PAGES

MANQUANTES



0y

Travaux Originaux

DY LINTERVENTION CHIRURGICALE DANS LE
TRAUPEMENT DES PLEURESIES PURU
LENTES TUBERCULEUSES

(Suite)

Aprés cet exposd semmaire sur la pathogénie et 1'évolution
Jde la pleurdsie pnru'lente tuberculense, jaborderai immédiate-
ment la question du traitement, en me limitant, surtout aux indi-
cations de Pintervention chirurgicale, qui devient le principal
probié¢me a discuter, pour le médecin praticien, uue fois que
Pempycéme est uettement réalisé.

Mais il ne sera pas sans intérét de se demander,tout d’abord,
si les épanchements purulents d’origine tuberculeuse de la
plevre peuvent guérir?

Tous les opérateurs sout unanimes a affivmer que la pleuré-
sie purulente tuberculeuse ne saurait guérir saus une interven-
tion chirurgicale. Les résultats que Pon peut espérer des diffs-
rents procédés de Pintervention chirargicale radicale, dans cette
variété de plenrésie. sont loin cependant d'étre aussi favorables
que pour les autres pleurésies purulentes. L’ensemble des sta-
tistiques dénrontrent, en effet, que la guérison est, ici, plutdt ex-

(1) Travail présenté an deuxicnie Congrds des médecins de langue fras-
saise de 'Amérique du Nord, tenu i Montréal, le 28, 29, 30 juin 1904.
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ceptionnelle, tandis qu'elle est la régle pour ainsi dire dang les
épanchements purulents non tuberculeux.

Quelques observateurs, Netter entre autres, vont jusqu'a
mettre en doute la prétendue guérison de Pempyceme tuberculeux.

“Est-11 bien siir, fait remarquer ce dernier auteur, que les
cas terminés par la guérison, se rapportent A des pleurésies tu-
berculeuses et nou pas seulement & des pleuréses purulentes cher
des tuberculeux? »

'

Les procédés de Pintervention chirurgicale sont les plus va
1iés, et les indications spéciales & chacun ressortissent de 1'état
du sujet, des lésions de la plevre on des complications qui ac-
compagnent Pévolution de la pleurésie.

Les cpinious sont encore tils parlagées tant parmi les
médecins que panni les chirurgiens, sur Ie principe et Poppor-
tunité de Vintervention opératoire comme traitetuent de Yem-
py¢me tuberculeux. '

Je sie ferai pas P'exposé des opinions des différents observa-
teurs sur le sujet: je e conteunterai de choisir celles des
auteurs les plus accrédités, qui résument les deux méthodes
opposées, et me fourniront ainsi Poccasion de discuter devant
vous les' raisons que Yon peut apporter en faveur de 'une on de
Pautre de ces méthodes afin d’en arriver 4 un juste éclectisme.

Parmi les non-interventionistes je citerai Dieulafoy, Pun
des 1maitres de plus d’auntorité dans Penseignement de la méde-

~._gtine. {Voici ce que ce savant professeur dit an sujet du traite-
ment e la pleurésie.

« Autant je suis d'avis quil faut intervenir chirurgi-
calement dans d'autres variétés de pleurésies purulentes au-
tant je pense, avec beaucoup d’auteurs, que la Pempyéme tuber-
culeux doit étre respecté.  Ia thoracotomie, la résection pluri-
costale donnent souvent de mauvais résuitats. La maladie doit
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Ctre teaitée médicalement : on se contentera d’enlever par pone-
tions le trop-plein de la pldvre, quand ou le jugera nécessaire.”

Yar contre, Souligoux, daus le traité de Chirurgie et de
Clinique opératoire, publié par LeDecuth et Delbet, exprinie un
précepte tout-dfait oppousé et proclame la néeessité de Dinter-
vention chirurgicale hitive dans le traitement de la pleurésie
purulente tuberculeuse ;

“Quant 2 'empydine tuberculeux son traitement i suscité
de nombreuses discussions. D’une fagon générale tous les mé-
decins sont d’accord pour ne pas intecvenir chirurgicalement. ”

“Quand Pépanchement est trep abondaut, par une ponction
on retire le pus et on attend qu'il se reproduise pour en pratiquer
une nouvelle. A mou avis, cette conduite est tout-d-fait défec
tucuse, et il faut toujours intervenir au plus vite dans cette
forme de pleurésie.,”

La raison que cel autenr apporte pour justifier nue inter-
v ution hitive me parait la plus propre 3 emporter la con-
vietion.

in effet, Pane des objections mises en avaut par les non-in-
terventionistes c’est que la plévre tubzrculeuse repriseate das-
sez prds la poche d’un abeds froid dout la paroi infiltrée de no-
yaux caséux n’a aucuue tendance 3 la guérison spuntanée. Cette
pochie tuberculense dans la pleurisie purulente dues au bacille
e Koch est bien souvent limitée par une cogue fibreuse qui
tend 3 s'épaissir de plus en plus et iinit par suite, lorsquz la pid.
vre viscérale est devenue le sidye de Iésious étendues et scléro-
sdes, par s'opposer & la dilatation du- poumon une fois que le
liquide de Dépanchement a €té retiré—;d'on les fistnles persis-
tautes et les injections sccondaires 2 la snite de Popération de la
thoracotomie, ‘

Clest 12 précisément le f+*t d’od se tire Pindication dhnter-
venir rapidement, afin de ne pn's donner le temps i ces lésions
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de s'étendre et d’évoluer vers la sclérose sur la plevre viscéralc.
Lt bien plus, dans Popinionde 1'auteur que nous veuons de
citer, si 'on se trouve en présenze de 1ésions tuberculeuses déja
avancdes, on ne doit pas se contenter d'une pleurotonrtic sim-
ple, mais pratiquer une résection costate suffisante pour
pernrettre 'examen de la poche purulente en son entier, et si n¢é-
cessaire le grattage A 1a curette de toutes les fongosités, la cautd-
risation de la surface cruentée, ou miénie la 1écortication du pou-
mon lorsque celui-ci est enveloppé d’une coque de tissus sclérosés.

Netter, d’'un autre ¢dté, n’a janmis trouvé les résultats de la
thoracotomie trés encourageants, dans le pyothorax tuberculeux;
nombre de malades ont. snccombé A bref délai, d’autres ont con-
servé des fistules, la gudrison a été Pexception.  Les résultats,
dans 'ensemble, sont done tout 4 'encontre de ce que ’on ob-
serve dans le traitemcat ciiirurgical des autres’ épanchements
purulents de la plevre.

"Telles sont les deux méthodes opposées qui ont chiacune pour
appui les enscignements des imaitres les plus acerédités dans la m¢é-
decine et lachirurgie. Rien d’¢tonnant, si le médecin praticien,
quand il est appelé & prendre une décision, devant un cas de
pleurésic purulente tuberculeuse, se trouve trés embarrassé
dans le choix de Pinterventicen thérapeutique qui puisse le fajce
arriver aux meilleurs résultats.

Jai partagé moi-méme, pendant un certain temps, 'opinion
exprimée par M. Dieulafoy, et jai suivi la réserve qu’il im-
pose conmne régle, en me bornant au traitement médical pal-
liatif des premiers cas d’empyéme tuberculenx que jai s ob-
server.

Mais je dois avouer quil m’a été pénible de voir suc-
comber 4 la cachexie pulmonaire, aprés une évolution plus
ou moins longue de Ia maladie, quelques sujets chez lesquels la
pleurésie purulente tuberculeuse, 4 débrit brusque et fébrile

’
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comme dans la pleuresie aigué séro-fibrineuse, avait semblé 1¢,
sumer, du moins & la prewidre période, toute la maladie ct
dont Pintégrité apparente de la santé, n’avait pu manguer A
premicre vue de laisser espérer de wmeilleures chances de gudri-

sotn
Clest le souvenir de ces cas qui w’a porté & rechercher un

juste delectismie entre lgs diverses méthodes préconisées pour le
traitement d’une maladie qui nous impose d’aussi graves res.
pousabilités et & analyser de plus prés les raiscus sur lesquelles
les maitres de la clinigue appuyaient leurs enseiguewments,

Une chose wi'a particuliérement frapp?, dans cette analyse :
c'est que les statistignes, que P'on apportait & Pappui de Pune oun
de P'autre méthode, dtaient apprdeiles, dans lenr ensemble. sans
que Pon parut rechercher, dans les dédue tions que l'on teuta
d’en  faire ressortir, a dtablir uune distinction, bien im-
portante 4 mon,seus, entre les cas d'empyeme tuberculeus qui
s'accompagnent d'une tnbercculose avérée du poumon et ceux
que Pon cbserve chez des sujets qui jusque-ld, ont été in-
demnes, en appareuce, de lésions pulmonaires.

En provoquant la discussion sur ce sujet du traitement opé-
ratoire de la pleurésic purulente tuberculense, je ferai de suite
exception pour les cas de la premidre catégorie : ceux de pyo-
thorax chez des sujets porteurs des léions d’une tuberenlose
pulmonaire avérée.

De telles conditions, en offet, me paraissent établir une
contre-indication formeile pour toute intervention chirurgicale
radicale : aussi ne wlarréterai-je pas A les considérer.

Clest particulidrement pour ces cas, au contraire, que nous
seible devoir étre réservé le traitement niédical palliatif par la
méthode dos ponctions répétées de la thoracenthése qui en en-
I¢vant le trop plein du liquide soulagent immédiatement les
fonctious du poumon sans compliquer P"évolution natureile de
la maladie.

Y
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Dhailleurs les statistiques publiées par certains opérateurs
tte’ peuvent laisser beaucowup de doute sur ce point. Sinton, entrer
autres; a- fourni une statistique de 1o cas de pyothorax, acton~
pagirant wne tubsrculose pulnromaire avérée, pour lesjuels l'in-
tervention opératoire a donné autant de cas de nrorts,

Iobjet que jaurai-surtout err viee dans cette étude, et qui
offre les rapports de plus @intérét pour le médecirs praticien,
sera de discuter l1'opportunité de 'muterveutionr clururgi-
cale dans les cas oit la pleurésie purulente tuberculeuse
semble résumer toute la nmaladie ; dest-i-dire pour la pleu-
résie qui, tout en trahissant wme dépendance dic bacille
de 1a t serculose, s'est developpée, (comme d'ailleurs le plus
souvent pour la pleurésie aigué serofibrittense, toujours plus ow
moing suspecte dans son origine)) che des sujets en apparence
indennies de tuberculose pulnionaire prinsitive ot secondaire.

