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ENDOCARDITE MITRALE ULCERO-VEGETANTE A
STAPHYLOCOQUE POST-GRIPPALE

MM. CorxinL gr Barif rapportent le cas d’une femme jus-
quialors d’une excellente santé et sans aucun antéeédent mor-
bide antérieur qui fut prise d’une attaque @influenza de forme
moyenne, et bientdt aprés d’infection secondaire post-grippale
ayaat porté sur le ceweur, le rein, le foie et la rate.

Les manifestations infectieuses se sont localisées principale-
ment sur le ceur, et la malade a été emportée en douze jours,
en proic & nne adynamie extréme et A une vive dyspnée causée
par une congestion pulmonaire double, consécutive & une endo-
cardite ulcéro-végétante de la mitrale. '

Outre la présence de nodosités végétantes et fongueuses sur
celle-ci, on reléve tout particulierement la rupture partielle de
la grande valve de la mitrale qui, séparée ot pendante, flottait
dans la cavité ventriculaire, et, en second lien, la présence d’un
anéerisme valvulaire perforé a son centre siégeant sur la pelite
valve de cette valvule

(Pest 13 un fait exceptionnel, car les anévrismes valvulaires,
ainsi gue I’a montré Drasche (1898), occupent généralement
la grandic valve de la bicuspide. Cetto rupture valvulaire et
cette diwtation anévrismale ont 6% toutes deux la conséquence
du travail uleératif particuliérement rapide de P’endocardite
infectante post-grippale.

CUn point ¢rés intéressant cncore a faire rerzarquer est que
Pagent microbien qui & déterminé Pendocardite est le staphy-
locogue ; ¢’est 13 un fait rare, car en pareil cas, c’est lo pneumo-
coque ou le staphylocoque — isolés on associés emtre eux ou
encore avee le diplocoque — que Lon rencontre généralement.

Enfin, chez cette femme, le processus infecticux s'est étendu
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encore au rein d'une facon toute particuliére; sans étre excep-
tionnelle la néphrite aigué posi-grippale est encore assez rave,
puisque d’aprés Freemann (1900), sur un ensemble de 400 cas,
on ne P’surait rencontrée que quatre fois, c’est-d-dire dans la
proportion de 1 pour 100.

LES MODATLITES CLINIQUES DE LA TENSION
ARTERIELLE; I’'HYPERTENSION.

(Suite de la page 52)

Lorsque I'aiguille du sphygmomanométre monte au-dessus
de 20, il existe une hypertension qui nécessife une médication
particuliére selon la cawse qui 1'a prodmite. l.es maladies qui
s'accompagnent de la tansion artérielle la plus élevée sont :
Partério-sclérose et la néphrite interstiticlle. Chez un inalade
dgé e 60 ans, en étal de délive urémique, nous avuns constaté
une tensicn artérielle de 30 qui descendit a 14 qwaprés deux
saignées de 6 onces & 24 heures d'intervalle. Cette lyperten-
sion n'était pas duve a la dégénérescence artérielle, mais bien &
Tinsuffisance du filtre rénal, qui retenait dans le torrent eircu-
latoire une trop grande quantité de liquide et de toxines diver-
s¢s, qui produisent la constriction das vaso-moteurs et accen-
tvent la tension artérielle. Dans co cas, la sa‘gnée spéaialearent
indiquée fut suivie dexcellenis résultats. Cette thérapeutique
est conlresindiquée chez les artério-seléreux, car ces malades ne
saignent pas et c'est pour cela que, le jour méme de ma récep-
tion de docteur en mécecine, appelé d'urgence auprées d'un
homme agé de 64 ans. frappé d'apoplexie, nous nous trouvons
trois médecins arrivant en méme temps auprds du malade; je
propose la saignée—le plus jeune devant avoir des connaissances
plus modernes—on. ouvre la veine céphalique médiane d’un
artério-scléreux qui ne veut pas saigner et-le patient meurt dix
heures aprés.

En présence d’un sujet d'une bonne apparence & cause de la
coloration animée de la face, 1'on oublie de penser i Pavtério-
sclérose ; mais il y a deux sortes d’arbério-scléroses, 'une est 3
forme aungio-constrictive, 'autre ast angio-tiila-tatrice. Les pre-
miers ont un aspect pale anémique, ils souffrent de vertiges,
dangine de poitrine par ischémie du myocarde et méme £’apha-
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sie transitoire. TUn malade que je traite actuellement alarme
beaucoup sa famille lorsque, subitement, il devient trés pile,
ne répond plus aux questions et quitte momentanément la terre:
c'est un artério-scléreux a vaso-constriction.

