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Travaux Originaux

DE 'JNI'E~VE'1'ONCI-I IR1URIZGCA LE DANS lAîE

TRA ITEM ENT DES PJ4lIi RSI ES PURI)

LENTES TU1ERCUL]iEUSE-S

Après cet exposa somaire sur la pathogénie et l'évolution
mie la p.leurésie purulente tnbercuileuse, j'aborderai imnimédiate-
ment la question du1 traitement, Cil nIe limitant, surtout aux idi -
caLiions (le l'intervention chiiruîrgicale, qui devient le p)rincipal
prob)lèmIe à discuter, pour le médecin praticien, unte fois que
l'e,îî P3.êxue est netttemlent réalisé.

Mais il nie sera pas sans intérêt dle se dleiinandertot d'abord,
4i les épanchements purulents d'origine tuberculeuse <le la

p)lèvre peuivent guérir?
Tous les opérateurs sont imaiînis à affirmier que la 1letiré-

'sie puruleute tuberculeuse nie sauirait guérir sans mie itîterveni-
Lion ciugcl. Les résultats que l'on peuit espérer <les <liffé-
1cins procédés <le l'intervention chirrurgicale radicale, dans cette
variété <le pleurésie. sont loin cependant d'être aussi favorables
(Ile pour les autres pleurésies purulentes. L.'ensemnble <les sta-
tistiques dlémuontrent, eni effet, que la1 guérison est, ici, plutôt -

(i) TIravail pri'seisitê ait detim Coiigri'-s des ,nédcis (le langue f, a
çaisc de l'Amiérique du Nord, tcili à Mou1trêai1, le CS, 29, 30 jitili 1904.
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reptionnelle, taudis qu'elle est Il rêlc pour ainsi (lire danits L»,;
épanclhemients purulen ts lion tubercuiletx.

Quelques observateur.-, Netter entre autres, v*ont jusqu'à
mettre en doute la prétendue guérison tic l'eiînpyèiiie tuberculeux.

"VEst.il bien sûr, fait remarquer ce dernier auteur, que les,

cas terminés jxir la guérison, se rapportent à dles piceurésies tu-
berculcuses et nou pas seulement à (les pleuiréses purulentes clc-y
(les tuberculeux ? "

Les procédés dle l'interventiioni Chirurgicale sont les plus va
riés, et les indications spéciales à chaicuni ressortissent dle l'état
dut sujet, des lésions dle la plèvre ou (les complications qui lc-
coipagnent l'évolu tion <le la pleurésie-

Les opinions sont encore très p)artagé~es* tant parmni les
médecins que parini les chiruirgiens, sur le principe et l'oppor-
tunité de l'intervention opératoixi commxe traitement <le l'eux-
pyêxnie tuberculeux.-

je fie ferai pas l'exposé des opinions (les différents observa-

teurs sur le sujet :je lue contenterai de choisir celles dles
auteurs les plus accrédités., qui résument les deux méthode,;

Opposées, et nie fourniront ainsi l'occasion die discuter devant
vouis'les7 raisons que l'on peuit apporter en faveur de l'une ou <le
l'antre dle ces mnéthodkes afinî d'en arriver à tit julste éclectisme.

Parmi les non1-initerventionistes, je citerai Dieullafoy, l'tin
<les maîtres de plus <'autorité danms l'enseignement <le la nîê<le-

_~Cille. ,LVoici ce que ce savant professeur dit au1 sujet (lu traite-

nuent 'le la pleurésie.
IAutant je suis d'avis qu'il faut intervenir chirtirgi-

calcinent dans d'auttrtes variétés de Pleurésies purulentes aut-

tant je pense, avec beaucoup d'auteurs, que la i'eînipyèinie tube-r-

culeux doit être respecté. La thoracotomnie, la résection plîmri-

costale donnent souvent de mauvais résulitats. La mîaladie doit



ètrc traitèe mnédicalemenît -oiî se contelntera d'enllever par poile-
tiolis le trop-plein (le la plèvre, quand oit le jugera nécessaire."

P>ar contrel Sottligoux,ý,, dlaits le traité (le Chiiruirgie et de
Clinîique opéirzitoire, publié par I<eDetith et Deibet, exprime un

I)récepite tout-à-f ait oppusé et procaine la néècessité dle l'inter-
ventioit chirurgicale hâtive dans le traitement de la pleurésie
purulente tuberculeuse;

"Qunt -à l'eiip",èiie tuberculeux soit traitement à suscité
dle nombreuses discussions. l)'ime façont générale toits les nué-
fIccins sotd'accord polir nie pas intervenir chiruirgicaleient."

IQuand l'épanchement est trop abondant, par unte ponction
uli retire le pis et ou1 attend qu'il Se reproduise polir eni pratiquer
une tiotivellc. A. mîou avis, cette conduite est touit-à-fait défec
tiscise, et il Cauit toujours intervenir au plus vite dans cette
forme dieplrée"

La raison que cet auteur apporte polir justifier une inter-
i.' 'utiaut hâltive ni- parait la pîlus propre àl emporter la con-

victioni.
lZi effet, l'-»ie dles objections mises eni avant par lesnn--

terî'entionistes c'est iiec la plèvre tii bzrcttletu. (Prp~s edas-
sez près la poche d'l'ut abcès froid dlont la paroi infiltrée de nio-
yaîîx casétux n'a auicuiue tendance à la guérison spcatal1éc. CZItte

poche tuibercîtteuise (laits la Iplcir'sie purulente d n bacille
,le Koch est bienx souvent limitée par unie colmue fibreuse qui

tend à s'ép.iîssir de plus en plus et finit par suite, lorsque,- la pflê-
%Tre viscérale est devenue le siè.,,e de lésions étenîdues et scléro-

secs, par s'opposer à la dilatationx dit. poumionl une fois que le

liquide (le l'épatuchemeîîct a été retiré-;dI'oii les fj.ýtmics persis-

taitts et les inijectionls Secondaires~ à la suite de ]'opr.ration de la

C'est là précisémient le f '-*t d'où se tire l'indication d'inter-

venir rapidement, afin (le ne 1);s dlonner le teiips) à ces lésionms

nin



de s'étendre et d'évoluer vers la sclérose sur la plt-vre vxscérakc.
Et bien plus, dans l'opinion <le l'auteur que nous v'eîxois di.
citer, si l'o se trouve en présenze (le lésions tuiberctileuis2s déjà
aVancéecs, on nie doiit pas se contenter d'une pleurotoîttie -sini-

pIe, nmais pratiquer une résection costate Suffisanite poux
permrettre l'examen (le la poche purulente enisonl entier, et si lié-
cessaire le grattage -à la curette <de toutes les fongosités, la caluté-
risatioi dle la surface cruentée, ou mnêne la iécorticatioit du pou.
mon lorsque celui-ci est enveloppé <'une coque <le tissus sclérosés.

Netter, <'un, autre côté, n >a jaturais: trouvé les résultats <le la
thoracotomiie très encourageants, dlans le l)yotllorax tubercu leuix;
nomibre (le maladles onit succombé îà bref délai, d'1autres Ont con-

servé <les fistules, la gtn.'risotn a été l'e.,cep)tiou. Le2 résultats,
dans l'ensemble, sont donc tout à l'encontre (le ce que l'ouî ob-
.serve dlans le traitenc:t ci-;frirgic.il les autres' épanchxemen ts

purulents <le la plèvre.
'TelIes sont les <leux méthodes opposées qui ont chacunle pour

appui les enseignements dles miaîtres les plus accrédités clans la îxxê-
decine et *la chirurgie. Rien <'étonnant, si le méd<ecin praticien,
quandl il est appelé àt prendlre une décision, <levant un cas <lu
p)leurésie purulente tuberculeuse, se trouve très embarrass
dans le choix <le l'intervention thérapeutique qui puisse lefue
arriver aux meilleurs résultats.

J'ai partagé moi-même, pendant un certain tefis, l'opinion

exprimiée par M. Dieulafoy, et j'ai suivi la réserve qu'il iun-
pose commne rgeni nie bornant au traitement médical pal-
liatif des premiers cas dl'elixpyèmie tuberculeux que j'ai à ~ ob-
server.

Mais, je dois avouer qu'il m'a été pfiiible (le voir suce-
comiber à la cachiexie pulmonaire, après une évolution plus
ou moins longue de la maladie, quelques sujets chîez~ lesquels la

pleurésie purulente tuberculeuse, à débrit brusque et fébrile

LE' 111TUElIN DE'



coiuîune Anis la pleure-sie aiguë éofbrnue avait semblé lé-
suiner, dut minls à la premiè-re période, tolite la maladie et
donIt l'ilItégr'ité alppareilte (de kt saulté, u'Mvait pîx 1111nqIlcr à

première vute de laisser esérer de meilleures cliatces de guiéri-
Soli.

C'est le souveuur de ces cas qui in'a porté à rechierchier iin
Juste é clectisite entre les diverses méthodes préconisées pour le
traitemxent d'urn1e maladie qui nxous impose d'aussi graves res.
ponsabilités et à analyser de plus près les raiscus sur lesquelles
les maitres de la clinique appuyaiuent leurs enseignements.

Une chose ml'a particullièremient frapp-ý. dans cette anialvse
c'est que les statistiques, que l'oit apportait à l'appui (le luie mu
(le l'autre mécthode, étaient aprc.e.dans let.ir ensemble. sanas
q1U l'oit paZrtt rchertchIer, danIs les dléductionts que loin tenta
d'eun faire ressortir, à établir tnu distisqction, bient iin-

piortanlte à nxlonl,seus, entre les cas dtCnupyéèxueý tubercleuxN qui1
saccompagnent d'unue tuiberctnlosqe avérée (lu poumon et ceux

que l'oit observe riuey <les sujets quii jusquie-là, ont été iii-
<leiiixxe-, en apparence, de lésions pulmonaires.

En j)rovoqualtl i csio sur ce sujet (Iu trlatulneut opè-
ratoirc <le la pleuirésie puirilente tuberculeuse, je ferai <le silite
exýceptioni pour les cis de la première catégorie :ceux dle 1pyo-
tliorax chez des sujets porteurs (les Mienus d'une urcle

p)ulonaire avérée.
De telles coniditi'mis, cti'm JL±t, mie paraissent établir tine

cointre.îndî'i-.ation formefl,ý pou r toute initervention ciugcl
radiCale auIlssi nie mi'atrrêterati-je paxs AI les considérer.

C'est particuliè,rellenit pour ces cas, aul contraire, que nous1
semle devoir être réservé le traitement miédical l)a!hiatif par la
piétliode e-s ponctions répétées de la thiora':enithèse qui ent eu-
lèvanit le trop plein du liquide Solagent imméidiatemienit les

fonctions du poumon sans compliquer l'évolution niatuireile dle
la maladie.