Pour ceux qui redoutent, & prensidre 'vue, les Jangers de Ia
trausformationr d’un abeds tuberculeux dz la plévre en cavité
ouverte, le traitement palliatif par la tlroracentse qui permet
d’enlever Vexces du liquide de 1épanchientent purulent sans
risqtee de Ja pénétration de I'air atmospliérique, apparaitra tou-
jours conmite le procédé de choix. Il produit en effat, uu ustable
soulagement, sans donner aucun risque d'accident sérienx, et tout
praticien, soucieux d'apporter les précautions as:ptiques les
Plus €lémentaires, peut répéter les pouctious au basoin. Dail-
leurs il n'est pas rare d’observer 2 la suite de cstte op3ration si
bénigne des périodes d’accalinie dans I’évolution de la maladie
qui durent parfois des mois et ménie des aunées.

Le pus accumulé daus la plévre par influence des riaz-
tions du bacille de Koch ue manifestant que peu de virulence,
et les complications ulcereuses du coté des organes de voisinage
comme nous l'avons indiqué aun début, étant toujours beaucoup
moins fréquentes dans cette pleurésie que dans les autres pleurdé-
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stes purulentes, il élait.assez naturel de présumer que la thoracen-
thise put donner les mémes chances de guérison compléte dans
le pyothorax tuberculeux que la pleuresic purulente i pneunro-
-coquies quelquefois avee succes traite par le minre procédé.

L'observation clinique démontre cependant que de telles
chances de guérison ne sont pas A espérer dans Pepyeme tuber-
culeux. Clest que, si le bacille de Koch offre pen de viruience, ses
spores d'un autre c6té offrent une trés grande résistance et ie liqui-
de de Pépanchement auxquels ses réactions ont donné onigine ne
devient pas facilement stérile 1 il n’en est pas de méme du pneu-
aocoque dont la vitalité est peu durable et qui s*éteiut, par sui-
te, plus facilement sur place.

Malgré la longue période de latence de la plearésie puralen-
te tuberculeuse et les. remarquables pé iodes d’accalnie qui sui-
vent parfots ’évacuation du liquide d’épanchement par la the-
racentése, on ue sawiait i la vérité se fier 4 Pinocuité du pus ti-
berculeux dans la plévre pour temporiser pir la méthode dn
traitement médical palliatif. 11 faut toujours se rappeler que le
liquide devient rareinent stérile; et bien quz lentement et sans
réaction violente, il peut insidiensenient ensemencer, d’une -
niére plus ou moins rapide, selon la nature du terrain, la plevre
viscérale et permcttre Penvahissement du pormon par le bacille
spécifique : complication dont on doit toujours redouter les con-
séquences et que l'on doit particuliérement chercher 4 préveuir.

En effet, la tubercenlose pulmonaire venant compliquer 'em-
pyc¢me taberculeux est toujours fatal & Pindivida; et si, toute-
foig, les lésiots tubciculenses restent cantonnées aun  fenillet vis-

_céral sans emahir le powmon cmprimé par Pépanchement, elles
aboutissent souvent, aiusi-que nous Pavous vu, it la formation des
membranes scléro fibreuses qui finissent par envelopper le pou-
mon comme dans une loque iuextensible et génent par suite son
-expaunsion lorsque le pus a €¢té évacué: c'est 13, de Paveu de
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touts, ce qui comprique singulidremcut les _hances de guérisors
lorsqu'on n'a recows ue tardiventent aux procédés de I'inter-
vention chirurgicale radicnle @ aussi est-il. bien importaut pour
le médecin praticien, de se former davance une opinion biew
arrétée sur Popportunité de P'intervention opératoire hittive dans
le traitemyent des pleurdésies purulentes tuberculeuses,

On nesaurait étre rassuré en effet contre le danger qu’il y a
de laisser ia plévre viscérale et le poumon counsprimé au contact
d'un liquide qui contient lc germe de ensemencement de la tuber-
culose pulmonaire toujours si redoutable. Ajoutons de plus que
la présence du liquide purulent dans la cavité pleurale est de
nature 3 empécher la transformation scléro fibreuse ou fibro-cal-
caire des protifesations tuberculeuses : ce qui est-une des con-
ditious de ia guérison naturelle, .

Ia tolérance remarquable que 1on observe daus Vévolu-
tion de 1a pleurésie pnrulente tuberculeuse et qui s'expliq ue
surtout que par le pen de virulence habituelle du microbe
infectieux a pu donner dée qu'il devrait dtre possible dlarriver
3 odifier facilement la surface de Ja plévre et d’atteindre sur
place le bacille tuberculeux par introduction d’agents autisep-
tiques, .
Mais le plus grand nombre des observateurs—Debove Des-
plats, Spillmam, Dieulafoy, Ne.ter, ont va traités sans succls,
divers cas dempyeme tuberculeux par les injections de tein-
ture diode, de sublimé, de chlorure de zine, etils out coustaté
que le traitement simple, par les ponctions plus ou 1a0ins sou-
vent répétées, est encore préférable et moins hasardeux. On
sait d’ailleuss quelle réserve les chirurgiens apportent dans
P'emploi de ces agents antiseptiques pour modifier les secrétions
de la plévre altérée dans les autres variétés d’emnpyéme.

On ne peut donc gudre compter sur des chairces de guérison
complte par le senl procédé de la thoracenthese. Nous recon

[
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naisions toutefois que ce procédé offre des avantages réels comme
traitement palliatif pour les cas qui présentent des lésions
pulmonaires avancées et qu'on ne peut espérer guérir radicale-
ment. On ne saurait Papposer aux procédés de Pintervention
chirurgicale radicale qui pratiquée dans les conditions que nouns
allons indiquer nous a paru augmenter de beaucoup les chances
de guérison complte. '

Le but de ce travail sera de faire admettre que lin.
tervention chirurgicale hitive deit &tre de procédé de choix,
pour tous les cas ot I'absence de signes pulmonaires évidents
peut laisser plutdt soupgonner une tuberculose limitéeau feuil-
let pariétal de la plévre, foyer d'origine le plus kgbituel des
Iésions gui aboutissent A la pleurésie purulente d’infiltration
tnberculeuse.

Dans ces dernidres conditions uous croyons que la nécessité
d’un traitement plus radical s’impose, le traitement palliatif par
la thoracentése au contraive nous paraissant devoir étre réservé
aux cas ot 'on se trouve en présence d’une tubereulose pulmo
naire avérée. . :

La majorité des chirurgiens ne semblent pas faire de distinc.
tion entre I'empyeme tuberculeux et les autres variétés de pyo-
thorax, au poiut de vue des iudicationsde l'intervention chirar-
gicale. Pour la plupart, les dangers que les procédés de la chi-
rurgie radicale peut ajouter d I"évolution naturelle de la plew
résie d’origine tuberculeuse sont assez discutables et sont plns
que contrebalancés par les avantages que I'on obtient dans un
bon nombre decas; et les plus graves complications que U'on
redoute pourraient étre assez sfirement prévenues par une inter-
vention chirurgicale hitive, avant que les lésions ne furent trop

étendues.

(A suivre)



LES COURANTS STATIQUES. INDUITS DE SIORTON
El' QUELQUES-UNES DE LEURS APPLICATIONS
EN MEDECINE.

f¢) LGMBAGO, PLEURODYNIE, E1' TOUTES LES FORMES. DE
RUUMATISMI MUSCULAIRE.

(%) RIIUMATISME.

(¢) NIVRALGIES.

(@) CONSTIPATION CIIRONIQUE.

(¢) DxspiiPSIE NERVEUSE.

Par le Docteur Charles N. DrBr.ots ( Trois-Rivicees.)

Depuis quelques années, grice aux travaux de MM. Morton,.
D’Arsonval, T.educ, Weil, Monell et autrés éminents praticiens,
’électrothérapie s’est enrichie de plusieurs procédés nouveaux,
tels que les-courants statiques induits de Morton, les courants de
‘haite fréquence, le “wave-current”, le “brush discharge”, le
courant potenticl alternatif, &c.

Ces procédés ont désormais regu le contréle de 1’ expémnen-
tation et ont des rdgles fixes d’application. )

Le temps est passé, comme dit spiritucllement M. Tripier
ou ’on joue des machines statistiques comme d’une orgue de
harbarie qui aurait deux airs sur un roulean, Vétincelle et le
bain. .

Ce serait, en effst, se priver de nombreuses ressources dans
la thémpeutluque si I'onr ne voulait employer les machines sta-

(1) Travail pr(.scnlé aw deuxidme Congrés des médccnw de langue fran-
¢aise de I'Amérique du Nord, tenu 3 Montréal, les 28, 29 et 30 jnin 1904,
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Yignes que pour la douche, le bain, le souflle, les dtincelles ou la
friction. A <6té de ces modes d'électrisation bien connus, il ne
faut pas oublier que les machines statiques modernes (1 grand
débit ) penvent donner tous les différents courants cités plus
haut, méme les courants de haute fréquence,

Nous nous proposons dans cette étude de vous entretenir
<les courants statiqnes induits ou courants de Morton.

Nous vous exposerons sommairement cette méthode théra-
peutique et nous apporterons les pidees @ Pappui pour en justi-
fier Pemploi.

Nous vous donnerons donc non des discussions théoriques,
mais des faits cliniques, car aprés tout en mdédecine on ne prouve
qu’avee des faits,

Le courant statique induit a été découvert par le Aocteur
Williamn Jawes Morton de New-York en 1881, étudié plus com-
‘plitement par le méme anteur en 1891, appligné de unouvean
par Van Pascheles et enfin, par M. Leduc, en 1893 et M. Weil
<n 1899. On prélend que ce courant était connu avant Morton
par Vesla, Boudet de Paris, & ¢.  Quoi qu’il en soit, le wmérite
du médecin américain—et il est immence——cest de 1’avoir intro-
duit dans la thérapeutique et d’avoir indiqué les moyens les plus
pratiques pour Pobtenir.  On Pappelle anjourd’hui, pour cette
raison, le courant de Morton,

En quoi consiste ce couraut? et comment obtient-on? il
est utile de e rappeler.

