¢tendu, 'enduit myeosique s'efface partout au hout de vingt-
quatre heures, sanf dans les rainures gingivo-buceales, d'ou il
disparait dans 1e courant du jour suivant. Dans les cas invé-
térés la guérison ne se produit qu’avec un temps un pen plus
long. On peut 'accélérer en associant & I'usage du sugon bori-
qué des nettoyages mécaniques et des badigeonnages médica-
menteux de la cavité huccale; mais I'affection guérit trés bien,
méme en 'ahsence de ces moyens adjuvants. Le traite.neni
n'échoue que °il s’agit d'enfants moribonds qui n'ont plus la
foree de sucer et chez lesquels il n’existe pour ainsi dire pius
de séerétion salivaire,

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PrESIDENCE DE M. LE DoCTEUR DUBE
Séance du 17 février 1903

AL FoucHrr, au nom du comité chargé de Porganisation du
prochain congrés de médecine, qui doit avoir lieu & Montréal,
rapporte progres.

M. AssELIN, secrétaire-trésorier, fait rapport que le banquet
du &7 janvier a cofité $303.68, que les recettes furent de $314.-
30, laissant en caisse un surplus de $10.82.

M. Foucuer {élicite les organisateurs et propose un vote de
remerciements.

M. AssELIN attire Pattention des membres de la Société sur
les remarques faites emvers les médecins, par M. le recorder
Poirier, en rendant jugement conirve un étudiant en médecine,
ct demande si la Société doit laisser passer inapercues ces insi-
nnations malveillantes pour le corps médical.

AL LeCaveLier fait remarquer qu'avant d’intervenir il serait
préférable d’avoir une copie officielle Gu jugement rendu, car
il est toujours dangereux de croire tout ce que les journaux
politiques publient.

M. Décarie est chargé de se mettre en communication avec
le greffier de la cour du Recorder pour copie conforme du dit
jugement.

M. CorumIER fait une communication sur un cas de gangréne
du sein, ohservé chez un héhé Agé de six semaines, qu' succom-
ba huit jours plus tard, malgré un traitement local au bichio-
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vure et & antiseptic intestinal commencé 3 une période trop
avanceée de afteetion.

N¢ 3 terme, d'une mére qui avait souffert durant su gros-
sesse d'une fidvre typhoide, Penfant fut sevré trop 16t et con-
{racta une gastro-entérite amenant des troubles de nutrition
graves qui fureat la cause de la marche rapidement fatale de la
gangrene du sein,

M. MARIEN croit gue cette gangréne i évolution rapide, a
pour vause le streptocoyue, qu'il a vu P'oceasion de trouver dans
deux cas de gangréne du scrotum.

M. 0. F. MEreiegr rappelle que 'an dernier il a rapporté un
cas de gangréne de la peau d la suite d'une opération pour
appendicite qui fut guériv par des injections sous-cutandes e
peroxyde d’hydrogéne.  Dans un autre cas de gangréne fou-
droyante du serotwin le microscope n'a laissé voir aucun mni-
crobe spécial.

M. Eruier lit Pobservation d'un malade porteur de 21 lipo-
mer parsemés sur tout le corps (dos, poitrine, jambes, avant-
bras)., Ceux des bras étant plus douloureux furent énlevés les
premiers, il compare ce cas au malade présenté devant la so-
ci¢té de Chirurgie de Paris, qui portait 18 petits lipomes.

M. 0. F. Mzreier dit gue généralement cette lipomatose est
symétrique et cite Broca qui a compté chez un malade 35 lipo-
mes el chez un autre 2,080.

M. Eruikr parle de ' 2ureux résultal qu’il a obtenu d Paris,
dans le service de M. le doeteur Recamier, au moyen du chlo-
rure de calcinm en injection intra-utérine, comme traitement
des infections puerpérales. Il injecte 5 4 6 litres & toutes les
quatre heures d’une solution de chlorure de calcium, 3 2 p. 100,
l'injection doit &tre faite trés lentement et durer prés dune
heure. Il rapporte, par ce traitement, la guérison d’une fem-
me trés faible, cunpttée sans anesthésie, qui souffrait de con-
gestion pulmonaire grave.

M. De MARTIGNY croit plutdt que la guérison est due an cu-
rettage qu’a Peffet du chlorure de calcium comme antisep-
tique. '

M. St-Tacques dit que le chlorure de caleium était Panti-
scptique de chois, en 1897, dans certains hépitaux de New-
York.