'l2tA 1~1~1'E~~'T i >h5, I'LEII R EST Es



I'ailfetr-, les stetisriques ptibli6es patr certains olpératelur:
ife peuvent laisser beaticotip (le doute- sur ce point. Simon, entre-
autresi a. fourni mie statistique de ro, cas (le I>yotliorac, ac,.o ir-
IYIgn':mlt mie tuberculose puilmonaire- avérée, pour lesquels, 1ii
tervention opéritoire a donné autant (le cas (le miorts,

L'objet que j*'autrai-sutrtouit eir vire dans cette éturde, et qui
offre les rapports de pluis d'intérêt pouir le miédeciny praticien,
sera de discuter 1'opportuniit& de l'intervenltioii clrirrgi-
cale dans les cas où la pleurésie ptrniilente ttubercirletise-
semble résumier' tonte la maladie -, c'e-st-à-direý pour la pieu-
résie qui, tout en trahissant itte dépendance dir bacille,
(le la t- ,crcillose, s'est developpée, (commue d'ailleurs le Pîisý
soutvent pour La prItrésie aiguét ser'filbriine-nse, toujours plus cif.

insiw Suspecte dans soli origine,). alhe-e des sujets cil app-arenc-e-
indminuies le tuberculose pnuonîaire primitive oùr secondaire.

Pyour ceuN qui redoutent, à preimière -vue, les'igers <le la
transformation d'tin abcès' tuibercutleuxý de la pflèvrer en cavitè
ouverte, le traitement pyalliatif par la thioracentèse qui p-ermiet
d'elever l'ex-.cès dlu liquide de l'épanchenment purulent sans-
risque. dé' la pénétratiozi de l'air atmosphérique, apparaitra toit-
jours cdiiiiîe le procédé de choix, Il produit cil effet, titi xntable-
soulagement, sanis donner aucun risque d'accident sérieux, et tou t

praticien, soucieux d'apporter les préc-attioas as--ptiqti2s le-;
plums élémen taire.%, peuit répé-ter les pDinctiotis aur bzsan D'a il1-
leurs il n'est pas r'Are d'observer à la suite de cette op4ritioni si
bénigne des périodes d'accalmie dans lévioluitioi (le la maladie
quni durent parfois <les mois et mênme des années.

L4e pus accumulé dans la plèvre par l'influence des réc-
tions du bacille de Kocli nie manifestant que peu de virulence,
et les complications iilcereuises du côté des organles de voisinage
conmme nous l'avons indiqué au début, étant toujours b!ýaucoiî,
moins fréquientes ýla1is cette pleurésie que dans les autres pleuré-

rue ficiýLT-Cirig fil.- QLrI.-



~si~ -wruewtsil étlit-assez -aturel de présumner que la1 thoracenl-

iliès-c put dominer les -mêmies chances (le guérisonl complète dans
:le pyothorax tifferciiieux que l-a pleuiresie puruilente à pnieinnti-
*coqtuc! quelquîefois avec succès traite par le iuthite procédé.

L'observation clinique démontre cependant que de telles
-clanices de guërisonl lit sont pas à espéTrer dans l'eiilpyèanle 'tnuber-

-culeux.. C'est 'que, si le bacil le de Xockhoffre pen de -viru:ence, ýse.ç
spores «'Pul autre côté offrent "lie très grandec résistance et le liqni-
-de <le PéPamîchement auxquels ses réactions ont donnmé origine nie
-devient pas facilement stérile : il n'en est pas de mêmie dii pneu-
aniocoque dont la vitalité est peu durable et qui s'éteint, par sui-
-te, plus facilement sur place.

Malgré la longue période de latexice dle la pleuirésie partilen-
te tuberculeuse et les. remiarquaýble-s pé iodes d'accalmie qui sui-
veut parfois l'évacuation du liquide d'épanchement par la tlue-
racenitèse, oun ae sani ait à la vérité se fier à V'iiocuité du i pis ti.-

berculeux dans la plèvre pour temlporis;er p ir -la méêthode du
-traitemlent ýliédical palliatif. Il fauit toujours se rappele-r que le
liquide devient r.ireiznentstérUle- et bien ti m lentemnt et sanls
réaction violente, il peut insidieusement ensemencer, d'une wu-
nlière plus ou moins rapide, selonl la -natuare du1 terrain, la plèvreý
-viscérale et periiittit l'euvaliissemueit dit poumon par le bacille
:spécifique : co)i1phication dolit on doit toujours redouter les cou-
-séquences et que l'oil doit particillièreumein clherclier à prévenir.

Enl effet, la tilberc11lose Pulmonaire veniant comîpliquer l'eua-
pyèiie tuberculeux est toujours fatil à l'individu ; et si, toute-
fois, les lésiol.s tuuuene est<-nt cauitonniées- âiu feuillet vis-

céral salns :mallir le poumilon Zolllprinilé par llépaichemieint. qelles

aboutisent samv. t lsilque nous l'avons vui, à la formiation des
membranes scléro fibreuses qui finissent par envelopper le poul-
mon comme dans une loque inextensible et gèiaent par suite son

expanlsionl lorsque le plis a été évacuié: c'est là, (le l'aveu dlu

~R\rxf~~ :ws ds
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toits, ce qui copiu igîiructles _1hau1ces de git6i•ou-,
loisqu'on, n'a recoins (lie tardivenietit aux proc&dés de l'inter-
vention chirurgicale raiek-le ,aussi est-il. bien imiportanit pour
le médecin p)raticienl, de se former d'avaînce mie opinion bicen
arrêtée sur Ilopportuniitë (le l'intervention opèratoire b1tive dansý
le traiteient des pleuiré-sies purulentes tuberculeuses.

O11 iuesauirait ûtre rassuré en effet contre le danger quyil y a,
(le laisser la plt-vre viscérale et le poumon comprimé, au cwittact
d'un liquide qui contient lc, gennie de l'enisemiencemielt de la tuber-
culose pulmonaire toujours si redoutable. Ajoutonis de plus que
la 1 t'éýse11ce du liquide paruiletit danus la cavité pleturale est (le
nature % empêcher la traniisformaktion scléro fibreuise oit fibro-cail-
caire dles prolifecatxons tuibercuileui-ss: ce qui est- uine des Coni-
<itions de la guiérison naturelle.

La. toléerance remarquable que l'on observe dans ~~~u
tion die la pleuiréîie pu1rulente tuberculeuse et qui se..plliq lie
surtout que par le peu le virulence habituelle du microbe
infectieii- a pli donner l'idée qu'il devrait être possible d'arriver

m xodifier facilement la surface de la plèývre et d'atteindre sur
place le bcletuberculeux par Il'icitrocdu'.ýtioti d'agents aluti5ep-
tiques.

Maie le pi grand nombre des ob!;ervattetrs-Debove De-s-

plats, Spillinain, Dieuilafoy, IZ4eer, ont vu traités salis suiccès,
divers cas d'emnpyèmue tuberculeux par les injections d-, teiu-
titre diode, de sublimé, de chloruire de zinc, et ils ont conistaté
que le traitement simple, par les ponctions plus ou x.moins soit-
vent répétées, est encore préférable et mnoins li'.sardetim. 01n
sait d'ailleurs5 quelle réserve les chirurgiens apportent dans
Femploi de ces agents antiseptiques pour miôdifler les secrétions
dle la plèvre altérée dans les autres variétés d'einipyèiule.

On nie petit donc guère compter sur des chances de guérison
complète par le seul procédé dle la tIioracenthèse. Nous recon



naisions toutefois que ce p)rocédlé offre des avantages réels coin mle
traitcement palliatif polir les c'as quii prés.enitent des lésions

putlmioniaires avancées et qut'ou nie petit espérer Zguérir radicale-
muent. On nie saurait l'apposer aux procédés dle l'intervention
chiruirgicale radicale qui pratiquée dans les coniditions que louis
allons indiquer ntous a parti aug-meniter die beatucoup les chances
<le guérison comiplète.

Le buit de ce travail sera de faire admettre que P'in.
tervcntiouî chiruirgicale hâative doit être de procédé de choix,
pour touts les cas où l'absence (le signes pulmonaires évidents
petit laisser plutÔt souipçonner mîie tutbercutlose limitée aut feuil-
let pariétal de la plèvre, foyer d'origine le plus lWbittuet (les
lésions qui aboutissent à la pleutrésie purtilenite d'infiltration
tuiberculleuise.

Dans ces dernières conditions nous croyons que la nécessité
<l'uni traitement plus radical s'impose, le traitement palliatif par
la tîmoracentèse aut contraire nous paraissant devoir être réserve-
auix cas out l'on se trouve en présence d'uie tuberculose piilmo
nlaire avérée..

La majorité des chiruirgielis ne semblent pas faire de distiinc-
tion entre l'emnpyème tubercuileuix et les autres variétés de pyo-
thorax, aut point de vute des itidic'itionsde l'intervention chiruir-
gricale. Pour la plupart, les dangers que les procédés de la clhi-
rurg(,ie radicale peuit ajouter à l'évolution naturelle de la pIeu.
résie d'origine tubercuileuse sont assez discutables et sont pins
quie contrebalancés par les avantages que l'on obtient dans un~
bon nomîbre dle cas ; et les plis, graves complications que l'oit
redoute pourraient être assez sûrement prévenues par une inter-
vention chirurgicale hâtive, avant que les lésions ne furent trop

étendues.

(A1 siiiv;e)
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LES COURANTS STATIQUES. INDUITS DE IfORT1OM

El QUELQUES-UNES DE LEURS APPLICATPIONS
EN MÉDECINE.

t¶g) LUMBAGO, PJ.EUROI)YNWnli rrTuTS, misi FORumES ....

RT! MAIISME MUSCULAIRE.

(1RIUMA'ris,,r.

(d) CONST'rIA'îON CHRONIQUE.

(e) DVSPI'.PSIU NERZVEUSE-.

Par le Docteur Ciarlcs% N. Diýlli.oî(is-Rvêe.

Depuis quelques années-, grace aux. travaux de M M. Morton-,
D'Arsonval, T.educ, Weil, Moneli et autrés éminents praticiens,
Ilélectrothiérapie s'est enrichie de plusieurs procédés nouveaux,
tels que les-courants statiques induits de Morton, -les courants de
hlaÛte fréquence, le "wvave-currenit", le "brusi Eliscliargýe", le

courant potentiel alternatif, &-c.
Ces procédés ont désormais reçu le contrôle de l'expériinien-

tation et ont des règles fixes d'application.

Le temps est passé,, comme dlit spirituellement M. Tripier
ou l'on joue des machines statistiqiies comme d'iule orgue de

barbarie qui aurait deux airs sur un roureati, l'étincelle- et le

bain.
Ce serait, en effst, se priver de nombreuses ressources dans.

la thérapeuthique si 'onr nie voulait employer les machines sta-

(r) Travail présen~té ait deuxièmre Coxîgris (les iiiédcciz:s (le langue fran,-

çaise (le l'Amé~rique du Nord, tenu à Monitréalt, les 2S, 29 et 30, jMill 1904.
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~tiques que polir la douche, le bainh, le soufle, les étincelles ou la
friction. A côté de ces modes d'électrisation bien connus, il lie
ltnt pis oublier quc les machines statiques modernes ( -1 grand
,débit ) peuvent donner tons les différents courants cités plus1

lîaut, même les courants dle haute fréquence.
Nous nous proposons dans cette étude de vous entretenir

'des; courants statiques induits oit courants' dle Morton.
Nous vous ex,ýposeronis somnmairemient cette méthode théra-

pelitîque et *11ous, ap>porterons les pièces à l'appui pouir Cil 3usti-
ier l'emnploi.