“ Lorsqu'une machine statique fonctionnne, il se produit
entre chaque péle une diflérence de potentiel. Si~Pon fixe 2
chaque pble un condensateur et si Pon réunit leurs armatures
externes par un circuit de grande résistance, il nait dans ce cir-
cuit au moment ou 1’étincelle éclate entre les conducteurs de la
machine et, par suite, entre les armatures externes des deux con-
densateurs, des appa2ls et des reflux d’électricité et, de ce fait, un
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courant alternatif de haute tension qui est le courant statique
induit.  Si on interpose le corps humnin dans le circuit reliant
les armatures externes des condensateurs, le corps huumain est
lui-méne traversé par ce courant alternatif® (Weil.)

* Toutes les machines ne sauraient également convenir pour
obtenir le courant statique induit. Ils font des machines & grand
débit, dannant des étincelles 1a longueur suffisante, et non sus-
ceptibles d*étre influencées par Pétat hygrométrique de Pair. A
ce sujet, nous croyons les machines américaines bien supérieures
a celles qui sont fabriquées en Europe. Pour nowre part, nous

+ -

Pig. 1 * Courauts statiques induit de Morton.”” a, j)lateuu, b, b, peignes
métalliques ; c, c, collecteurs ; d, d, excitateurs polaires © e¢,e, hou-
teilies de Leyde ; f, f, cordons conductenrs ; g, g, éponges

ou autres ¢lectrodes. ’

employons Ia machine de Vaz: Houten & Ten -Breeck, type Mor-
ton-Wimshurst-Holtz influence Machine, avec seize plateaux de
trente-deux pouces de diamétre. Clest la machine dont se sert
M. Morton lui-méme. Notre appareil mis en marche par un
moteur puissant, donne aux plateaux au moins 700 & 80o tours
d la minute. Cette derniére condition est indispensable pour
augmenter la fréquence des étincelles polaires et par suite le dé-
veloppement de courants de grande intensité.



COTRANTS STATIQUES 61

Les modes d’application du courant statique indunit 2 Por-
ganisme sont variés: un bon moyen consiste, alors que Pétincel-
1e éclate entre les boules polaires de la machine, & relier des
<lectrodes convenables (éponges Electredes hnunides), en contact
avec la région dn patient non isolé sur laquelle on veut agir,
avec les armatures externes des bouteilles de Leyde. Quelle doit
{ure-la Jongueur de cette étincelle? 11 est préférable générals-
ment de commencer par un haitiéme de pounce et d'écarter gra-
duellement les bounles des excitateurs, de maniére 3 obtenir de-
puis un quart de pouce jusqu’a trois-quarts de ponce d'étincelle.
11 est rare que Pou soit obligé de dépasser cette dernitre limite.
I¢écartement des boules des excitateurs diminue le nombre des
alternance, mais par coutre augmente cousidérablement la ten-
sion. De ménze la force du courant variera suivant la grosseur
des beuteilles de Leyde. Dans {a pratique, ce sout le=x bouteil-
les de grandeur moyenne que 'on utilise dansla plupart des cas
Si Pon emploie les petites boutcilles de Leyde tout en diminuant
d'une manidre notable la résistance qui sépare les armatures ex-
ternes des denx condensatetrs, on obtiendra nn -ﬁmg’niﬁque cou-
rant de haute fréquence, le plus puissant qui existe. Cette pré-
cicuse découverte, trés peu notée par les auteurs modernes est
revendiquée par M. Morton. qui a été le premier & en faire men-
tion. Ce courant de haute fréquence sera produit toutes les fois
que le patient off-ira pen de wésistance an passage du courant
€lectrique.  Ainsi le courant statique induit peut &tre représen-
t€ cotnme un mode de faradisation par courants alternatifs .
haute fréquence. Ce procédé ne differe en effet de la faradisa-
tion 2 ‘hautes fréquences de D’Arsonval qu'en ce que les conden-
sateurs y somt chargé§ A Paiée Anne machine de Holtz an lien
de Pétre par la bobine de Buhkorff ou par nn transformatenr.

M. Leduc, quia étudié d'une maniére particuliéres les pro-
priétés physiques et physiologiques des courants statiques in-
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duits pense que ce sont de véritavies courants A grande fréquen-
ce et & haute tension.

On attribue généralement aux conrants de Morton des  pro-
prideés thérapeutiques doubles, c’est-d-dire tous les cffets de la
franklinisation joints & ccux que donnent les meilleures machi-
nes faradiques. C’est ce qui explique pourqnoi 'on abandonne
aujourd’hui de plus en plus le faradisme pour le rempiacsr par
“les courants de Morton.  Et cela avec immence avantage ; d’an-
tant plus que Pimpression de ces courants est douce ¢t agréable
¢t non accompagné de choc, & P’encontre de ce qui se pasee avec
la faradisation 4 fil fin o avec I'application du courant alterna-
tif sinu soidal, lesquels détermtinent des contractions doulou-
reuses.

De plus, aucun dreger d'étincelles conmme dans le bain sta-
tique, surtcut si 'on a pris soin de mettre les électrodes bien en
contact avec les téguments. [l n'est pas nécessaire d'isoler le
patient, [ La propriéte caractéristique de ce courant, dit Mor-
tot1, est son action puissaute contre contre le phénomene dou-
leur, et cela nou-seulement en raison de sou pouvoir déconges-
tiounant mais de c&’qu’il posséde par lui-méme un pouvoir anal-
gésique propre.

On peitt encore, dit le ménie auteur, agir sur les muscles et
les nerfs par ce couraut, mais d’une maniére beaucoup supérieu-
re A toute autre forme d'électricité, sanus excepter le galvanisme.
On voit en effet, les muscles se contracter sous Pinfluence du
courant induit lorsque la moindre réaction ne pouvait étre obte-
nue au moyen du plus fort courant faradique et d’iine maniére
bien moins douloureuse.

ACTION THERAPEUTIQUE

Nous allous successivement passer en revue, e nous ba-
sant univuement sur les résultats de notre pratique et sur des

.

5
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faits bien observés ct contrdlds avee soin, P'influence gue nous
paraissent avoir les courants statiques iuduits de Morton dans
les maladics suivantes.

1% Lumbago, preurodynie el lontes les formes de rhumalis-
me mascnlaire, on affections dowlonrenses des muscles.,

2° Rhumatisme.

3° Névralgies,

4° Coastipation chronigue,

5° Dyspepsie nervense.

Nous avous expérimentd ces courants sur un grand nombre
de cas suffisants, pour nouns permettre d'en apprécier nettement
1a valeur thérapeuntigue.

Tous les malades ont été traités 2 Pinstitution  hydro-élec-
trothérapique, soit par mon confrére, M. le Dr. Tourigny ou par
moi-méme, et les pdtients suivis longtemps aprés leur départ de
Pétablissement.

Les cas pathologiques dout il agit nous paraissent offrir
un grand intérét en raison de leur fréquence relative et de leur
caractlre souvent rebelle.

Nous savous bien qu'il existe une foule de médications qui
ouf produit de bons résultats dans la thérapeutique de ces af-
ections.

Mentionnons en passant les injections épidurales de cocaine,
les bains d’air chaud sec, & ¢, & ¢ Ces différents psocédés vut
amélioré les uus, ils en ont guéii d’autres, mais aussi, (il faut
bien Pavouer ), combien de patients ne sontsils pas restés cans le
mcindre sou.agement ?

Yorr ce motif nous vous demanderons la permission de pré-
senter nos observatious personnciles comme prenve ajoutée a
tant d’autres, des ressources merveilleuses qu’offre le courant de
Morton 3 qui sait s’en servir et dans les cas qui demeurent ré-
fractaires aux traitements classiques.
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10 Lumbago, plenrodynie ef tanies les fornees de vhantatis
mee muscnlaive, on affections donlonrenses des muscles.

Noug eroyons pouvoir avancer gquil n'y a pas de traitement
connu qui soit supérieur A celui des courants de Morton dans
ces affections, Il est rarement besoin de plits de trois ou quatre
séances pour enlever complitement la douleur et guérir d'une
manic¢re permarente.  Nous avons ainsi traité une centaine de
malades qui tous ont confitiné cet avancé. Clest le traitenrent
de choix. Ces expériences sont d’accord avee celles de MM.
Morton, Weil, Monell, qui font usage de ces conrants avec un
sucees constant,

Il est évident que si 1a myalgie au lieu d'étre de nature rhu-
matismale était due & une intoxication ( saturnisise ), 4 wie ma-
ladie infectieuse { blennorrhagie, i€vre puerpurale, sypbilis ), &
une intoxication { surmenage ), & un état diathésique (goutte ),
out encore 3 une affection du systdme nerveux, il faudrait alors
y joindre le traitement spécial applicable 2 chacune de ces
causes.

MOV DAPPLICATION

Pour appliquer le courant de Morton, nows faisous asseoir
le malade sur une chaise non-isolée. Une large électrode néga-
tive sera placée sur la région épigastrique et a "demeure, pen-
dant que Pélectiode positive petite et labile sera appliquée sur
chaque point douloureux en glissant tout doucement de Fun 2
Pautre. Pour la premiére application on ne.clierchera pas d at-
teindre une intensité trop €élevée, un quart de pouce d’étincelles
polaires sera suffisant. Mais dans les s€ances ultérieures le cou-
rant sera élevé graduellemeat, en écartant les boules des excita-
teurs, depuis un quart de pouce i trois-quarts de pouce. Chaque
séance devra durer de dix & vingt minutes. Il vaut mieux les
répéter tous les jours ou tous les deux jours selon la gravité du
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cas,  Le médecin devra s'abstreindic A les donner lui-indme.
Lés quelques exen:ples swivants (résumés) vi la bridveté
du temps, ne setont pas sans intérét.

. rére Observatior { résumée )

Madame X. Trois-Rivieres, 4o aus.
Rtat général affaibli, pas d’appétit, digestions lentes, ne pent
supporter ancun remede, lesquels dérangent davantage son esto-
mac et sa nwtrition. Insnceds des régimes conseillés.