M. LeCAVELIER attribue plutét les heurcux elfets du chlo-
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rure de ealeium en injections intra-utérines anssi lentes, o son
action générale sur toute Péeonomie, apres absorption par la
mugquense utérine quia ses propridtés antiseptiques loeales; 3
dose de 30 centigrammes & 1 gramme par jour, le chlorure de
caleium agit trés bien dans ln pneamonie qui est une maladie
ol élimination des chlorures est considérablement diminuée,
et M. Crombic a guéri 22 pnewmoniques au moyen dv ee {rai-
{ement.  Si duns la fievee puerpérale il existe de I’hyochlo-
rurie ou de 1'achlorurie qui est I'indiee d’une mort prochaine,
lo chlorure de caleium spéeialement indiqué, donnera daussi
hons résultats administré par voiv stomacdle que par voie ulé-
rine.

Séance duw 3 wars 1903
PrESIDENCE DE M. LE DOCTEUR DUSE

M. F. X. D ManrriaNy rapporte trois ca~ d'avortement cri-
minel chez lesquels il fut appelé & traiter linfeetion conséeu-
tive. Dans le premier cas il fit le curettage et {rowr e une
perforation utérine, avorteient avait eu lieu 15 jours aupa-
ravant, la malade sc rétablit rapidement. Dans les deux au-
tres cas il {raita les premiers symptémes inflammatoires par
des applications locales de glace ¢t des injections vaginales au
permanganate de potasse et fut obligé de faire le curettage
pour obtenir la guérison.

M. Harwoop fait remarquer qu’il est trés rare de rencon-
trer une perforation utérine existant depuis 15 jours qui ne
s'est pas fermée et qui n'a pas été infectée.

Il est d’opinion que dans ces cas le curcttage doit étre fait
avant d’attendre 'infection.

M. pE CoTrET croit que le cureitage est indiqué que quand
la quinine n’a pas réussi & faire disparaitre ’élévation de la
{empérature, alors il préeonize I'intervention au moyen d’une
large curette triangulaire qu’il a fait faire spécialement pour
éviter tout danger de perforation de 1’utérus.

M. De MarrieNY est en faveur de Pintervention, le plutst
possible, afin de préscrver les annexes de 1'infection; il emploie
In curctte de Doleris & grande dimension, qui n’offre aucun
danger de perforer ['utérus,
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NOUVELLES

Un déeret présidentiel de la République franguise fixe |
liste des maladies pour lesquelles Ja déclaration et la désinfec-
tion sont uvbligatoires:

lo La fitvre typhoide; 20 le typhus caenthématique; 3o la
variole ct la varioloide; 40 la scarlatine; 5o la rougeolo; Go la
diphtérie: 7o la suette miliaire; 8o le choléra et les maladies
cholériformes; 90 la peste; 100 1o fidvre jaune; 110 la dysente-
ric: 120 les infections puerpérales et Pophtalmic des nouveau-
nés, lorsque Ie seceret de l'accouchemeni n'a pas été réclamé;
130 la méningite cérébro-spinale épidémique.

Maladies pour lesquelles la déclaration est facultative:

140 La tuberculose pulmonaire; 150 la coqueluche; 160 la
grippe; 170 la pneumonie et la broncho-pneumoine; 180 1’éry-
sipéle; 190 les orcillons; 200 la lépre; 210 la teigne; 220 la con-
jonctivite purulente et 'ophtalmice granuleuse.

M. Carnegie offre $10,000 au collége des médeeins de New-
York pour une bibliothéque, & condition que Ie collége four-

nisse $50,000; M. Vanderbilt a déjd souscrit $10,000 et M.
(rriscomb, $5,000.

On vient de découvrir dans la pellicule du grain de café, un
alcaloide cent fois plus puissant que la quinine. ..

Cette découverte est due an docteur Restreps, de Mulcllm
en Colombie.

M. Henry Phipps a donné un million de piastres psur fonder
une institution ot ’oa cherchera les meilleuzers moyens pour
prévenir et guérir la tuberculose; M. le docteur Ilick est char-
gé de la direction.

M. Schwab donne $300,000 pour construire un samatorium
pour les pauvres tuberculenx de la ville de Philadelphie.

I le docteur N. Gingras, de St-Nicolas, comté Lévis, P. Q.,
abandonnant Pexercice de =a profession, vendrait & trés bonne
condition, une jolie propriété et une clientéle d’au moins 2,500
Ames,