Nous vous donnerons donc non (les discussions tliéoriquies,
miais des faits cliniques, car après tout ci médecine ou nie prouve
<pî'avec (les faits.

Le courant statique induit a été découvert par le docteur
Willimn James Morton (le Newv-York cil î81, étudié plus coin-
'pièltemient par le même auteur en i891, appliqué de nouveau
par Van Pasclheles et enfin, par Al. Leduc, exi 1894 et M. Weil
,ci 1899. -On prétend que ce courant était connu avant Mlortoni
par Vesia, Boudet (le Paris, & c. Quoi qu'il cii soit, le mérite
'du médecin -.îndiriciu--et il est inxuîieice-c'estdec l'avoir itîtro-
,duit dlans la thérapeutique et dI'avoir indiqué les moyens les plus
pratiques pour l'obtenir. On l'appelle aujourd'hui, pouir cette
raison, le courant (le :âorton.

.~ E'lquoi consiste ce courant ? et commient l'obtient-ou ? il
,est uitile <le le rappeler.

ILorsqu'une machine statique fonctionnne, il se produit
,entre chaque pôle tile différence de potentiel. Si -Jon fixe à
chaque pole tit condensateur et si l'o réunit leurs armatures
eý,ternles par un circuit de grande résistance, il iait clans ce cir-
cuit tt moment olu l'étincelle éclate entre les conîducteurs dle la
machine et, par suite, entre les armatures externes (les detux con-
densateurs, de-s appal1s et dles refluîx l'électricité et, dle ce fait, nu
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courant alternatif (le limite tension qui est le courant statiqitc
induit. Si on interpose le corps muîn3aiîx dans le circuit rdiant
l'es armiatures externes des condensateurs, le corps humain est-
lui-mêmne traversé par ce courant alternatif" (Wcil.)

Tolites les mîachines lie sauiraient également convenir pour
obtenir le cotitrat statique induit. Ils faut dles mnachinesà~granid
débit, dannaxît <les étincelles la longueur suffisante, et non sus-
ceptibles d'être influencées. par l'état hîygromîétrique <le l'air- A
ce sujet, nous croyons les machines américaines bien supérieures
à celles qui sont fabriquées en Europe. IPour notre part, ulotin

Fig. 1 *1 Cour-ants statiquiee induit de Mlorto,,.'' a, plateau, 1), 1), peigims
métalliques ;c, c, collecteurs < 1, (1, excitateuirs polaires -e,e. bot-

teilles (le Leyde ; f, f, cordons conducteurs ; g, g, éponges
on autres électro'es.

employons la machine de Van Hotiten & Ten -Broeck, type MINor-
toil-W7iiishutrst-Holtz influence Machine, avec seize plateaux (le
trente-deux pouices de diainètre. C'est la machine dont se sert
M. Morton lui-mêème. Notre appareil inis en mnarchie par un
moteur puissant, donne aux plateaux au moins 700 à 8oo tours
à la minute. Cette dernière condition est indispensable pour
augmenter la fréquence des étincelles polaires et par suite le dé-
veloppenient de courants de grande intensité.



1.es modes d'applicationi dii courant statique induit à l'or-
-gaxisimie sonit variés: - m boil muIDYCm consiste, alors que "'étincel-

le éclate entre les bouler. polaires de la inaclinie, à reliei des
-'lectrodes couvenables (épouges électrefles humnides), enrit otct
avec la région dut patient non1 isolé sur laquelle oit s'eut agir,
-mvec les ar ,matures externes (les bouteilles de Leydle. Quelle doit
être.Ia1 longueur d1e cette étincelle? Il est préférable généraIt-
ment de comnmnîcer par tit huiitième (le ponce et d'écarter gra-
duelleiitent les boules dles excitateurs, (le mianière a obtenir de-
puis tit quart de pouce jusqu'à trois-quarts de pouce d'étincelle.
Il est rare qule l'Oit Soit obligvé dle dépasser Cette dernière limlite.
.I'écarteilieli des boules des excitateurs diminue le nomxbre des
:alternance, muais par contre augmente considérablemient la tent-
sion. De iimêtie la force dit courant variera suivant la grosseur
-d<es betiteilles de Leyde. Dans ta pratique, ce sont le-ý bouiteil-
les de grandeur mioyenne que lon uitilise'dans la plupart des cas.
Si l'on emploie les petites bouteilles de Leyde tout eii diminuant
<'une manière notable la résistance qui sépare les armiaturTes ex-.
trneS (les deux concleuîsateurs, ont obtiendra tit ilagniifiquie cou-
Tait (le lhante fréquence, le plus1 l)uissanlt qui existe. Celte pré-
c.ictise découverte, très peu notée pair les auteurs nioderies, -est
revendiquée par M. Mortoni. qui a été le premier à en faire muen-
tiou. Ce courant (le haute fréquence seia produit toutes le-s fois
que le patient off-ira peu de résistance aut passage ýdu courant
électriqule. A;nsi le courant statique inîduit petit être représcîl-
té commue tiimode de faradisation par couranîts alterudtifs
hante fréquence. Ce procédé nic diffère enx effet de la fitradisa-
tion à lianites fréquences de D'Arscîîxval qu'eu ce que les condfexi-
sateurs y sonit chjargés àt l'aiée d'mie machine de FHoltz. att lieul
de l'être par la bobine de Blîkorif ont pa.r nu transforniateur.

M. Leduc, qui a étudfié (Vl'une mianière l)articilières les pro-
priétés Physiques et physiologiques des courants statiques ain

to'rr-nzNN'rs ST1rTL)v.s
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duits pens.ýe que ce sont dle véritiA.--- outrants -à grande frécîuteîî-
ce et à lhaute tension.

On attribue généralceent aulx courants (le Mortol (les pro-

priétés ili&raleti(luetis doubles, c'est-à-dire Ltis les effets (le la
frakîjisaidujoints à\ ceux qule donnient les meilleures iniachii-

]les faradiques. C'est ce qui exo>Iique pourquoi J'ai? aband12(oine
aujourd'hui dle plus cii plus le faradisîne pour le reîuipiacsr par
les courant* dle Mortoni. E~t cela avec inîtîmiexîceavantage ; d'an-
tant plus que l'impression de ces couits est (louce et agicréa1ble
et nion accomipagné de choc, à l'encontre (le ce qui se pa.saCe avec
la faradisationm à fil fin ou: a,%ec l'application dut courant alterna-
tif siiuîi soidal, lesquels déterînînetcit (les conîtractions dclol-
relises.

De plus5, aucun d.-ger d'étiuicelles conmue (laits le bain sta-
tique, surtout si l'onî a pris soin de umettre les électrodes bien eii
contact avec les tégumîents. Il n'est pa-- néceçsaire d'isoler le
P)atienit. [La propriéte cifractéristique dle ce courant, dlit Mor-
loti, est soit action puissante contre conitre le phîénomîènîe (loit-
leur, et cela non-seuleîîîent eii raison (le soit p)ouvoir déconnecs-
tionanit -mais dle ct*qtiil possède par luii-iiiime uni pouvoir anial-
gésique propre.

On1 petit encore, ci;t le iîîèuue auteur, agir sur les munscles et
les nerfs par ce courant, tmais d'une manière beaucoup sup.ýrielu-
re à toute autre fortne d'électricité, satns ezzcepte r le galvanismne.
On1 voit en effet, les mîuscles se contracter sous l'inifluence dlu
courant induit lorsque la moindre r.'-action nie pouvait être obte-
nue aut moyen du plus fort courant faradique et d'ûîîe man.ière

bien nmoins douloureuse.

Nouis allonls successivement passer en revue, cu nons ba-

saut iiîivuieinent sur les résultats, de notre pratique et sur des
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faits I)ien observés et c-Ontrôl(:s avec soin, l'influence que nous
paraissent avoir les couranits statiques induits d& Morton dans
les maladies suivantes.

î0 et»ni~û pîzoy i i ns !cs /»';mes de rhum alis-

nie miusculzirc,' Ou aei/c/ins dou/oul'euses des 1i ,îsc/cs.

40 toislî/,ai'/ol chr-oniqur,
5' Dybsit nîr'cîîse.

Nous avonis exp.'riuîiented ces courants sur unt grand nombre
(le cas Suffisants, pour nous permiettre d'en apprécier nettement
la valeur thérapeutique.

'bus lsld. Ont eté traités à l'institution lvr-lc
trotmèrapique, soit par mon confrère, M. le Dr. 'Vourigny oit par
Inoi-miêmIe, et les pitients suivis longtemps après leur départ de
l'établissement.

Les cas pathologiques dont il s'agit nous paraxiselîit offrir
un grand intérêt eni raison dle leur fréquence relative: et cie leur
caractère souvent rebelle.

Nons savonis biten qu'il existe unie foule de médications qui
,ont produit (le bons résultats dlants la thérapeutique (le ces af-
Lectionis.

Mentionnons eni passant les injections épidurales de cocafine,
les bains d'air chaud sec, & c., S, c. Ces différents psocédés Onit
ainéligré les u:ns, ils enx ont <ruéli itrs niais auiisi, ( il kat
bien l'avouer ), combien de p)atienlts ne sont-ils pas re.stés -.ils le
mocindre sou .agexuient ?

ce motif nous vous demanderons la perumission dle pr&
sentc-r nos observations l)ersom2Iiles comnme preuve ajoutée à
tant d'autres, des ressources merveilleuses qu'offre le courant de
Morton à qui sait s'en servir et dans les cas qui demeurent ré-
fractaires au.x traitements classique(s.
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i' Lunibago, lein'odynie eflSi.s les formues de hma/v
nie musculaire., ou f.cin dot/oureses de5 ,muscles,

Nou? croyons poilvoir avancer qu'il n'y a pas (le tr.ldt".îleult
connu qui soit etup6rieuri à celui (les courants (le Morton (]ait-:
ce». affections. Il est rarement besoin (le plus (le trois ou quatre.
séances pour enlever cotmpltèItteet la douleur et gnérir d'une-
ininiijêre peguue ous avons ainsi traité une cumtiîîe (le
malades qui tous ont confitiné cet avancé. C'est le traitement
(le choi... Ces expériences sont d'accord avec celles dec M-M.
Morton, Weil, Monieli,, qui font usage (le ces cotirallts avec i i
succès, constant,

Il est évident que si la nmlyalgie aul lieu d'être (le nature hu
inatisnîalc était chie à une intoxication ( satunisne ý, -à ne ina-
ladie inifectieiLte ( bletnfforrhagie, fivre pnierpuirale, byphiis ), à
une intoxication (Surmeinage ), à lin état li-titiésiqule ( goutte Y,
ou enicore à tiue affection dit Systèmie nerveuxc, il faudrait alo"r,.
y joindre le traitement spécial applicable à chacunîe (le ces
causes.