- -a _‘+

9 ATIENT

Soufire beaucoup de douleurs lumbaires depuis une douzai-
ne d'unmnées, et w’a jamais Lu rien trouver pour la soulager d'n-
e manidre notable, oz,

Traitement quotidien par les courants de Morton durant
un mois ( 20 séunces)

Double résultat rapide obtenu simultanément : amélioration
' locale, swivie A courte échéance de guérison compldte ; reldve-
ment progressif de 1'état général et restauration des forces et de
Pappétit.
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RESUME DES ANALVSES D'URINE

IL a &t pratiqué par wron eonfrére M. le Dr. Tourigny (4
analyses d’urime ).
) La diurdse faible au début a légerement augmenté durant
le traitement ( 850 & 1100 grammes ). )
Le rapport de Vacide urique a lurée est passé de 1~30° &
—41°
2¢me Observation ( résumée)

Madame B. Ste-Thecle, 54, ans, se présente & l'iustitut le 1o
novembze 1903, pour des doulenrs daus la région lombaire, s'ir-
radiant daus le coté gauche et datant de x5ans.

Antéeédants héréditaires.

e pére a eu une sciatique, mére nerveuse. -

Antécédants personnels = varices — coliqugs hépathiques —
Anémie — Sable dans les urmes,

Ses douleurs dans le coté et les reins sout amjousd’liui in-
supportables, Pempéchent de dormir. Travail impossible.

Traitement : 10 au 20 novembre, six' s€ancesde courants de
Morton, plague positive sur le steraum (région épigastrique )
¢lectrode .négati,ve plus petite, promenée sur la pattic malade ar-
rétant quelques instauts aux points doulowreux, durée 20 mi-
nutes.

Le 20 novembre, la malade cesse le traitement se trouvant

. parfaitement bien. '
En avril 1904, son mari nous informe qu'elle reste complé-

tement guérie.
3¢me Observation ( sésuinée

M. P. B. lle Baptist, 25 ans souffrait de lumbago depuis 2
ans—A tout essay€ sans aucun résultat, pointes de few, vésica-
toires, ceinture électrique?....

L
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Traitement : courant de Morton et bain électrique avee
<tincelles fortes sur la région mialade. Le soir du 3éme jour de
traitement le malade se déclare parfaitememe guéri et peut més
me jouer au hockey sans fatigue.  Sa guérison s'est maintenue.

4dme et 52me Observations { réstumées.

Madame G. 40 ans, Trois-Rivieres souffrant de’ douleurs
dans la région lombaire, s'irradiant dans tout le dos depuis ur
wmois, rebelle au traitement ordinaire. Une seule application de
courant de Morton suffit pour amener la guérison qui Sest main-
denue jusqu'd ce jour. Un de ses bean-fréres souffrant depuis 3
ans de vives douleurs dans les reius et traité sans bous résultats
@ vu ses douleurs disparaitre aprds trois séances de courants de
Morton.  Aprds quatre jouts il pouvait reprendre son travail.

6emeObservation { Tésumée )

C. de la C. 42 ans, St-Tite vevait & PInstitut le 4 jnin, 1902
A été traité par plusieurs médecins pour deuleurs lombaires saus
bous résultats.

Traitement : coutants de Morton.

Guérison en cing jours saus récidive.

78me Observation (zésunide }

- G. B. Trois-Rivieres 32 ans. )

Douleurs extrémement fortes 2 1a région des reins et s’irra-
diant en avant vers Ja vessie. Faux urinaire de Guyon, dyspep-
sie, épuisement général. Plusienrs médecins Pont soigné sans
résultat durant prés de cing années. Un traitement hydrothé-
rapique approprié, avec bains électriques et courants de Morton
a suffi pour le guérir radicalement. Pas de récidiwve.” )
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8ame Observation ( résumée )

A1, B. 47 ans. Lembago rebelle depuis un mois.  Guéri-
son aprds quatre seances de 9 nrantsde Mor S n.

géme et 10¢me Observation ( résmmées)

M. S. 38 ans Cap, et M. J. L. 35 ans Trois-Riviéres. Gué-
rison du loml ago aprés 4 séances de courants de Morton.

Mémes résultats dans les autres douleurs musculaires, sca-
pulalgie, tarticolis, plenrodynie, névralgies intescotales.

Citons encore quelques exemples.

riéme QObservation ( résumée ¥

J. B. Maschand, St:Stanislas, 43 ans, névralgie ntescosta-
le au-dessous du ceeur depuis 7 aus.—Pére rhumatisant, mére en
bonne santé.  Traité sans succds pendant de*longs mois — Eix
décemnbre 1903, 1a maladie s’aggravant, M. B, vint tenter une
cure a PInstitut.

Traitement.— Courant de Morton, plaque positive sur le
sacrum, £lectrode plus petite, négative, promenée doucement sur
le c6té malade, iusistant particuliérement sur les points doulou-
reux. Durée vingt minutes. Résultat guérison dans une seu-
le séance qui s’est naintenue sans interruption depuis cinq mois
—Le premier, le 6 et le 8 jnin 1904, nouvelles séances de cou-
rants de Morton.—Une lettre vegue le 20 juin nous apprend que
M. B. ne ressent plus auncune douleur. '

Fig. 2. Shéma indiqr ut l1a maniére d’obtenir les courants
statigues induits dans les affections gynécologiques, i, électrode
indifférent, 1", électrode unipolaire vaginale et utérine.

‘ 1281me Observation (résumée )

C. D. Trois-Rivitres 53 auns, douleur trés forte dans le coté
droit, (pleurodynie). Disparition presque compléte de la dou-
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Jenr vats le premier courant:de Morton.  Le patient prend qua-
1re courants de Morton et quatre douches écossaises et se déclare
parfaitement guéri. -

13¢me Observation { résumée )

Madame D. St-Tite soufire depuis plusieurs années de vives
<ouleurs daus les reins, le dos ct surtout les cotés. Euntre les
¢paules un poiut est spécialement douloureux. La malade & sui-
vi différents traitements sans éprouver aucun changement.

19 mars — Les courants de Morton sont appliqués au siége
de la douleur, selon le technique ordinaire. ’

Résulta.—Guérison an bout de la troisitme séarce.

20 mai.~— Revu la malade qui se déclare enchantée du trai-
tement et assure ne plus pressentir ancune douleur.

Nous avons aussi etployé les courants de Morton dans les
douleurs lombaires symptomatiques de maladies des organes du
bassin chez la femme. En effet. la plupart de ces malades qui
viennent nous consulter pour des affections soit de 'utérus, soit
de Povaire, se plaignent principaiement de souffrir des reins

Cest aussi un des pliénoménes les plus difficiles 4 combat-
tre et souvent toutes les auntres douleurs ont disparu, Pécoule-
ment leucorrhéique a cessé que les malades accusent toujours
cette douleur bien locaiisée & la région lombaire, douleur qui est
oi coutinue et si pénible.

Nous nous somuies presgue tonjours bien trouvé en pareils
<as des courants de Morton employés selon la technique swi-
vante.

On iutroduira dans la cavité cervica'e Pélectrodd en char-
bou & laquelle on adaptera le péle positif, le pdle négatit sera
mis en connmunication a sec la plague abdominale,

-On commencera par une inteusité relativement faible et Ja
premidre fois on ne dépassera pas un quart de pouce d’étincelle
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eutte les boules polaires et cela pendaut dix minutes seulenteut,
on devra arriver peu & peit dans les séauces ultérieures 3 un
demi pouce d'étincelle poiaire et ménie davantage.

Les séances doivent étre renouvelées tous les deux 3 trois

" jours ertviron, '

Disous ent passaut que ce mtode de traitentent peut étre uti-
1isé avec beaucotp d’avantage daus plusieurs affections des or-
ganes génitaux de la fennmne, telles que la dysmmorrlice, 1a né-
vralgie utésine et la névralgie ovatienne.

Rhumatisne

. Les coturants de Morton nous otit pars utiles potr combat-
tre les douleurs si vives et si débilitantes du rhumrtisme atticu-
laire. Ils penvent alots se joindre aux autres médications usi-
tées en pateil cas et contribuer avantageusement & hiter la gué-
rison ~~ Citous deux exemnples.

14¢me Observation ( résimée ) :

H. D. Trois-Rividres 26 aus cst frappé le 4 février, 1904
de douleurs intenses aut cou du pied gauclie, Marche difficile.
Insuccés des médications conseillées salicylate de soude et co-
chicine,

Se présente A 'Institut en 1ars, 1904.

Nous employons inmmédiatement les baiug d’air chaud sec
surchaufié.— Toute la jambe du coté malade placée daus Pappa-
reil est soumise 3 une température de 480° F. ILes douleurs
spontariées ont diminué dés le premier bain, Quatre autres
bains sont administrés avec un soulagement considérable, Ce-
pendant il reste encore une douleur localisée 3 1a molléole exter-
ne. Clest alors quie nous nous décidons A essayer les courants de
Morton. .

Dés la praiiére séance le malade 1ous déclare que le traite-

| 1Y
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ment électrique le soulage beaucoup plus que le bain d'air chaud.
Il ma presque plus de doulsur et peut marcheer facilement—
“I'rois séances suffisent pour amener la guérison.

158me Observation (résumée) .

Nous avous eu aussi sous nos soitis deux malades souffrant
d'arrite du genou gauche. Ces malades traités par les bains ’air
chaud partielle de 300° F. ont été guéris avec restitution par-
faite des mouvements de Particulation. Mais ici encore nous
avous du recourir’aux courants de Morton pour soulager la dou-
leur et tonifier Particulation malade.