MOfllVAP.fATO

Pour appliquer le courant de Morton, nours faisons asseoir
le mialade-sur une chaise non-isolée, Une large électrode ixéga-
tive sera placée sur la région épigastrique et i~ demzeure, pen-
dant que !'électzode positive petite et labile sera appliquée sur
chaque point doulolireux eni glissanit tout doucement de l'unt à
l'autre. Pour la première application on zmg chierchiera pas à at-
teindre une intensité trop élevée, lin quart de pouce d'étincelle-s
polaires sera suffisant. Mais dfans les séances ultérieures le cou-
rant sera élevé graduellement, eu écartant les boules des excita-
teurs, depuis lin quart de pouce à trois-quarts de police. Chaque
séance devra durer de dix ;à vingt minutes. Il vaut mieux les
répéter toits les jours ou touts les deux jours selon la gravité dlu



%is. Le m5d-t(eciiu devra s'abstrhîdit: .1 lcs donner liiîc
Lès quelques exmls sivaiits ( résumés) vu la briiê-vcté

,;ll temps, lie Setotit pas salis :intérêt.

rère Observatioiy (rèsiiuiée

àîadaiiie X, >rrois-Riviê-'rc, 4o aims
lit-it général affaibli, pas d1'atiptit, digestiois lelitcs, nie peuit

îilplorter aucun remède, lesquels dérangent dlavalntage soit esto-
Divic et "I nuitrition. Insuccès des régimes conseillés.

e +VU~

Souffre beaucoup dle dlouleurs lumtbaires depnis mie dowuai-
lie d',années, et n'a jamais -,,il rien trouver pouir la soulager dPli-
&le manière notable.

Traitement quotidien par les courants de .Morton durant
unl mois ( 20 6nc)

Double résultat rapide obtenu simultanément :amélioration
locale, suivie à courte échéance (le guérison complète ; relève-
ment progressif de l'état génxéral et restauration des forces et de
l'appétit.
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RÉIOUME DES ANAISSES D'URINE

Ir. a été p;aiiqtté par mon coiifyùre 1K. le DY. Tourigiiy

analyses d'urinre>.
La diurèse faible au début a légêreflK2lt auignmenté durant

le traitement ( 850 à 1100 grammes 1

Le rapport de l'acide urique a lurée est pissé (le x-3o' 1

1- 1

2èrue Observation ( résainèe)

,Madamne B. Ste-Tlièclc, 54, ans, se présente .1 l'tistituit le io-

movembre 1903, pour des douleurs dans la région lombaire, s'i r-

radiant dans le côté gauche et datant (le 15 ans-,

Auitécédants héréditaires,-

Le père a eu ne sciatique, mière nerv'cte.-

Antécédaaîts personnels - vavices - coliques hlépatliiques-

Anémie - Sable dans les, urines,

Ses douleurs dans le côté et les reîis sont arnjoued'liui înu-

supportables, l'empêchent tic dormir- Travail impossible.

Traitement: zo au 2o, noveumbre, six- séances-de courants dc-

Mýorton, pIaq3le positive sur le sternum ( région épigastriqne ),

électrode'iiégitixe plus petite, promnenée sur la partie in«lade ar-

rêtant quelques instauts, aux points donlc>neuxr durée 2o inzi-

nImtes-

Le 20 novemubre, la. malade cesse le traitement se trouvant

parfaitement bien.
En avril i9o4, son mari nouzs infonne quyelle reste ceInpl(-

temeut guérie.

3êMe Observation ( résmée>

M., P, B. Ile Baptist, 25 ans souffrait de lumbago depuis

ans-A tout essayé sans aucun résultat,. pointe& dle feu, v(sica-

toires, ceîuture électrique ?-.. .
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Traitement :courant <le Morton et bain électrique avec
(ýtilucelles fortes sur la région itialade. Le soir du 3ènle jour de
traitement le malade se déclare parfaiteneine guii et peuit inê.
Ille jouler -ail hockey sans fatigile, Sax guérison s'est maintenue.

4èmle 'et .5cèmie Observations ý résuées.

Madanie G. 4o ans, Trois-Rivières souffrant de* doùleurs
qlatis la réinlombaire, s'irradiant dansb tout le (los cepuis un
mois, rebelle aza traitement ordinaire, Une seule application dle
courant de Morton suffit pour amener la gulérison qui s'est main-
4enuîe jusqu'à ce jour. Un de ses leam-frères souffrant depuis 3
-.i ls (le vives douleurs dans les reins et traité sans 'bons résultats
:a vui ses douleurs disparaîltre après tréis séances de ccurants (le
-Merton. Après quatre jours il pouvait reprendre son travail.

O. "(e la C. 42 ans,% St-Tite vevait à l'Institut le 4 jflif, t 902.

1A été traité par plusieurs mnédeciins pour dGtileuirsloiibaires salis
b'ons résultats.

Traitement- courants dle Morton.

Guiérisoizeii cinq jozirs saas récidive,

7ème Observation ( résumée

G G. B. Trois-Rivières 32 aus.

Douleurs ex<trêmtemenxt fortes à la réginl (les reins -e s'ýitra-
ýliwt enx avant vers la vessie. Faux urinaire de Guyon, dyspep-
Sit-, épuisement général. Plutsieirs- médecins lPont soigné sans
résultat durant près de cinq années. Un traitement lxydrothié-
rapiquie approprié, avec bains électriques et courants <le U[ortoii
a suffi polir le guérir radicalement. Pas de récidive.*
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8èiiec Observation ( résumlée>)

IL B-. 47 ans. Lomtbago rebelle depuis tin mois. Glzéri-

sort après quatre seauces de 0 tirants de Dior.O i.

9èmei et loèxne Observation ( résumiées)

M-I S. 38 ais Cap, et M. J. L. 35 ans Trois-Rîvièýres. Guë-

rison du1 10111. 'go après 4 séances dle courants die Morton.

Mêmes résultats dans les autres douleurs musculaires, sca,-

pulalgie, tarticolis, pleurodynie, névralgies initescotales.
Citons eucore quelques exemples.

ri èlie Observation ( résumée>

J, B, Marchand, St-Stanislas, 41 ans, tIév'rallge fintescost-

le au-dessous clu coeur deCpuis 7 atis.-Père rhumiiatisant, mère cit
bonne santé. raeité sanissutcès penidant de-longs mnois - Ei

déceinbre 1903,1 la maladie s'aggravanit, M. B~, vint tenter une
cure à l'Inîstitut.

Traitement.- Courant de Morton, plaque positive sur le

sacrum, 4lectrodIe pluis petite, négative, promenée doucement sur
le côté malade, insistant particulièrement sur les points dloulou-

reux. Durée vinigt minutes. Résultat guiérisoni dans une seui-
le séance qui s'est maintenue sans interruption depuis cinq mioi-s

-Le premier, le 6 et le 8 j'lin 1904, nouvelles séances de cou-
rants de Morton.-Une lettre r:eçue le 20 juinl n10uS apprend que
M. B. nie ressent plus aucune douleur.

Fig-. 2. Shéina inidiqi uat la manière d'obtenir les courants

statiques induits dans les affections gynécologiques, i, électrode
indifférent, i', électrode unipolaire vaginale et'tutérinie.

:12èmle Observation ( résumiée )

C. D. Trois-Rivières 53 anls, douleur très forte dans le- coté
droit, (pleurodynie). Disparition presque complète (le la dloi-



!ewr -vi7ýs le premier cotirantde M'ýortoni. Le patient p)rend qua-
-ire courants dle Morton ei qmatie douchies écossaises et se déclare

it3ènie Observation 1( résinée)

Madame D. St-Tite souffre depuis pluseurs années de vives
-douleurs dans les reins, le des et surtout les côtés. Entre le-s
épaules 111 polut est spécialemuent douloureux La mialade a*siii-
vi différents traitements sans éprouver aucun changeument.

Io mars - Les courants de Mortont sont appliqués aul Siège
de la douleur, selon le technique ordinaire.

Résulta.ý-Gniérison ail bout le la troisièmie séance.
2o ma.- Revu la malade qui se déclare enchantée dut trai-

temneut et assure ne plus pressentir aucune douleur.
Nous avons aussi employé leg courants (le Morton dans les

douleurs lombaires symptomatiques de maladies des organes dit
-bassin cee la femme. Eni effet -la plupart de ces malades qui
viennent nous consulter pour des affections soit dle l'utérus, soil

de lovaire, se plaignent principalemuent de souffrir des reins.

C'est aussi. uni des phénoîuiénes les plus difficiles à combat-

tre et Souvent toutes les autres douleurs ont disparu, l'écoule-
nment leticorrhiéiqtie:a cessé que les malades accusent toujours

cette douleur bien locaiisée à la région lombaire, douleur qui est

ci continue et si pénible.
Nous nous sommes presque i.oujon-rs bien trouvé en pa-reilhs

cas dles courants de 1Mortou employés selIO" la technique sml-
v'amte.

0O1 introdiram dans la cavité cervica'e l'4lectrodlè en char-
bZôn à laquelle on adapterai le pôle positif, le pôle niégaitif sèra
mis cii commnunication a x'c la plaque abdomninale±.

*On commencera par une intensité relativement faible et la

première fois on ne dépassera 1p.s un quart de pouce d'étinicelle

IM-t-RVrrS SrA7VI32VrS
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entre les boilles polaires et cela pendant dix inuîtes seuilenîctlit,
on dlevra arrive peu .1 peut dans les séances ultérieures à tit
dlemii pouice d'étincelle polaire et même davantage.

Les eéarices doivent être renouvelées toits les ciu à trois
jours environ.

Disons eri passat que ce ixiodle de traitnment petit être titi-
lisé avec 'beauicoup d'avantage dans plusieurs afflections- des or-
g-anes génitaux de la femmne, telles que la dlysinorrmée, la nié-
vralgie utérine et la névralgie ovariennie,

-Les couratits (le 'Mortoni nous otit pars tifles pour comlbat-
tre les douileuirs si vives et si débilitantes du rhiiinrtisine articii-
laire. Il» peuvent alors se joindre aux autres médications uisi-
tées eu pareil cas et contribuer avantageusement à hâter la guié-
Tison - itons deux exeînplee.

14éllle Observatiolf ( résIumlée)

14 .M Iri-Rvèe 26 ais es5t frappé le 4 février, 1904
dle douleurs intenses au coti dut pied gauchle. INlarclic difficile.
InsucCëS des médiications coniseilléeg salicylate de ronde et co-
chicine,

Se présente à l'Institut en mars, 1904,

.Nousg employons inmmédiatemenît les bains d'air chaud sec
sitrcIiaufé.- 'route la jambe dii côté iialade placée dans tlappa-
reil emt soumise à une temîpérature de 480 0 F. Les douleurs
spoiitartées ont diminué dès le premier bain. Quatre autres
bains --ont administrés avec tit soulagement conisidérab~le. Ce-
pendant il reste encore une douleuir localisée à la mnolléole exter-
nie. C'est alors que nous nous décidons à essayer les courants <le
Morton,

Dès la preuiè~re séance le malade nous déclare que le traite-



ment électrique le soulage beaucoup plus que le bain (l'air chaud.
,11 n'a presque Pluls de douh.ur et peuit mnarchecer facilement-
'Trois séanices suffisent pour amener )a guérison.

riime Observation ( résumée)

Nous avons eu aussi sous nos soins deux malades souffrant
d'arrite dut genou gauche. Ces malades traités par -les bains d'air
chaud partielle de 5oo ' F. ont été guéris avec restitution par-
faite des mouvements de l'articulation. Mais ici encore nous
avons dit recourir» aux~ courants de MIorton pour soulager la doit-
leur et tonifier l'articulation mlade.

3 Ae

Les courants <le 'Morton soin très efficaces dans le triite-
ment des Névralgies. Sous leur inifluenice, nous avons pli curé,
gistrer des résutats plus ou moins rapides et souvent favorable.s,
tels que la dhspamrition des douleurs et le rétablissement progres-
sif de la puissance fonctionnelle, dlants la név'ralgie des membres
-Dans la sci-atique, nous avons obtenu des résultats particuliè-
renent heureux cil employant les courants de Morton, collcur-
reiint avec les bains électrique et les étincelles de mxanière al
enx faire unie méthode toute spéciale de traitement contre cette
maladie. Conmme cette méthode, ( enl raison de soli imiportantice),
fait le sujet d'uine autre coi anicatiotn, devant le Congrès.
nons nous abstiendrons d'eil parler ici. Nous nous contenterons
avec v~ot.re bienveillante permission de relater quelques observa-
tionis eilnprunltées à notre autre travail, afini de mettre de nou-
veau e»l relief la valeur réelle des courants de 'Mor ton dans cette
dlernière affection.

t 6èlme -Observaitioni ( résumée)

Louis D. 38 ais. Sciatique droite depuis quatre ans, reý
belle à tonte espèce die -thérapeutique, chloruire de méthyle, vé-



sicdatoires, salicylafe (le solide, Marche imxpossible. Statioîi (le,
bout très difËcile et péfhible. Points dlofloureux Clasgiques, Sif-
gile de la3ssgt1e, 'r:rutcieit.- Quinxze, coutrants de Morton et
quiniqe 'bains éIc(tîiqles avec éticelles fortes sur -le trajet (lit'
iierf 1, dispaition complète <te la douleur, Ln gti6risoli sc main-
tient deptiÛ5 un an-

Madalie V. OttaýVa-sailitiqlle de la jambe d1rC>ie, traitée
if urafit quatre rnoie ail moyen deS courante- coitititt et de la fa-
îadisationi, n'a du sa guérison qu'aux cotîwanits de 'Mortont coin-
binés. avece les bji lcrqlset les étiiceIles' statiques,

. 8gè&te Observatidti ( réý§ttîrée )

M, L. -PIécaniicolut, 27 anas, sciatiqule gauchele, depuis troisi
ans, Marche difficile et travail impossible, L tiraiteinent -&lt;
bains êlccttiqiûes avec étinicelles et caourartit,- el Monon, ail don-
iie atissi quelques doucesz. éco&iai5es, Aprèý trenite jours de trai-
tenmelt, le malade se considérant commue guéri A'e va travaille
dans les clantiers. là,"il s'exposeà ltntes )lesinpéries et eli
revieit au ptiinteiiips dans les meilleures -conditions de santé,
Sa guérison a dlonc été définitive.

f9è1fe Observatioti ( réstumée)

.M. 1), Sciatiue depiuis deux moi - Trraitemîenît ,coutranite
de Morton et étincelles statiques, Guérison en huit jours, Il n'y
a pus cil de rechute4

20èuie Cibservatiou ( résifiée)

L. L. Chiaiiplainý 'Névralgie sciatique d'origine rliiinîatis-
miaIe. Douileuirs atroces, marche très difricile, insuccès des iné-
dicatious ordiniaires. Traitemnt. courants de 'Morton et baiins
électriques avec étincelles sur le trajet dli nerf sciatique et la



paylie inférieure (le la colonne vertébrale, douches chaudes. Gué-
risoni avec augmneutation dle poids dle vinigt livres. La satité ni'a
pas failli depuis.

2 rènîe Observation ( résumée)

Mr. XN. 3 mis est aitteint tIc sciatique depuis deiux Mis.
Cette affectioni a résisté à tontes les iiédlicationis mises e i usage,
S3eules le-- piqu'res de mor&phinle Onit apporté un pcu (le soulage-
iienit iu maladle. Il n'existe qu'une légère atrophie, nmais par
c outre, les douleurs sont très vives.- Marchie très difficile-
C'est dans cet état que le malade vint njous conisulter le 15 julin,

g oa. Il est immnédiatemient soumis aut traiteiint suivanitz
Blain statique toits ies deuxc jours, durée vingt minutes eny

-ijouitant des éticelles aut niveau du rachis et sur le trajet des
dtes nerfs mlades. Les autres jours cotiraui-s <le Mortoni locali-
sés sur le membre souiffrant, suiivanit la technique inidiqilée pré.
cédleunnleti t.

Dain (l'air sec suirchauff é de 3o minutes, trois fois par ise-
1iiai ne.

Ce traitement fut suivi avec régularité pendanit trois mois
'vt demi, êt le suiccès le plus complet fut le résultat (le cette iné-
(1scation. Dès la seconde semaine, le malade put reprendre soli
travail ordiniaire et le cotinuiier sanis initerruptioni tout le temps
(le la cure.

Le 30 septembre M. N. quittait 1lfnstitittioîi ratdicalemîent
guéri. Depuis bientôt dei%% ans, notre client n'a pas éprouvé la
moindre rechute, ce qui prouve que la guérisou est bien défi-
i ti ve.

Gvnslipalion ab bel

En interrogeant les iialadci soumis aîux courants de Mor-
tou, nons avons constaté bien dles Lois que telle on telle coiis'i-

Ivition intérieure av'ait été projgressivemlent vaincue et que tel
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oit tel-trouible digestif avait d.israrui sans l'aide d'aucun rnldica-
muent proprement dit.

Ceci n'a nullement lieut de nouis suirprenidre quand oit con-
cidère que ies couirants <le Mforton ont la propriété précieuse
(l'exciter directemuer.t ic plexuis abdominal et die mmettre cil équi-
1ibtc l'action vaso-motrice dut trottc coéliaquce qui est commue
l'on sait le véritable cerveau dit %,entre.

De là son action manifeste sur les tiloiuvettents péristali-
ques (le l'intestin et ses effets salutaires sur la nutrition de la
muqueuse et secondairemnent sur ses sécretions. En exaltant soit

pouvoir sCrétoire o11 elgaIgP la luitte èontre la bartérie, c-ar le
pouvoir ilestruictif ou neutralisait des sues gast.ratix-ilitcstiiaux.
suir les to-cies est désormnais connu. C'est ainsi que l'antisep-
tic de l'intestin, dit foie ne consiste plds qu'î stimuler les, secré-
tions physiologiquies dle ces organes <Montennis). Aut bout (le
qulelqiles temps dle taaiteient par les coutrants statiques induits,
l'intestin reprend sa tonicité qu'il avait perdue et Secrète Ci
abondance (le même que le foie, et le malade n'a pluts besoin de
prendre aucun laxatif ni lavement. La cure serait même per-
manente. Mais c'est ici surtout qu'il faut se garder d'un enthoni-
siasie trop rapide, car si lants un -certain nombre cie cas un
mieux sensible s'accuse dès le~ premières séances, suivi à brève

écheance d'une gutérison comiplète, nous aurons par contre dans
d'autres cas l'obligation d'opposer à une- malade déjà ancienne
mine médication de. longue durée. Nous avons surtout noté que
l a constipation symnytoritatiqule d'un état nieurasthénique est par-
ticulièrenient rebelle et ne cède souvent qu'après plusieurs mois
de traitemuts consécutifs et quotidiens. Il est bien enteiûdu que
durant le traitement il faudra veiller à l'hygiène alimentaire.
Qtielqites séances de inassoge rpportcront souvent un appoint
précieux pour hâter une guérison qui se Lait trop attendre.



Le procédé le pins commnode d'application est le suivant-
Pôle p?sitif ( large électrode) appliqutée à la région sacro-cocci-
giennle oit à l'êpiggatre, pâle négatif. Petite electrode pronxienéc
suir toute la surface dit canal intestinal, s,:rtouit depui~s la fosse
illiaque <rte Cl remontant le long du coloni ascendant et dit
çoloit transverse jusque vers l'S, illiaque out il est nécessaire d'in-
sistcr pendaut quelques instants-, -

"<intensité dut Courant devmn être rsse. forte pouit faire Coli.
tracter les intscles de la paroi abdominale. Cette application
lie doit en iucuine façon provoquer la mooindre dlouleuir.

Lai durée des séances doit être de dix mxinutes au d(Wbu et
viles doQivenit êtae répétées touts les jouirs oit tous les deux jours
ý;loxî le Cas.

Dans les séaitces subséquentes, il sera uitile de modifier le
procédé, afin de varier la forme <'excitation sur l'intestin, p)ar
exemple remplacer la grande électrode par nile petite que l'ont

placera . l'épigastre. Il est préférable de renverser de tempseci
temps les pôles durant l'application.

Les étincelles entre les boules des excitateurs lie devront
pas dépasser trois quarts de ponice et les séances janiais prolonl-

gées au-delà de 2o, inuztes.
Quinze .1 trente séances sont généralement un iimn

qu'il faudra atteindre, Chxez quelques mîalades, nous avons at-
zatteinlt jusqu'à 200 séances et cette *ténacité a été le plus souvent
Couronné de succès.

Les deux observations suivantes mlonitrent les bouis résul-
tats qu'ozi petit obtenir dans les cas favorables.

22èmel- Observation ( résumée)

'Nielle V. 36 ans ménagère entre l'établisse ment pouir une
Constip)ation opiniâtre dont elle est atteint depuis dix anis.



AutécèdentÉ héréditaires.
Père rhumatisant, mxère décédéee (1t: Ixtalysic.
A lutécédenits Personnels.
F-itè-vrc- scarlatine .1 2o ans.
A 30 anls fièvre tliypioide.
Etat àt l'entrée.
Insomnie, inappétence, digestion pé~nible, auJxlnie 1profoxxdv

Règles douloureuses longues et abondantes. Conlstipation r-ebel-

le aux divers traitements qui ont été appliqués chez elle.

Depuis quelques mxois, surtout, la constxpiltion est devenuic-
plus opiniâtre encore, si bien qu'elle est pairfois jusqu'à 1o jours

sans aller à la garde-robe.
Elle lie réussit alors qu'avec peine à1 pnirvoqner Iléonération

par l'emploi dles purgatifs salis ou des pilules cathîartiques
joints aux lavemients. Sile a uisé longtemnps du Kasagra. Ces
divers traitements lui dérangent l'estoinic et amnent souvent

(les voxxiissexients. Elit a dû exx différentes circonstances pren-'
dire jusqu'à douze pilules cathartiques avant de pouvoir libérer

l'intestin.
Traitement.

dui premier ait vingt-quatre janvier 1904, elle p>rendc dix-huit
séances de courants le 'Morton.