S Nowrales
3° Newralgics

Les courants de Morton sont trds efficaces dans le trite
ment des Névralgies. Sous leur influence, nous avous pu enré
gistrer des résultats plus ou woins rapides et souvent favorables,
tels que la disparition des douleurs et le rétablissement progres-
sif de la puissance fouctionnelle, daus la névralgie des membres
—Dans la sciatique, nous avous obtenu des résultats particulié-
rement henreux en employaut les courants de Morton, concur-
renument avec les bains électrique et les étincelles de mauniére &
en faire une méthode toute spéeiale de traitement contre cette
maladie. Comme cette méthode, ( en raison de son imporiance),
fait le sujet d’'une autre comumnanication, devant le Congrés,
nous nous abstiendrons d'en parler ici. Nous nous coutenterons
avec votre bienveillante permission de relater quelques observa-
tions empruntées & notre autre travail, afin de mettre de nou-
veau en relief la valeur réelle des courauts de Morton dauns cette

derniére affection.
(6éme Observation ( résumée)

Louis D. 38 ans. Sciatique droite depuis quatre ans, res
belle & toute espice de thérapeutigue, chlorure de méthyle, vé.



7% LE BULLETIN MEDICSY, DE (UEREC

sicatoizes, salicylate de soude, Marclie impossible. Station de-
bout trés difficile et pénible. Points dotiloureux classiques, Si-
gite de Lasségtte,  Traitement—~ Quinze cottrants de Morton et
quinge bains élecitiquies avec étincelles fortes sur ~le trajet du
nerf ¢ disparition compléte de Ia douleut. La guérison se main-
tietit deptiis un an.— )

7811 Observation ( résumde y

Madaute V. Ottawa==Sciatique de la jambe droite, traijée
darant quatre mois a1 moyen des courants eontints ct de la fa-
tadisation, n'a du sa guérison qu’aux courants de Morton, com-
binés avec les bains électriqties et Jey €tincelles statiques.

- 1821t1e Observation ( résumée )

M. L.-Bécancourt, 27 ans, sciatiqtie gauche, depuis trois
ans, Marche difficile et travail imnpossible. e traitement fut
bains électtiquies avec étincelles et cousarits de Morton, Ou don-*
ite aussi qtelques douches écossaises, Aprés trente jours de trai-
tement, l¢ malade se considérant comme guéri s'en va travailley
dans les chantiers. 1.3, jl sexpose A toutes lea intempéries et ens
reviefit au pfinteinps dans les meilleures conditions de santé.
Sa guérison a donc €té définitive.

foéine Observation ( réstmnée )

M. I, Sciatiqtie deptiis deux 1mois — Traitestent ¢ courants
de Morton et étincelles statiques. Guérison en huit jours, Il n’y
a pas eu de rechute,

20éme Observation ( résttmée )

L. I. Champlain, Névralgie sciatique d’originte thumatis-
male, Douleurs atroces, marche trés difficile, insuccés des mé-
dications ordinaires, Traitement : courants de Morton et bains
électriques avec étincelles sur le trajet du merf sciatique et la
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partie inférieure de la colonnie vertébrale, douches chaudes. Gué-
rison avec augmentatiou de poids de viangt livres.  La santé n'a
pas failli depuis.

21¢me Observation (résumde )

Mr. Xi 38ans est atteint de sciatique depuis deux ans,
Cette affection a résisté A toutes les médications mises en usage,
Seules les piqures de morphine ont apporté un peu de soulage-
wment au malade. Il n’existe qu'une 1égdre atrophie, mais par
contre, les douleurs sont tréds vives.~— Marche trés difficile.—
Clest dans cet état que le malade vint nous consulter le 15 juin,
1902. Il est immédiatement soumis au traitemint snivant

Bain statique tous ies deux jours, durée vingt minutes en y
ajoutant des étincelles an niveau du rachis et sur le trajet des
des nerfs malades.  Les autres jours couraun-s de Motton locali-
sés sur le membre souffrant, suivant la techuique indiquée pré.
cédemment.

Bain d'air sec surchauffé de 30 minutes, trois fois pat se-
maine,

Ce traitement fut suivi avec régularité pendant trois mois
¢t demi, et le sncees le plus complet fut le résultat de cette mé-
dscation. Des la seconde semaine, le malade put reprendre son
travail ordinaire et le continuer sans interruption tout le temps
de la cure.

Le 30 septembre M. N. quittait I'Institution radicalement
guéri.  Depuis bientdt deux ans, notre client n'a pas éprouvé 1a
moindre rechute, ce qui prouve que la guérissn est bien déh-
nitive, ;
Constipalion. habitnelle

En interrogeant les malades soumis aux courants de Mor-
tof), uous avons coustaté bien des fois que telle ou telle consii-
pation antérieure avait été progressivement vaincue et que tel
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ou tel-trouble digestif avait disparu sans 'aide d’ancun médicas

ment proprement dit.

Ceci n'a nullement lieu de nous surprendre quand on con-
cidére que ies courants de Alorton ont la propriété précicuse
d’exciter directement lo plexus abdominal et de mettre en équi-
libte Paction vaso-motrice du tronc coéliaque qui est comme
'on sait le véritable cerveau du ventre.

De 13 son action manifeste sur les mouuvements péristali-
ques de 'intestin et ses effets salutaires sur la nutrition de la
muqueusc et secondairement sur ses séeretions. En exaltant sont
pouvoir secrétoire on engage la lutte contre la bactérie, car lc
pouvoir destructif ou neutralisan des sucs gastraux-intestinaux
sur les toxines est désormals counu. Clest ainsi que Dantisep-
tie de Pintestin, du foie ne consiste plds qu'y stimuler les secré-
tions physiologiques de ces organes (Montennis). Aun bont de
quelques temps de taaitement par les courants statiques induits,
Pintestin reprend sa tonicité qu’il avait perdue et sccréte en
abondance de méme que le foie, et le malade w’a plus besoin de
prendre aucun laxatif ni lavement. La cure serait méme per-
inanente. Mais c’est ici surtont qu’il faut se garder d’un enthou-
siasme trop rapide, car si dans un certain nombre de cas un
mieux sensible s’accuse dés les premitres séances, suivid breve
écheance d’une guérison compléte, nous aurons par contre dans
d’autres cas P’obligation d’opposcr 3 une. malade déjd ancienne
une médication de longue durée. Nous avons surtout noté que
Ia constipation symytomatique d’un état neurasthénique est par-
ticuli¢rement rebelle et ne cdde sonvent qu’aprsés plusieurs mois
de traitements conséentifs et quotidiens. 1l est bien entendu que
durant le traitement i1 faudra veiller 3 I’hygiéhe alimentaire.
Quelques séances de massoge rpporteront souvent un appoint
précieux pour hater une guérison qui se fait trop attendre.




COURAWTS STATIQUES 75

MODE P'EMPLO!

Le procédé le plus commaode d’application est le snivant —
Pole positif (large électrode ) appliquée & la région sacro-cocci-
yienne ou & Pépiggatre, pble négatif. Petite electrode promenée
sur toute Ja surface du canal intestinal, surtout depuis la fosse
illiaque droite en remoutant le long du colon ascendant et du
colon trausverse jusque vets I'S, illiaque ou il est néeessaire d’in-
sister pendant quelques instants, -

Llintensité du courant devra étre rssez forte pour faire con-
tracter les muscles de la paroi abdominale. Cette application

ue doit en aucune fagon provoquer la moiundre douleunr.

La durée des séances doit étre de dix minutes au débunt et
clles deivent étae répétées tous les jours on tous les deux jours
selon le cas.

Dans les séunces subséquentes, il sera utile de modifier le
procédé, afin de varier la forme d’excitation sur Pintestin, par
exemple remplacer la graude électrode par uue petite que Pon
placera & Pépigastre. Il est préférable de renverser de tempsen
temps les poles durant Papplication.

Les étincelles entre les boules des excitateurs ne devront
pas dépasser trois quarts de pouce et les séances janwis prolon-
gées au-deld de 20 minutes.

Quinze A trente séances sont généralement un minimum
qu'il faudra atteindre. Chez quelques malades, nous avons at-
atteint jusqu’d 200 séances et cette ténacité a &té le plus souvent
couranié de snceds,

Les deux observations suivantes montrent les bous résul-
tats qu’c:\ peut obtenir dans les cas favorables.

22¢me Qbservation ( résumde )

AMelle V. 36 ans ménaglre entre I'établissement pour une
constipation opinidtre dont elle est atteint depuisdix ans.
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Autéeddents héréditaires.

Pare rhumatisant, mére déeédée de paralysic.

Antéeédents persoiels. .

Fidvre scarlatine & zo aus.

A 30 ans ficvre thyphoide.

Etat & Pentrée.

Insomnte, inappétence, digestion pénible, anémie profonde.
Regles douloureuses longues et abondantes. Counstipation rebel-
le aux divers traitements qui ont été appliqués chez clle.

Depuis quelques mois, surtout, la constipation est devenue
plus opiniditre encore, si bien qu’elle est parfois jusqua 10 jours
sans aller & la garde-robe.

Elle ne réussit alors quavec peine & pnrvoquer I'éonération
par Pemploi des purgatifs salins ou des pilules cathartiques
joints aux lavements. Slle a usé longtemps du Kasagra. Ces
divers traitements Int dérangent I'estomac et aménent souvent,
des vomissements. Elfe a dit en difiérentes circonstances pren-
dre jusqu'a douze pilules cathartiques avant de pouvoeir libérer
Pintestin. .

Traitement,. .
du premier an vingt-quatre janvier 19o4, elle prend dix-huit
séances de courants de Morton.

Résultats immédiats et éloignés. Dés le lendemain de la
deuxiéme séance la maladie eut une selle natarelle sans qu’elle
ait eu besoin de prendre sés purgatifs habituels. L’amélioration
allant trés réguli¢rement, la malade abandcune le traitement
aprds la 138me séance, se déclarant parfa'itement guérie.

A ce moment ies selles sont quotidiennes, tout-d-fait norma-
les en consistance et en couleur. !

L’état général de la malade s’est aussi manifestement amé-
lioré par suite de la régularisation des fonctions intestinales. La
guérison s’est maintenue jusqu’a ce jour.
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23¢me Observation { réswnée

Madame L.—>Montréal 54 ans

Constipation opinidtre depuis quinze ans. La malade est
sparfois huit jours saus atler 4 la garde-robe et est toujours obli-
wée de se servir soit «de {axatifs, soit de lavements. ILa malade
«wst sotnise aux courauts de Morton et on lui fait tous les jours
des séances de { 20 § vingt minutes selon le technigue. Ax bout
de la troisiéme séance la malade 2 une selle trés abondaute et le
ballounement du ventee dispamit.  Depuis ce temps les sclles
deviennent nomales, et la malade tout-d-fait guérie cesse le trai-,
tement aprds la trente-huitidme séance.