Résultats immédiats et éloignés. Dès le lendemain (le la
deuxième séanice la maladie euit une selle niatnrelle sans qu'elle
ait eu besoin (le prendre sds purgatifs habituels. L'amélioration
allant très régulièrement, la malade abandonne le traitement

après la 13èmue séallc, se déclarant parfaitement guérie.
A ce moment les selles sont quotidiennes, touit-à-fait norina-

les en consistance et cil couleur.i

L'état général de la malade s'est aussi umanifestement anlié-
liciré par suite de la régularisation (les fonctions intestinales. La
guérison s'est mnainteiiue juisqti'à ce jour.
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23êne 'Oseratio $(résitmlée

~Iaaiie .- Mîiréa ~ans.
Conistipation op)iniâtre <lpitis qiuze aus1. LI.i malade Vsx

ïn, iîois huiit jou. ýsanis aller à La garde-robe et est toujours obli-
:,ée de se servir sait 'de laxeatifs, qoit (le lavements. Li nilade
*ust souilise aux couranits de M\ortonm et on -lui fait ,tOus les jours
.kls séances de ( 20 9 Villgt intets selonl le tecliniqtie- Au bot
q'de la troisièmue séanice la malade a une selle très abondante et le
-ballonnement (lu ýetitrt disparait. Depuis ce temps les sellus
dtvicnielnt mniales, et la mlade tout-à-fait guérie cessce le trai-
-teient après la trncuii:eséance.

*Ces deux cas ont été -,niéris l'1.une nmauière surprenanmte,
"Mais nous le -répétons, tonls i-- se mouîportetit pas ainisi. Ou seea
le Plus souvent obligé de Prolonger le traitement pendant pît
:sieur-s mois consée-utifs avazit çl'obteir nia résultat positif et du-
rable.

Dj'spcpsi nz<rc#tc ey dii$ialie gasriur

Ldes courants statiques inuits de Morton ent été e2xj)ýýri-
IIIeltéS ave74-c beauIcoup dje -suCCès danls le tralitemlenlt (le la Ç'v.S -
3)Cpsie ineese, avec oit saxîs dlilatationa gastrique. Deux~ savanits
*éla)ctrotliérapetes, M .Régnier et ounb iit rapporté unt
'Certini nomîbre de -iêrisonls des phîts reirab .Puisque
d(anscertazin cas la cutre. aur«it mêmie été obtenuite cmx dis ace
-ie courants (le M~ortoil.

Ce n'est pas ici de décri-re la syniptouxathologie dles diverses
lormnes de (INspep)sie, non1 Plus que les proc&lés- de diagnostic, il
mxous sufhira <le retenir que tous les aiiteiirsssoiit d'accord pour
doniner une g-cande place dans la pathogénie des dyspepsies aux
troubles Tévropatluqnes d'une part, à l'atoni du inuisclu grastri-
que d'autre part ; et que les troubles secrétoires sont générale-
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mIent Sous la dé l4P1il d'u 6taL cléectîrctt-< (fl ysîxcr3-
Véli1x..

Ce ixx*cst cloufe qitcxf iliociffaiuf We tcur.raiýuvroliatfîiqtue sur-
fcqffet se gfce la cfy'sl1cpsie, et iiou cir traitanit -,eitdcurcît l'csto-

hÛîic, (CO)I1fie oit le faft citeore trop' souivenc ), qure froirs réulssi-
irons 1t gtié*ri ifos dyspLptiqttcrs

Xoug Ife vourfloits pifs xier l~u1ttîC urguî,(le Vl'a-
îuucutknl"i et des iiilfcatioits pliarniacettques clairs le ttaitexiieit

(le lài clye'sx«P1 ler%/c'se. lirais il faut bi'eu recoilmnaitre qiue ces;
t"léîieilf (le t1iereui plortJ»s isoldiucuit soin géliér.11ettieilt
insufhisau'ts u)cit- atrifier la g'ué'Ksoif, et qu'il e-st i6cessadrc dans

la grande lit '5ctd<es ca~s (le re'colrÇx' .1 (les pratiqtues caçiables;
de xx«srdigey 1.1 iwitrtati g6ilérafe et (le r<égilaeiser' le- r6aictiois7

fltVCfe fc;tfs avoifs io'i:uié leg a.geuTtg pfmysiqfe,3.

fi il' a atcni dolte elu efret (file ts d'autcfres5, fi w1assag
l'électisatioxil ceurpfoy'és Èeiuls ait e.•scrcfîés, ce qui est préférable,
le Co'fetouî'ct fleeuecfel1t à renldre à Ve5tchnrac ses liiînÇteq et

s;a tonicité~ pe-rditeg,

f nlSle nous occuperoils ici que (lit iice &félectrnsîou die,
l'estomac -(il iloyen (les e'outants (le Yartali ; v;oic(' et coiiiienit
flous ptociMdermon;.

Lc -talale! iioi isalc est placé atprès (hui dles condulictetur5
de là 11làwoie Ètdtiqufe.

Une large électtodle sera appliquée sUir le raclus5, aul niveau
(le la Iltuitlinie vertébre dorsale et reliée -1 larniature externe de
l'une des 'bouteilles de Leyde, la niégative; lVautre électrode Sous
frine de taiipon de ia diiiieimgioui d'il pice dce cinmq franucs (re-

liée à l'armature externe de l'autre conidenisateuir), sera placée
ait creux dpiga3trî lie -à la. limiite iniférieure de la dilatation gas-
trique, si cette dilatation e<iste, cinq à si-, inuiites sur chacun

(le ces points,. Ille scuei ensuite pronmenée sur J'abdomen eni



ç-Nmnnîreilçit par la fosse illiaque droite et enl reiont.iiit le k>ng
-du colon transverse, jusqu'à 11S illiaque.

La durée totale zle la séance -de l'élect.Ç.Iatioiin e -in à

:15 ilUliliU2s.

Aut début) il est bon de faire mie séanice toits les jo*urs peul-
,danit dix à quinze jours. E iisuite oni peuit les espacer dle deux c-ý
deux jours peilcùitnt <lix joxnrs, Puis n'enl faire que deuix fois par
.%ciiiaiiie, penîdant tit templs qui varie (le qinze jours à titi mois1,
.jusqua'à ce que l'estomiac ait repris ses dimensions i-îoriales et
-soli foncetionnîement.

Il nous semîble superfits dI'ajouite-. que dans le ttailemnit cie
la d',spcpsie lveulc, ýS'aC ýOîlPagn1ant oUl 11on de dilatation les
Ceouranîts staitiquecs uiditis (le Morton nie Coli tre-iiîdiq tien t miille-
mient les Ilutres médlicationîs ; tout aut wontrairc il ýseré toujours
ti:ie <le les cominbiiier aux autres %emits phIysiqties, afin de iod(i-
fier dav.intRge l'état i~rjU u géliétl et dI'obtenul le -iiaxi-

Dans quelques-unes <les ýobse)rvationls relatées piécécleunmeiî1
le dosaige (les exeréta-tîrixanires pratiqué1 par mni conlfr.ýre M.
le Dr. Touarigî4y, a iindiqtté mie augutenatiou diu taux de l'tirée
Coïni lcidanit avec le retour de l'appétît ct la léclupératiou (les for-
ces unîiscuilaiies. 'Toits les mxédecitns électriciens onît d'ailleuîrs
constaté le relèvemniet des phénomèînes de la nîutrition commuxe
-Conséquenee dle l'application <les couraîîts de Morton, qui sont cil
xéalité les courants oscilatoircs dle lhaute fréqeeîîce. Deuxv des
mîeilleuîrs, 1M. D'Arsouv'al et M. Monomîn, ont puiblié sur ce sujet

d'imîportants travaux. De miême la tension artérielle prise aut
sphiygnxio-xniaiioiètre s'est relevée durant le Cours du traitenienit.
Dlans deux cas, des Li.Naiîeis répétés du sng ont été faits et Ont
révélé unle augmientation assez considérable des globules rouges
et dut taux de Iléitîoglobitie.



il est bien etnteildut que nous lie, prêtendous pes qui' il f'ittc,
employer les coutonts (le Mortoni d'nne imanidre, syst[îéîniatiqiie -n

lVexlus!ýof de toiî(e, afte iiédicaition. 'f1otit fir contraire, cita-
qtue fois' qfe 'Ifons rvctins eti .1 triter (les afWectiong graves et jus-
1 iaablees dn cottratit statfiel o11 il f.illaff.f cinite temps mnodi-
lier dIee éLats corÏstitutiolnnels, ilotis no0ns sonmlies totujolnrg biexvi
Itoiîý'és1 en pareil cas, de Ilemploi dcs courants statiqucee joints,

auî atres agents phIysiqles, (Cealefir, hi nmui&e, liyot érapic
Imlassage., etc.) C'est ce que nous avons dit faire dans plulsieur.5'
(les ob)servýations précipitées, afin (le lx4terý ia guérison qine les.
cofrrafts stâtiqlle. seur-q auraient IInIS trop (le ftps' 1 nrous pro-
curer, MaIs il convienit d'aijc'itcr qie celât i"inoiuxdrit cri rien
I'à ialefir des observations en questione pu(isqtue la pluipart dece.'
hilades avaietit déjà été sonus à (les traitemients Sérieu\ et
inultiplesi sýans en av'oir retirée iiii héiiéÉcc açipréclabl. C'est
le temnps die dite qu'il ne faut jottilai.< dernaider àt mi seul agent
plns qu'il nie petit dotnner, A maladle multiple, traitements gé-
iiérani et multiples, Voilà ce que nlous disionis a-u dernier Con-
gas au sillet dît traitement de la neutrasthénie. Et nons répé-
tois aee intention cette véritè dont il ûaut bien sie pétiftrer, car
elle est la base fondanieuitale de la pli sico-th érpi c. Un effet
quoi (le plus rationnel que d'associer pissictirs agent.,j plîys3qlic.-
dont chacun apporte à l'organisine s3on excitationî proppre et dont
la résultante est c'obtenîir le suimiium d'action. 'lel est Iliinciie-
se bénéfice poi;r le nialade dle trouver réuni, dans un établisse-
init ad hoc, sous' la direction dc inédechîs3 abonnés à cecq spé-
cialité", les élémtenits muiiltiples de traitemients,

Voilà plus de huit années que nious app!iquonis -1 nos pa-
tients la comnbinaison des tr'aitemlenits inîtiple.s associés par
nons avec lun sîmccês qui s'esie allermni d'armée emi annmée.

Le courant sLtiqtte indutit de ?'lortait reste le imode électri-



COURANTS STA'rlQVrî1,

qw le plus actif contre les névralgies, le lumbago et toutes les
iormes (le rh umatismîe mnusculai re, 011 affections douloureuses
4es muscles.

C'est, sans conteste, le meilleur tonique stimnulant pour les
muscles et les nerf, supérieur même aux autres formes d'électri-
c-ité, et cela eni raisoit des beaux ph1éniomênèes de dissociation Per-
v'ense qu'il produit

Il. ess mussi efficace, mîais a un 'moindre degré, dans la couls-
tipation opiniâtre, l'atonie et la dilatation lie l'estomac.

Sans être une panacée, applicable à tous les cas indistincte-
ument, il peuit iu moins être utilement employé lorsque les autres
.110oyelis thérupeuitiq tes ont échoué.

C'est avavil /m! mit des agell/s les bts 'biissa nts Po111 comi-

ý)i-r eIwî;c dOuleur- sains avoir aucun des elÎels déPôri-

ins des drogues.

littociuaté absolue, tolérance parfaite, rapid ité'dM'action dans
la plupart des cas et résultat perumanent. Il n'y autrait exception
fque pour la -onistipationi habituelle ou les effets curatifs se font
souiveut attendre-

Il1 possède encore une action décongestionnanite de premtière
ýordre, et celle d'augmenter considérablemienit les échanges nui-

tritifs.
DJe cette rapide énuindratioti des propriétés principales dui

courant statique induit (IL Morton, se dégage la certitude, que
nous possèdons avec ce courant, ui procédé thérapeutique (le
hatite valeur, destiné à prendre une place de plus enî plus inîpor-
tauite, à côté des autres modes électriques, à mesure qu'il sera
mieux connu et plus employé en médecine. ..



L'ASSEM.NI BLÉEU SEINE.ANN U ELEDES GOUVrRNýEUTiRS

DU COLLEGr- DES 'MEDECINS

Les 28 et 29 septembre dernier, le collège a tenu sa réunion
seini-anhnielle dains les salles de l'Uiversité-L.ivil à Qinébec,

Après vérification de ses pouvoirs qui fit perdre ait Dr A-
Potvii,ý soli siègre sur une chinoiserie juridique, le collège pro-
céda à la formation de son bureau.

Contrairemient à lhabitude, les choses, ne marchèrent pa>
toutes seules :l'élection du président donna iieu à des scènie.,
quelque peu inconvenantes, pénibles même.

'%. le Dr Brochui proposa que le vice-lprésidt-it sénior, MIN. le
Dr Craik, repré.seintanit de l'Université M'%cGill, reçut la niom;i-
nation

C'était rendre hommage au -mérite persunnel, à bou carac-
tère élevé, à son esprit (le justice, à l'age, à la~ position qu'il
occupe dans le corps miédical; c'était en mnême temps une excel-
lente occasion de permettre à la minorité anglaise de porter uni
des plus digues parmi eux à la présidence, malgré qu'il fut
de Montréal et que c'était pour la txoisièuxe fois consécutive que
les autres d..stricts abandonnaient leur droit. M. le Dr M.Larsolais,
s'opposa de fait à.faire lhonneur de la prési dence à M. Craik, pré-
textant son grand âge, sa maladie, son ref us d'accepter toute
position. Personne ne fut surprit de cette singulière attitude
de la part de 'M. Marsolais, nmais ce fut, avec une légitinme stupé-
faction que l'on vit M. Lafieur le collègue de McGill jongler
lui aussi sur la maladie de Al. Cmaik, le montrant, débilité, dlé-
crépit, à la poxte dut tombeau, et refusant tout honneur. On



(Aubliait que l'Université M.\cGill ni'aurait jamais confié ses init&
rêts, sut tout aut monout où il s'agit peut.êtrc (le l'abandon (le
privilèges garantis par mie charte Royale, à un impotent et
c'était en même temps faire inijure à M. *le Dr Craik que dle
peuser qu'il aurait accepté l'honneur (le représeniter les droits
(ie sout école s'il s'était trouvé, aussi affaibli, aussi annihilé qu'on
voulait le faire croire. Et puis penidanit ce marchandage iniconi-
veniant, ponir nie pas (lire pluis, (le la santé et les initentionis <le
M. le Dr Craik, ce quie l'on nie disait pas, c'est que 1\. Lafleulr
li i-nième était en comnmuinication télégrTaphliquie avec lui polir
,'I%*Oir s'il accepterait. Pourquoi toutes ces simagrées, pourquoi

M.Lafleur nie vouilait-il pas que son distingué collègue, qui
mérite une reconnaissance publique pour tout le dévouiieent

qu'il av'ait montré pont l'av an cemnent de la profession reçut
la nioination ? Pln certainis quartiers on avait gardé uie
mesquine rancune aut vice-président junior 'M. le Dr Brochil
pouir soni attitude décidée dans la scandaleuse affaire Roddick,
et l'on nec se cachait pas pouir émettre l'appréhension qu 'ad-
veniant la nomination <le M.Craik, M. le Dr Brochut comume
vice-président senlior eût trop '<le prépondéranice. " Dr Brochut
wxill liot suit nis " disaienit-ils privéinieit. Ils pouivaienit,
d'un1 antre côté, compter sur 2\. le Dr lachapelle dont le
bont vouloir, ne leuir avait jamais fait défaut. 'Mieux val-
hit M. le Dr Lachapelle ; mais avant tout il fallait à tout prix
lie pas passer sur le corps d'uni confrère, d'ailleurs très (1isti tignlé,
et lui infliiger un affront public.

Qtuand après bien des hésitations, (les axcès <le mnauvaises
Iiuiieurs M. Lafleur renldit public ýiir l'ordre dut Cofllýe le télé-
gcrammiie de 'M. Craik, on s'appe-rçutt que loin de refuser la prési-
<lence il se contentait <le dire cu ii 3îunxe bien éle%-é ",.o d2sire ,
il nie la désirait pas.

Il fallut alors passer le ruibicox et inos collègues dle langue
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.anglk>aise, muèen îieux écouter leurs rancoeurs que faire
honneur à leur collègue et donnèrent 1 l'encontre <le tolitu
délicatesse la majorité à M. le Dr Lacliapelle.

Cette jornée qui pettfort bien s'appeler la "journée de,,
dupes", dc>nnia une surprise désagréable à' l'élection clu1 vice-
président ; M. Mr. Craikli e fuit pas réinstallé vice-président
conmme d'ailleurs on pouvait s'y attendre.

Une motion déposée d'a 'vance entre. les minis (le 'M. le prési-
(lent par M. le Dr Laurendeau derangea tous les calculs et M. le
Dr Brochîtt fut élu vice-président senior. 'M. Lafleur à qui lur

g(oulvernieur offrit la seconde place se montra peu flatté et déclina
d'accepter tout Cil ,ref usant dle donner 11es Taisons die soit refusz
cela se comprend sans peine.

M. ..Mcolllell fuit aggréé.

Nos collèguies (le lanxgue angla&se-en faisanit voir trop dis-
tincteient leurs rancoeurs, nîont pa5,à notre avis, fait preuve d'i;
giand tact, et maintenant que nous savons qu'ils nie v'eulent pas
de président de leur nationalité, nous en prenons acte comme on
dit au Palais.

Plusieurs questions ont ensuite été mises i l'étude, d'autre.,.
ont été l'objet de simple avis de motion,

La pi incipale question à l'étude, dont la solution comnporte'
petit-être l'abandon par les Universités de privilèges garantis par
des chartes royales, est celle concernant les modifications ;à ap-
porter au mode (le l'obtention de la licence. Toute la discus-
sion, et elle sera ardente persoiniie n'en doute, roulera sur l'op-
portiinité de l'établissement d'un bureau central cl'exanxiiatetir.s
à l'instar du Barreau et dus notariat substitué anx comités UJni-
ve rsitaires.

Il est inutile de se dissimuler 1k!s difficultés que le comité
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cliniigé (Ili re-ghil cit de ccetie (pînle1se question, rencontrera sur

sa rouite. Un rémihlat quelconque ne peut dépendre quie d'unei
bonne entente avec les Universités et polir ýce faire, cie la soit-

plesse, (li doigté, une diplomatie éclairée sont de rigueur.

Nous sommîes portés -à croire 1que M. le président pour soli
début, n'la 1.,as été particillièrcineut bien inspiré cii enlevant
le représentant (le l'Uiversité Laval de Québec dut comité ýdc
législation. de ce comité qui aura la lourde tache (le préparer le
projet de loi de modification et de le faire accepter.

Les sociétés médicales dle district qui depuis plusieurs rii-
.nées demandent uie petite allocation dans le but d'aider le tra-
vail scientifique n'ont pis reçul autre chose qn'nnii encouragement
bien platonique, et cc-la malgré les plaidoyers de Mi.les Drs
flrochui, Lalonde, Le-,bard et autres; démontrant que l'oeuvre <les
:ociétés mnédicales et du -collège sont coInnexe~s et nie peuvent
pas tire di2sociées.

Il parait, c'est M. le président qui le dit, quie la caisse eux

collège, depuis les procès (le conteuse mémoire, ne permet pas
ýde faire des 1largesses, pas même pour aider les travailleurs, que
d'ailleurs les sociétés médicales peuvent s'eu passer, qu'une
çaisse o'iiu val ides -,c i contreire serait plus désirable.

Cela n'a pas gênmé cependant M.- Qniirk, polir donner l'avis
de motion à l'effet (le porter le salaire de 'M. le registraire (h:
SSoo. à sr2ç00. Il paraîtralit sulivanit lui que le collègcle pour~rait
sanis umettre cil question l'équilibre financier, faire cette petite
largesse polir le si uitile régisti-aire

De même, il proposern en juilet prochain irpiL la durée du
muandat ces gouverneurs soit de cinq ans. nien des soucis élc-
laraux, bien dle légitimes apprélientions seront ainsi ajouirnés.

'lotis comprenons cela sanîs peine, et M1r Quirk et ses amuis eil
ont peut-t-tre une niotion plus claire encore.
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CI-RONIQUE CHIRU RGICALE

].A TEC1IIQUE DES INETOSSALINES

Il y a plusieurs manières de faire mie injection Saline, mnais
en p)ratique générale on a recours à l'injection sous-cutanée, On
choisit les points oet le. tissu cellulaire est eux plias grande quan-
tité. (Peau de l'abdomen, sein, face postérieure de la cuisse).
Comme la piqûre est seule douloureuse on doit siefforcer de faire
pénétrer la plus grande quantité possible de Solution par le iiué-
point. Pour y arriver, on enfonce 1'aiguille dans un pli de la
peaui, puis quand cette pe.nî est <fistendue par l'injection on re-
tire uni peu l'aiguille Sans l'enlever et après lui avoir fait décri-
re un quart dle cercle on1 l'enfonce de n1ouveau. 0n a ainsi en
répétant la manSeuvre le bénéfice dle plusieurs piqûres sanîs ré-
péter la douleur. Cette izîîanière d'agyir nous a'donné d'excel-
lents résultats et nous nous nie saurions trop la recommnander.
].es médications de l'injectien saline deviennent de plus eni plus
ilomlbreuses et il convient que tous les practiciens comiaisseut



parfaitement toits les détails dle techniique qui peuvent leur fâiîc-
liter l'application (le cette méthode.

T«~i'riM iN' OS IN-JE..CTIONS LOA[~SPAR LA M~11D

de iléd te Belique'z.