Ces deux cas out ¢été guédris d'une manidre surprenante,
mais nous le répltons, tous ne se comportent pas ainsi. Oun sera
le plus souvent obligé de prolonger le traitement pendaut plu
sicurs mois conséentifs avaut d’obtenir uu résultat positif ct du-
rable.

Dyspepsic nerveuse o didatation yastrigue

Les coutauts statiques induits de Morton out été expéri-
mentés avec beaucoup de sucees dans le traitement de la dys-
pepsie nerveuse, avec ou saus dilatation gastrigue. Deux savants
¢lactrothérapeutes, MM. Régnier et Guimbail, ont rapporté un
certain nombre de guérisons des phis remarquables, puisque
dans certain cas la cure aurait méme 6té obtenue en dis s€ances
de courants de Morton.

Ce west pas ici de déerire 1a sympromathologie des diverses
Yormes de dyspepsie, nou plus que les procé&dés de diagaostic, il
nous suflira de retenir que tous les auteursssont daccord pour
donner une grande place dans la pathogénie des dyspepsies aux
troubles névropathiques d’une part, & 'atoni du wmusclu gastri-
que d'autre part; et que les troubles secrétoizes sont générale-
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tient sous la dépendamice Cun état défectireux du systdure rrer-
veux.

Ce n'est domc qu'err ntodiffant le terrain névropathique sur
feqttel se greffe Ta dyspepsie et nou eir traitant sevlenienrt ["esto-
macy (comife oft Te fait encore trop souvent), que rows réussi-
fous d guérie 1os dyspeptiques.

Nous sfe voulows pas nier Iiutporairce du réginte, de 1'ali-
ntenfatiott et des médications pharmaceutiquees dais fe traitement
de Ta dyspepsie iterveusey irais il faut biear recomunaitre qtie ces
- Qéutents de traitenrents entplords isoléntent sout géuéralement
insuffisairts puur anferter Ia guérisoit, et qufil est u€eessaive dans
fa grande mtajorit€ des ¢as de recouriv i des pratiques capables
de wtodifier Ia utritios générale et de régulariser fes réactions
fiervetfses § 1fots avorfs riownné fes ageuts pliysiques.

Il 'y a aueun doute et effet que les dotcelftes, (a ufassage,
Pélecttisation; entployés serls ot assaciés, ce qui est préférable,
fle coticourent fieuteuscrttent 3 reitdre & Vestoutac ses Imites et
sa tonicité perdies,

Notis t1e nous occuperotss ici que dur mode d*électrisation de
Vestomac au moyert des coutants de Mortont ; voici et comnment
sious procéderons,

Le malade nort isol€ est placé auprds d'un des conductenrs
de 1a nidcoine stdtique,

Une latge élecirode sera appliquée sar Te rachis, au niveau
de Ta Ttuitidime vertébre dorsale et reliée 4 Parmature externe de
Pune des bouteilles de Leyde, la négative ; Mautre électrode sous
forme de tantpon de ia dimension d*uite pidce de cing francs (re-
liée 4 Varmatiire extetne de Vautre condensateur), sera placée
au cteux épigastrique A la limite inférieure de la dilatation gas-
trique; si cette dilatation existe, cing 4 six mimtes sur cliacun
de ces points, Elle se1 ensuite promenée sur Pabdomen en
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ﬁmmrc;lqant par la fosse illiaque droite et en remontant le leng
alu colon transverse, jusqu'a 'S illiaque.

La<urde totale de la séance de 1électrisation serade 10 3
15 minutes.

Au début, 1l est bou de faire une séance tous les jours pen-
«lant dix A quinze jours. Ensuite on peut les espacer de deux o
denx jours pendiut dix jours, puis n'en faire que deux fois par
semaine, pendant un temps qui varie de quinze jours 2 un mois,
Jusqu'd ce que P'estomac ait repris ses dimensions uormales ct
son fonctionnement.

Il nous semble superflus d'ajouter gue dans e traitement de
Ia dyspepsie netvenee, s'acompagnant ou non de dilatatien les
courants statiques induits de Morton ne contre-indiquent nulle-
aent les autres médications 3 tout au contraire il sera toujours
utiie de les combiner aux autres agents physigues, afin de modi-
fier davantage I'état névropatliyue général et d'obtenir le maxa-

anum d’effet.
REMARQUES GENERALES

Dans quelques-unes des observations relatées précédemment
le dosage des excréta-urinaires pratiqué pat mon confrire M.
de Dr. Touriguy, a indiqué une augmencation du taux de 'urée
coincidant avec le retour de Pappétit ot la técupération des for-
ces musculaites.  ‘L'ous les médecins électriciens ont d'ailleurs
constaté le relévement des phidnomenes de la nutrition comme
conséquence de Papplication des courants de Morton, quisout en
réalité des courunts oscilatoires de ‘haute fréqeence. Deux des
meilleurs, M. D’Arsonval et M. Morton, ont publié sur ce sujet
d’importants travaux. De méme la tension artérielle prise au
sphygmo-manometre s'est relevée durant le cours du traitement.
Dans deux cas, des examens répé.és du sang out été faits et ont
7évélé une angmentation assez considérable des globules rouges
ct du taux de ’émoglobine.
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il est bieu entendu que 1ous we prétendons pas qu’ il faiffe
employer les courants de Mortort d"unie maniére systhématique @
Vexelusion de fonte antre médication. “fout awr contraire, cha-
que fois qife fious avous eu & traiter des affections graves et jus-
tifiablees du cotirant statiqe, oii il fallait eff méme temps modi-
fier des états coffstitutionniels, nous nous sommes toujours biem
ttonvds; en pareit cas, de I'emplof des courants statiquee joints
aix autres agents physiques, (Cealetir, lamiére, hydrothérapie,
fassage. ete.) Clest ce que rious avotis di faire dans plusieurs
des observations précipitées, afin de hdter ia guérisou que les
cotfrants statiques seuls autaieftt tmis trop de temps 4 nous pro-
curet, Mals if contient d'ajouter que cela n'amoindrit ent riew
Ya valetir des observations en question, ptisqtte la plnpart deces
malades avaient déjd été soamis & des traitements sérieux el
multiples; sans en avoir tetirée i bénéfice appréefable. Clest
le temps de dite qu'il ne faut jantais demander 4 un seul agent
plus qu’il e peut dohuer: A maladie multiple, traitements gé-
néraunx et multiples, Voild ce qtte fious disions au dernier Con-
gsds au shjet du traitement de la neurasthénie. Et nous 1épé-
totis avec infention cette vérité dont i1 faut bien se pénitrer, car
elle est la base fondanteutale de la physicothérapic. En effet
quoi de plus rationnel que d’associer plssieurs agents physignes
dont chacun apporte & l'organisine son excitation propre et dont
la résultante est c’obtenir le sumum d'action. Tel est Pimmen-
se hénéfice potir le malade de trouver réuni, dans un établisse-
ment ad hoe, sous la direction de médecins abonués A ces spé-
cialités, les éléntents multiples de traitenients.

Voila plus de huit années que 1tous appliquons 3 1los pa-
tients la combinaison des traitements multiples associés par
nous avee un siiceds qui s'ese affermi d'année en année. .

CONCLUSION
Le courant statique induit de Morton reste le niode électri-
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que le plus actif contre les névralgies, le Jumbago et toutes les
formes de rhumatisme musculaire, ou alfections douloureuses
des muscles.

C’es.t, sangs conteste, le meilleur tonique stimulant pour les
muscles et les nerf, supérieur méme aux autres formes d*électri-
Cité, et cela en raison des beaux phénoménes de dissociation ner-
veuse qu’il produit.

Il ess aussi eflicace, mais a un moindre degeé, daus la cous-
tipation opinidtre, Patonie et la dilatation de 'estemac.

Saus &tre une panacée, applicable a tous les cas indistincte-
ment, il peut au moins étre utilement employé lorsque les autres
anoyens thérmpeutiques out échoué. )

C'est avanl loul ni des agents les plus puissanlds powr com-
dallre le phénomene douleur sans avoly aunenn des effels dépri-
manis des drogucs. .

lanocuité absolue, tolérance parfaite, rapiditéd’acaon dans
la plupart des cas et résultat permanent. Il n’y aurait exception
que pour la constipation habituelle ou les effets curatifs se font
souvent attendre.

11 posséde encore une action décongestionuante de premiere
ordre, et celle d’angmenter considérablement les échanges nu-
tritifs..

De cette rapide éumndration des propriétés principales du
courant statique induit de Morton, se dégage la certitude, que
nous possédons avec ce courant, un procédé thérapeutique de
haiite valeur, destiné & prendre une place de plus en plus impor-
taute, A c6té des autres modes électriques, & mesure qu’il sera
mwienux connu et plus employé en médecine. -
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L'ASSEMBLEE SEMIANNUELLE DES GOUVERNEURS
DU COLLEGE DES MEDECINS

Les 28 et 29 septembre dernier, le colidge a tenu sa réunion
semi-annuelle dans les salles de 1'Université-Laval 3 Québec.

Apres vérification de ses pouvoirs qui fit perdre au Dr A-
Potvin, son siége sur une chinoiserie juridique, le collége pro-
céda 2 la formation de son bureau.