L'autteulr traite par les injections de gaz oxygène l'anthrax,
le furoncle, le panaris, l'abcès dut sein -cil tiimot toutes les iii-
fectious localisées accessibles à son aiguille h ypodermxique, oiu
le.% abcès dont la cavité est ouverte a tin tube à drainage.

Pour l'anthrax et le furoncle ait début, il fait tout autour
dut point malade des*iijectioiîs hiypod5ýrmiquies d'oxygène. Il ini-

jecte assez dc gaz pouir tendre la peau - Cette injection caliie-
(l'abord la douleur et -arrête l'infection une sý.ancc composée de
six< à huit piqûres fait avorter unt furoncle. L'anithrax exigeta
deux~ oit trois séances. Si on trouve la lésion plus avancée, si
les tourbillons sont déjà formées 011 cri hàite l'éluinaii:Ftioll cil
faisant un véritable balayage avec un fort courant de gaz on
fait passer le gaz sous faible pression pendant quelques heures et
oi1 termine par tii 1lauseînent à l'eau oxygénée. Les irrigation:;
gazeuses seront repétées suivant les besoins du cas.

Pour les abcès du sein on emploie la technique suivante:
après désinfection soignée 011 frLit une toute petite ouverture par
laquelle on exprime le pus. On lave à' l'eau oxygénée. Si
l'abcès est petit on y fait passer, à l'aide d'-une aiguille ont d'un
petit tübe, un courant de gaz pendant uie demîi heure. Le len-
demain généralement il n'y a plus trace d'abcès.

Si l'abcès est plus gros on fait l'incision plus grande et on,%'

place tin tube à draidage et on y fait passer le gaz pendant vingti
quatre heures. Toute suppuration rsý -'nératenxent lavée aprè.;
ce temps, quelques pansements simples conipAèteront la gué-
risonl.

Lie 191JUMIN MEDICAL IJE'
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IL. le D)octeur Longuet, de Rouen publie, dlams 'le lo rié

Médlical (10i, SCPtelibre 1-904) une lotiglie analyse des dif-
.-éretnts modes dc stérilisation employés gén&-alement poui. les
instrumnxeits et les objets de Pansements.

P~our lui toits les procédés où I'oui n'lemploie qule dit gaz on1
9les vapeurs sous pression, ( tyndallisation, ébullition, vapeur sur-
-clauiffée, étuve dle Ponipitel .ýsont insuiffisants parcque la teir-
pérature n'est pas stfisaziinieit élevée, et que les spores nie sont

.pas détruites.
( »I face des résultais ebsoluts et constanuts obtenus par ces

.méthuodes il y aurait lieu de discuter ce point miais j3e ine bornie
$à J'analyse.)

La v'apeur d&eau sous. presýîon échappe à tout feproche.
.Les objets portés dlans Ilattclave: pendant .3o minutes àt une
'teunlpérttire de 125' C. sonIt certainemenut, fatalement 5térilcs.C
Seulement pluricurs substances catguts, lamnujaires, instruments
miétalliques nie peuivent pas supporter une telle température cil
Jl'humuidité du Ilnillieu aussi le cha2nllp -de 11.autoclave est-il iuéces-
.saire.inent limité.

En-ufini le type idéal -semble ýse trouvel dasLa désiiifeyvtioii
par les vapeurs anhydres sous pression, les veutrs sont géne-
.rées par l'alcool absolu, le chloroforme, l'acétone, le silolot, l'es-
sence de térébetiine etc, Quand on s'attaque i des substances
tiré.- septiques il y a lieu <le faire <de 24 eli _-4 heures trois séan-

Ces <le 1,5 minutes dle sté rilisation .1 140' C. Après -ce trnitt-iienlt
<les morceaux de caitguit, préalablement iinprýgiiés de cultures
v'iruîlentes <les microbes les plu.~ résistants, tie cutltiveronti pas,
et leur résistanice lie sera aucunement diminuée.

L'auiteur a fait lui-mêmîe toutes les e:xpéieluces îuécessaires
pour enl arriver à ces conclusioxis 1l



M\. Lucien 1icqué a écrit tit livre pour 1112ttre à poinlt dO
laotès terticulaire %près la castration. Non seulement le,-
testicules Prothiétiques n'ont p'.1, d'xnatuence ixxo= lisa:ît le sujet
opérê ; 'Mais souvent ils sont la catise de troulble& mxentaux- qui
Il'ont disattig qu'aýprèùs l'ablation du corps étranger. E~t l'auteur
cite plusieurys Observations très intéressantes.

LL SOUEIRELSAU'I' DYAN4 S r RCtE.UI AMW5

(Joi-nal des pr-acliciens)

Le soubresaut est tit symîptômle (les 1,1igseîtex que-
l'ou rencontre fréquemmnent dans la jambe malade (le fractures.
Chaque fois que le malade s7endort it est réveillè par une dle cc-,
Contractions musculaires qui lui Cause une douleur plus oit
muoinis forte 81uivatut le cas. Ont renicontre cet accident che, (le.;
malades qui ne sont ni alcooliques iii nerveimz La seule cause
probable est une refexe dlont le point (le départ est l'irritation

p)roduite ant niveau de la- fracture, Ont le trouve aussi bien au
les fractures isolées d'unî os, tibia ou péronlée, que dans les frac-
titres cotnplètes. Le pronostic n'est nullemnent miauvais' muais il
y a lieu de rémédier 'à tit état au mîoins très dlésagréable pour *k'
inalade.

Le Tlieilletur traitetifetit e.,t certainement mie bonne rèdni-
tion et unc bonne convention (le la jambe fracturée par unt appa-

ireil convenable. Si ont y ajoute leg sédatifs nerveux, tels que
chilorai ( 2 grains, le soir,) out le Brointre (le Potassitnni (2 ou1 1.

gris)pur ou assýocié à l'extrait thébaïque (a gr- oS à o gr. iu)
on arrivera à réduire le soubresaut à son mxininmum.

UM CAÀS 1)1-, OM't'ERou~r~

J 'a~ , iu l'occasion, peiffltit le imois cl'Aoilt dernier, d'opérer

dtans le service dui Dr. Aiîerii, tin cs <te Lipolite Pi'é-rottulieu.,



t-à alade, fille <le 20 ans SC Présente .1 la conISUltatioli pour se~
taiire <lébarrasscr dl'une tumieur qu'elle porte dlepuis trois mois au

CIIoII gauche. La tmeur est grosse Commue un gros oeuf (le

pouile, indolore, sans adhérences ni aux parties profondes xxi àt la

peau, et singulièrement fluctuante. Comme ellesiège en avant
-:le la rotule on diagniostique sans hésiter lun hygronia. Une poine-
lion blanche Ile porte à reprendre mnon examen et malgré la

fluctuation app)arente je trouve que la tumeur n'est pas absolu-

ment lisse et régulièxe .Elle est légèrement lobillée, et suir ce
,eîli signe je pose le <diagnostiquxe de lipomie. Une incision cuta-

iiée apréès cocoïnisatiou perme~t cl'.iinuclier avec nue facilité éton-

milite, Connue un Simplle noyau (le prunle " n ipoiule gros coin-
Ile un oeuif et d'une consistancc très faible.

Le lipoine pré-rotulien est unte rareté. Les classiques nie le
inentionnent pas ; et sanxs avoir fait <le recherches p)articxlière.S

je crois que le.3 cas Cités sont très peu nombreux.

P. CALIXTE DACNIU

M). P. P. BOULrANiGER

Q uébec prend sa large part dlu <deuil qini vient de frapper 'Le
-journalisme médical de ce pays.

Car on n'y oublie pas l'impulsion donnée par le fondateur dle
la-Revue Mvédlicale " aux travaux <le la profession de ce district

lu jour où le regretté Dr. Boulanger commnençait avec l'aide <le ses
confrères dle Québec cette publication -1 laquxelle il avait consacré
ý1è-s le début tout son temps ut toute son énergie. l nous av'ait
Irmivé de fait la possibilité d'uxsecedxn organe local.

Pierre Pauîl Boulanger est né à Ste-Agatixe de rotimeiire le 20
juin 1,36 9 .

Il fait ses études classiques au Collège de Lu,-Yis, puis au S.'iixi-
flaire ae Québec.

Il passe son stage médical àt l'Uiversité Laval de Qtuébec oit
il obtient ses diplômies enx 1892

Il exerce avec succès la profession à Lévis pendanxt ixans.
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En 1896 il fonde à Québec consise organe (le la "Société di
cale" dle cette ville la «" Revue Médicale Il qu'il tranisporte à Mjont-
réal deux ans après.

Le Dr. Boulanger était tit beau caractére :franc, sympathique
et généreux, r loyal à~ ses amies, aimant surto~ut la douce vit du
famille qu'il menait paisiblement avec une excellente femmne, Delle.
Georgiana Giroux, de cette ville, et dieux charmants enfants.

Patuvre -Boulanger ! Quel terrible sacrifice que celui <le laisser
auissi vite tout ce qu'il aimait

Que muadamne Boulanger et les membres ie la famille dui regret
té confrère veuillent bien croire à nos pluts vives sympathies.

LE DOCTEUR ACHILLE CHOUINARD

LeDocteuirAcîtille joseph Domniiiiue Clmoinaardl est décédé
à sa résidence le i i Octobre courant, sa sépulture a cii lieu le iS au
cimnetière B3eliinosit, pris Québcc.

Fils (le Ni- 'Mathias Cîouinard Ecv. avocat dle la cité le Qtié-
bec, et de m'adamue Marie Hortense Sylvestre, la lnocteur Cîxouinardl
est nté à Québec le 4 août 1878. Après tin cours d'études sérieux.
il sortait du Séinmire de Québec avec le degré (le 13aclieiier-des-
sciences. Après quatre années d'études à l'Université Laval, il 01.)
tenait son diplôme cde Docteur est médecine et partait pour Pýaris.

Il y a passé près de deu%. ans à &uivre les maîtres (le la sciecec
française pouir se perfectionnxer surtout cmi médecine interne. MNais
pets de jonsrs aprèàs sois retour, aut mois d'Avril 190o4, il commençait
à ressentir les atteintes du mal qui dlevait l'emporter.

Le Docteur Cliouiniart avait devant lui ue carrière pleine <lu
promesses et sa mort a laissé tit vide ' (aits le grand cercledl'anis
qu'il avait à Québec. La famille est deuil voudra bien accepter les
plus sincères symnpathxies du '' Bulletinx Médical.''l

1-E£RMEILNT DE 'RAISINS PUR

A la demande 'd'uiii grand nombre de ses clients la MAISON

LIVERNOIs a importé directement de l'IlÇSTITUT JACQUEIIN dlu
France, le fameux traitement de FFR31FNT DlE RAISIN qui a opéreý
<les cures si inerveilleuses à Paris et partout où il a été employé.

Par suite d'arrangemen.ts spéciaux et vut les quanitités achietés"
la MfAisoNý i4vERNOIS a1 pu établir un 13 AS I-Pmx de vett
pour ce produit 1nouveau et, Caniada.