Contrairement & I'habitude, les choses ne marchérent pas
toutes seules : Pélection du président donna lien a4 des scénes
quelque peu inconvenantes, pénibles méme. -

M. le Dr Brochu proposa que le vice-président sénior, M. le
Dr Craik, seprésentant de 1'Université McGill, recut la nomi-
nation

C’était rendre homimage au snérite personnel, & son carac-
tére élevé, A son esprit de justice, 3 1"ige, A la position qu'il
occupe dans le corps anmédical; ¢’était en méme temps une excel.
lente occasion de permettre A la minorité anglaise de porter un
des plus dignes parmi eux 3 la présidence, malgré qu'il fut
de Montréal et gue c’était pour la troisi®me fois conséeutive que
les autres dustricts abandonnaient leur droit. M. le Dr Marsolais
s'opposa de fait A faire I'honneur dela présidence 3 M. Craik, pré&-
textant son grand dge, sa ma]édie, son refus d’accepter toute
position. Personne ne fut surprit de cette singulidre attitude
de la part de M. Marsolais, mais ce fut avec une légitime stupé-
faction que 'on vit M. Lafleur le colldgue de McGill jongler
lui aussi sur la maladie de M. Ciaik, le montrant, débilité, d¢é-
crépit, 4 la porte du tombeau, et refusant tout houneur. On
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oubliait que PUniversité McGill n'aurait jamais confié ses inte-
réts, suttout au moment od il s’agit peut-étre de Iabandon de
priviléges garantis par une charte Royale, & un impotent et
c’était en méme temps faire injure 3 M. le Dr Craik que de
penser qu'il aurait accepté honneur de représeuter les droits
de son école s'il s*était trouvé, aussi affaibli, aussi annihilé qu’on
voulait le faire croire. Et puis pendant ce marchandage iucon-
venant, pour ne pas dire plus, de la santé et des intentious de
\I. le Dr Craik, ce que 'on ne disait pas, c’¢st que M. Lafleur
Ini-méme était en communication télégraphique avec lui pour
savoir s'il accepterait.  Pourquoi toutes ces simagrées, pourquoi
M. Lafleur ne voulait-il pas que son distingué colldgue, qui
mérite une reconnaissance publique pour tout le dévouement
qn'il avait montré pour 'avancement de la profession regut
la nomination ? Eun certains quartiers on avait gardé une
mesquine rancune aun’ vice-président junior M. le Dr Brochu
pour son attitude décidée daus la scandaleuse affaire Roddick,
et Pon ne se cachait pas pour émettre Pappréhension qu’ad-
venant la nomination de M. Craik, M. le Dr Brochn comme
vice-président senior efit trop 'de prépondérance. “ Dr Brochu
will not suit us" disaient-ils privément. Ils pouvaient,
@’un autre c6té, compter sur M. le Dr Lachapelle dont le
bon vouloir, ne leur avait jamais fait défaut. Mieux vale
Iait M. le Dr Lachapelle ; mais avant tout il fallait & tout prix
ue pas passer sur le corps d'nn confrére, daillenrs trs distingué,
et lui infliger un affront public.

Qnand aprds bien des hésitations, des aceds de mauvaises
humeurs M. Lafleur rendit public sur I'ordre du Coilige ie télé-
gramme de M. Craik, on s'appergut que loin de refuser la prési-
dence il se contentait de dire en homme bien élevé "o dasire,”
il ne la désirait pas.

11 fallut alors passer le rubicon et nos collégues de langue
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anglaise, aimérent mieux écouter leurs ranceeurs que faire
honneur & leur collégue et donnérent d Pencontre de toute
délicatesse la majorité 3 M. le Dr Lachapelle.

Cette jornée qui peat fort bien gappeler la ¥ journée des
dupes 7, donna une surprise désagréable 3 'élection du vice-
président ; M. W. Craik ne fnt pas réinstallé vice-président
comme d’ailleurs on pouvait s’y attendre.

Une motion déposée d’avance entre.les mains de M. Te prési-
dent par M. le Dr Laurendeau derangea tous les calculs et M. le
Dr Brochu fut élu vice-président senior. M. Lafleur & qui unr
gouverneur offrit Ja seconde place se montra peu flatté et déelina
d’accepter tout en refusant de donner les raisons de sou refus 2
cela sec comprend sans peine.

M. McConnell fut aggréé.

Nos collegues de langue anglaise-en faisant voir trop dis-
tinctement leurs rancoeurs, n’ont pas,d notre avis, fait preuve d'unz
grand tact, et maintenant que nous savons qu’ils ne veulent pas
de président de leur nationalité, nousen prenons acte connme o
dit au Palais.

- *** .

Plusieurs questions ont ensuite été mises & Fétude, d'antres
ont été Pobjet de simple avis de motion. )

La piincipale question 4 1’étude, dont Ja solution comporte
peut-étre Pabandon par les Universités de privildges garantis par
des chartes royales, est ceile concernant les modifications a ap-
porter au mode de Pobtention de la licence. Toute la discus-
. sion, et elle sera ardente persomue n’en doute, roulera sur l’op-
portunité de ’établissement d’un bureau central d’exanrinateurs
4 Yinstar du Barreau et du unotariat substitué anx comsités Uni-
versitaires.

11 est inutile de se dissimuler Tes difficultés que le comité
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chargé du reglen ext de cette (pineuse question, rencontrera sur
sa route.  Un résultat quelconqgue ne peut dépendre que d'une
bonue cutente avec les Universités et pour ce faire, de la sou-
plesse, du doigté, une diplomatie éclairée sout de rigueur.

Nous sounues portés 2 troire que M. le président pour son
aébut, n’a pas été particulidranent bien inspiré en enlevant
le représentant de PUniversité Laval de Québec du comité de
législation, de ce comité qui aura la lourde tache de préparer le
projet de loi de modification et de le faire accepter.

Les saciétés médicales de district qui depuis plusieurs an-
nées demandent une petite allocation dans le but d’aider le tra-
vail scientifique nont pas regu antre chose qn’un encouragement
bien platonique, et cela malgré les plaidoyers de MM. les Drs
Brochu, Lalonde, Lessard et autres démoutrant que Poeuvre des
sociétés médicales et du colldge sont connexes et ne peuvent
pas &tre dissocides.

11 parait, c’est M. le président qui le dit, que la caisse du
college, depuis les proces de couteuse mémoire, ne permet pas
de faire des largesses, pas méme pour aider les travailleurs, que
daillenrs les sociétés médicales peuvent s'eu passer, quiune
caisse d’invalides-au contraire serait plus désirable.

Cela ’a pas géné cependant M. Quirk pour douner avis
de motion & Veffet de porter le salaire de M. le registraire de
$800. A $1200. Il paraitrait suivant lui que le colldge pourrait
sans wmettre en question 'équilibre financier, faire cette petite
largesse pour le si utile rvégistraire.

De ménie, 1] proposera en juilet procham quie la durée dn
mandat tes gouverneurs soit de cing avs.  Bien des soucis élec-
taraux, bien de légitimes appréhentions serout ainsi ajournds
Nous compretions cela sans peine, et Mr Quirk et ses amis en
ont peut-Gtre une notion plus claire encore.

"""Ei S




RAPPORT DES ELECTTONS TRIENNALES DU. COLLEGE
DES MEDECINS ET CHIRURGIENS P. Q.

GOUVERNEURS REPRESENTANT LES UNIVERSITES

Unjversité Laval Québec: Drs. J. Aliern, L. Catellier,

Université Laval Montréal : Drs. E. P. Lachapelle, L. D. Mignault,
Université McGill “*  : Drs. Craik, E. Lafleur,

Université Bishop ** + Drs. Campbell, }. B, McConnel.

GOUVERNEURS ELUS PAR LA PROFESSION

Distrricr DE MONTREAL

Division No. t Drs A. R. L. Marsolais & J. U. Bernard Montréal.

e ‘“ 2 Drs R. Boulet & H, J. Chartier “
e ** 3 Drs J. A. MacDonald & G. A. Brown ‘
. * 4 Dr A. Laurentdeau St Gabriel de Brandon
" *“ 5 DrJ. A. Pominville St Vincent de Paul
" “ 6 Dr E. S. Quirk Aylmer

‘“ “ 7 DrC. O. Qstigny Valleyfield

. ** 8 Dr L. A. Lessard Granby

** . ' 9 Hon. Dr Jean Girouard  Longueil

“ - ' 30 Dr F. H. Daignault Actonvale

s ‘“ 11 Dr 1. Sylvestre Sorel

“ “ 12 DrJ. A. Rouleau Montréal

o *“ 13 Dr J. U. Lalonde Ste-(}unégondc

DistrICT DE QufBuc

Division No. 1 Drs A. Simard, D. Broclu, V. Faucher  Québec.

“ ‘ 2 Drs Fiset, A. Lamothe, A- Potvin ¢
‘ ‘ 3 DrJ. E. Ladriére Lévis

o ‘“ 4 Dr M. Brophy Ste-Foye

¢ ‘“ 5 Dr A. Riverin Chicoutimi

‘ ‘““ 6 DrJ. L. M. Genest St-Bernard

“ ** 2 Dr 1. M. Moreau L Islet

“ “ 8 DrF, J. Laiglais _ T'rois-Pistoles

“ ‘“ 9 Hon. Dr J. B. Fiset Rimouski
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DisTrICT DE ‘TROIS-RIVIERES

Division No. 1 Dr L. J. O. Sirois St-Ferdinand d°’Halifax
s ** 2 Dr L. P. Normand “Trois-Rivitres
“ *“ 3 Dr D. A, Plante Louiseville

DistrICT D ST-FRANCOIS

Divisien No. 1 Drs J. O. Camirand & Ls. C. Bachand ‘Sherbrooke

' “¢ 2 Dr A- Thibault St Camiille de Watton
Montréal, 10 Sept. 1904 A. R. L. Marsolais M. D.
Registraire C. M. & C. P. Q.
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CHRONIQUE CHIRURGICALE

1.A TECHNIQUE DES IXNJECYTIONS SALINES

( Weber. Therapeuntiche Monasishifte)

.

1 y a plusieurs manicres de faire une injection saline, mats
en pratique générale on a recours d injection sous-cutanée. On
choisit les points olt le tissu ceilulaire est en plus grande quan-
tité. (Peau de 'abdomen, sein, face postérieure de la cuisse)
Comne la piqfire est seule douloureuse on doit s'efforcer de faire
pénétrer la plus grande quantité possible de solhution par le mé-
point.  Pour y arriver, on enfouce Iaiguille dans uu pli de la
peay, puis quand cette peau est distendue par Pinjection on re-
tire un peu l'aiguille sans Penlever et aprés ui avoir fait déeri-
re un quart de cercle on Penfonce de nouvean. QOuna ainsi en
répétant la manceuvre le bénéfice de plusieurs piqilires sans ré-
péter la douleur. Cette maniere d’agir nous a douné d’excel-
" lents résultats et nons nous ne saurions trop la recommander.
Les médications de Vinjectien saline devienncnt de plus en plus
uombreuses et il convient que tous les practiciens counassent
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parfaitement tous les détails de teclurique qui peuvent leur faci-
liter Papplicatioun de cette méthode.

TRAITEMENT DES INJECTIONS LOCALISEES PAKR LA METHODE
OXYGUNER, (Hyriar, communication a PAcad. roy.
de Méd, ae Belgigue.

L'auteur traite par les injections de gaz oxygdne 'anthrax,
le furoncle, le panaris, I'abeds du sein ¢ en un mot toutes les in-
fections localisées accessibles A son aiguille hypodermique, ou
les abeés dont la cavité est ouverte a un tube & draiuage.

Pour Panthrax et le furoncle au débat. il fait tout autour
du point malade des’injections liypodermiques d'oxygéne. Ilin-
jecte assez de gaz pour tendre la peau : Cette injection calme
d’abord la douleur et arréte U'infection une sdance composée de
six 4 huit piqires fait avorter un furoncle. L’anthrax exigeta
deux ou trois séances, Si on trouve la lésiont plus avancée, si
les tourbillons sont déjd formées on en hite P’élimination en
faisant un véritable balayage avec un fort courant de gaz on
fait passer le gaz sous faible pression pendant quelques heures et
on termine par un pansement a I'ean oxygénée. Les irrigations
gazeuses seront repétées suivant les besoins du cas.

Pour les abces du sein on emploie la technique suivante:
aprés désinfection soignée on fait une toute petite ouverture par
laquelle on exprime le pus. Onlave & l'eau oxygénée. Si
'abes est petit on y fait passer, & Paide d'une aiguilie ou d’un
petit tiibe, un courant de gaz pendant une demi heure. Le len-
demain généralement il n'y a plus trace d’abeés.

Si Pabees est plus gros on fait incision plus grande et oy
place un tube A drainage et on y fait passer le gaz pendant vingt
quatre heures. ‘Toute suppuration est ginéralement lavée aprés
ce temps, quelques pansements simples comypléteront la gué-
rison.
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ASEPSIE OPERATOIRE

M. le Docteur Longuet, de Rouen publie, dans le Progres
Mé&dical (Paris, 10 Septembre 19o4) une longue analyse des dif-
Térents modes de stérilisation employés généralement pour les
instruents et les objets de pausements. '

Pour lui tous les pracédés od Pon wemploie que dw gaz on
des vapeurs sous pression, ( tyndallisation, ébullition, vapeur sur-
chauffée, étuve de Pompinel dsont imsuffisants parceque 1z tem-
pérature n'est pas suffisanmunent élevée, et que les spores ne sont
pas détruites.

( En face des vésultafs absolus et constants obtenus par ces
méthodes il y aurait lieu de discuter ce point mais je e borne
a Panalyse.)

La vapeur deau sous, pression échappe 2 tout feproche.
Les objets portés daus Pautoclave pendant 30 minutes 2 unc
température de 125° C. sont certainewment, fatalement stériles
Seulement plurieurs substances catgnts, laminaires, instruments
amétalliques ne peuvent pas supporter une telle température cu
Phumidité du millien aussi le champ de Pautoclave est-il néces-
sairement limité.

Enfiu le type idéal semble se trouver dans la désinfection
par les vapeurs anhydres sous pression, les vapeurs sont géne
rées par I'alcool absolu, le ciloroforme, I'acétone, le silolot, Pes-
sence de térébentine ete. Quand on s’attaque A des substances
wds septiques il y a lieu de faire de 24 en 24 heures trois séan-
ces de 45 minutes de stérilisation 4 140° C. Aprés ce traits-ment
des morceaux de catgut, préalablement imprégnés de cultures
virulentes des microbes les plus résistants, ne cultiverom pas,
et leur résistance ne sera aucunement diminuée.

L’auteur a fait lui-méme toutes les expériences nécessaires
pour en arriver i ces conclusions.

-~
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AL Lucien Picqué a écrit wn livre pour mettre & point de
Ja prothese terticulaire aprds la custration. Non geulement les
testicnies prothétiques n"ont pas d’influence moralisant Je sujet
opéré ; Mais souvent ils sont la cause de troubles mentaux qui
wont disparus qirapres Pablation du corps étranger. Lt Pantewr
cite plusieurs observations trés intéressantes.

[ SOUBRESAUT DANS LES FRACIURES DE fAMBES.
(Sournal des practiciens)

Le sottbresaut est un symptome des plug enmiuyeuy, que
I'on rencontre fréquemment dans la jainbe malade de fractures.
Chaque fois que ic malade s’endort it est réveillé par une de ces
contractions musculaires qui lui cause une douleur plus on
moins forte suivant le cas.  On rencontre cet accident chez des
mialades qui ne sont ni alcooliques 1 nerveux. la seule cause
probable est une reflexe dout le point de départ st Yirritation
produite au nivean de la fracture. On le trouve aussi bien dans’
les fractures isolées d'un os, tibia ou péronée, que dans les frac-
tures complétes. I.e pronostic west nullement mauvais* mais il
y a lieu de rémédier 4 un état au moins trés désagréable pour le
malade.

T.e meilleur traitement est certaittetnent une bomre réduc-
tion et unc bonue convention de la jambe fracturée par uuappa-
reil convenable. Si on y ajoute les sédatifs nerveux, tels que
chloral ( 2 grains, le soir,} ou le Bromitre de Potassium (2 ou {
graing,) pur ou associé & P'extrait thébaique (0 gr. 03 & o gr. 10)
on arrivera ) réduire le soubresaut & son minimun.

- UN ¢AS DE LIPOME PRE-ROTULIEN.

J'ai eu Poccasion, pendaut le mois d’Aotit deruier, d'opérey
dans le service du Dr. Ahers, un cas de Liponte pié-rotulien.
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Lamalade, fille de 20 aus se présente & la consultation pour se
taire débarrasser d’une tumenr qu'elle porte depuis trois mois an
senou gauche.  T.a tumeur est grosse comme un gros ceuf de
poule, indolore, sans adhérences ni anx parties profondes ni 2 la
peau, et singuli¢rement fluctuante.  Conune elle,sidge en avaut
<le la rotule on diagnostique sans hésiter un hygroma. Une ponce-
tion blanche me porte & reprendre mon examen et malgré la
fluctuation apparente je trouve que la tumeur n’est pas absolu-
ment lisse et régulidie : Elle est 1égérement lobulée, et sur ce
~eul signe je pose le diagnostique de lipome. Une incision cuta-
ude aprds cocoinisation permet d’Snuctier avec uue facilité éton-
nante, comme un simple noyau de prune *“ un lipome gros com-
me un cenf et d’une consistance tréds faible.

Le lipome pré-rotulien est une rareté. Les classiques ne le
mentionuent pas ; et sans avoir fait de recherches particuli¢res,
Je crois que les cas cités sont trds peu nombreux.

P. CALIXTE DACNEAU

DR. P. P. BOULANGER

Quéhec prend sa large part du deuil qoi vient de frapper ie
Journalisme médical de ce pays.

Car on n’y cublie pas I'tmpulsion donuée par le fondatenr de
Ia ** Revue Médicale *” aux travaux de la profession de ce district
le jour ol le regrett¢ Dr. Boulanger commengait avec I'aide de ses
confréres de Québec cette pnblication & laquelle il avait consacré
4¢s e début tout son temps «t toute son dnergie. I nous avar
prouvé de fait la possibilité d'existence d'un orgaue local.

Pierre Paul Boulanger est né 2 Ste-Agathe de Lotbiniére le 29
Juin 186g.

11 fait ses études classiques au Collége de Livis, puis au Simi-
uaire ae Québec.

11 passe son stage médical & ['Université Laval de Québec o
il obtient ses dipldmes en 1892 .

Il exerce avec suecds la profession & Lévis pendant six ans.
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En 1896 il fonde & Québee comme organe de la “Société Médi-
cale’ de cette ville la ** Revue Médicale”” qu’il transporte & Mont-
réal deux ans aprds,

Ie Dr. Boulanger était un beau caractére : franc, sympathique
et généreux, trds loyai & ses amies, aimant suitout la douce vie de
famille qu’il menait paisiblement avec une excellente femme, Delle.
Georgiana Giroux, de cette ville, et deux charmauts enfants.

dauvre Boulanger ! Quel terrible sacrifice que celui de laisser
ausst vite tout ce qu’il aimait !

Que madame Boulanger et les membres de la famille du regret
t¢ confrére veuillent bien croire & nos plus vives sympathies.

LE DOCTEUR ACHILILf. CHOUINARD

Le Docteur Achille Joseph Dominigue Chouinaard est décédé
i sa résidence le 11 Octobre courant, sa sépulture a eu lieu le 18 an
cimetidre Belmont, pris Québec.

Fils de M: Mathias Chouinard Ecv. avocat de la cité de Qué-
bee, et de wadame Marie Hortense Sylvestre, le Nocteur Chouinard
est né A Québec le 4 aoiit 1878.  Aprés un cours d'études gérieux,

il sortait du Séminaire de Québee avee le degré de Bachelier-des-
sciences.  Aprés quatre années d’études A 1' Université Laval, il ob
tenait son diplome de Docteur en wmédecine et partait pour Paris

11 v a passé prés de deux ans A suivre les maitres de la science
frangaise pour se perfectionner surtout en médecine interne. Mais
peu de jours apres son retour, au mois d'Avril 1904, il commengait
i ressentir les atteintes du mal qui devait I’emporter.

Le Docteur Clhouinart avait devant Ini une carriere pleine de
promesses et sa mort a laissé un vide {daus le grand cercled’amis
qu'il avait & Québec. La famille en deuil voudra bien accepter les
plus sinceres sympathies du “* Bulletin Médical.””

FERMENT DE RAISINS PUR

A 1a demande d’un grand nombre de ses clients fa MAarsos
LiverNois a importé directement de I'INSTITUT JACQUEMIN de
France, le fameux traitement de FERMENT DE RAISIN qui a opére
des cures si wmerveilleuses 3 Daris et partout ot il 2 é1é employé.

Par suite d’arrangements spéciaux et vu les quantités achetés
la Malson LIVERNOIS a pu établir un TRES BAs PRIX de vente
pour ce produit nouveau en Canada.