Les seconds présentent un aspect congestif, ont rarement des
aceés angineux, mais sont sujets aux congestions du cerveau,
des poumons, du foie, et les reins affectés de néphrite mixte
laissent passer heaucoup d’albumine. Nous avons surtovt
observé ces troubles chez des personnes qui avaieni un passé
alcoolique. Ce sont des artério-scléreux & vaso-dilatation. Cos
malaues offrent une hypertension artérielle de causes diftérentes
qui font varier les juiwlications thérapeutiques. Le pouls pré-
sente des caractéres propres 4 'une ou i'autre des denx formes
d’hypertension ; si elle est conséeutive a la vaso-constrietion, le
pouls est serrd, tendwn, concentré, cordé (disaient les anciens);
dans cortains cas, 1l est rétracté, petit et apparemmen? faible,
mais on est étonné de constater an sphygmomanométre une foree
el une résistance que la simple palpation du doigt, non habitué a
ces analyses, ne faisait pas soupgonmer. Lorsque Thypertension
est le résultat de la vaso-dilatation, le pouls radial a une am-
pleur bien différente d> la fornwe précéd ate. il est fort, presque
vibrant et toujours frés résistant anx doigls qui le compriment.

Contre les spasmes de la périphérie du systéme cireu-
latoire, Paconiting, T’antipyrine, la. quinine a haute dose, Ia bel-
ladone, les sédatifs du ceur et des vaisseaux sont administrés
avee suceés. Dans 'hypertension, due a la vaso-dilatation, Jes
purgatifs, les diurétiques, les sudorifiques donnent d’excellents
résultats, si, concurremment, Pon fait une médication patho-
génique. Cependant, malgré tout traitement, & dix jours d’in-
tervalle nous avons vu succomber, d'@déme aigu du cerveau,
deux jeunes alcooliques chroniques, igés de 35 et 38 ans,
qui, & la suite de copieuses libaticns, [urent atteints de délira,
Thypertension vaso-dilatatrice ¢t sans présenter aucun trouble
rénal, moururent dans Pespace de dix jrurs. Nous fimes plus
heureux dans le traitement d’un autre cas d’hypertension aigué
vaso-dilatairice de 28, 29, aprés Pabsorption @'une 'trop forte
dose d’arsenic. La malade ful dans le coma durant huit hen-
Tes, mais revint trés bien au moyen des ventouses, des sina-
plismEs, des lavements et des injections hypodermiquses de stry-
-chnine. .
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L’hypertemsion permanente la plus remarquable et la plus
élevée (33, 35), que nc - ayons observée fut chez un homme
agé de 45 ans, qui, sans jumais avoir eu de maladies antéeédan-
tes était, depuis une année, légérement inaisposé, tout en tra-
vaillant comme maneove dans une épicerie en gros. Ce
malade, aprés trois mois de séjour & I’hopital succomba d’une
pleurésie double, avec ¢panchement et, a Pautopsie, on trouva
wne dilatation en ampoule de Vaorte ascendante, une aoriite
chronique sur laquelle s’était greffée une aortite aigué qui
avait laissé sa signature cn nous montrant un joli caillot hlanc
Lusiforn ¢ organisé, trés adhérint aux pavois du vaisseau.

(@ suivre)

Dr. D. B. LECAVELIER.

CINQ CAY CONSECUTIFS D'ULCERE PERFORE DE
L’ESTOMAC TRAITES PAR I’EXCISION

Par M. LE pocrEUR SivcLair WHITE.

Feuteur a eu Poceasicn d’opérer cing uledéres gastriques per-
furés dond quatre chez des jeunes femmes anémiques et un chez
un homme de trente ¢t un ans dont l'état général était tvés
mauvais. Tous ces malades avaient présenté depuis un an aun
moins des symptomes Q'uleére de Pestomac et la perforation
st dans tous les cas d'un «iagnostic facile. Celle-¢i s’était
toujours produite dans la parei antéricure de lestomac au
milicu d’une zone de tissu épaissi et friable. Le contenu gas-
trique $'¢tait largement répandw dans le paritoine jusque dans
la cavité pelvienne.

I’excision de Puledre fut pratiquée dans tous les cas et Yori-
fice ainsi produiiv fut fermé par deux rangées de sutures con-
tinues, 'une interne au catgut fin pour la muqueuse, l'auntre
externe & la soie pour la couche musculo-péritonéale. Pour
renforeer la zone intéressée, une portion de I'épiploon fut sutu-
rée par-dessus.

L’opération fut suivie 'un lavage extrémement soigné de la
cavité péritonéale, en allant du diaphragme vers le bassin. an
moyen de sérum artificiel chaud, les épaules du malade étant
soulevées de facon & faciliter P’écoulement du licuide vers les
partics déclives. Pendant trois jours, un drain en verre fut
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laissé en place au moyen duquel on fit toutes les six heures
I"aspiration des liquides accumulés dans la cavité pelvienne.

Sur les cing cas rapportés par auteur il y a eu deux morts:
I'une survint au bout de six semaints, Vautre an bout de quinze
jours: dans les deux cas il s’était produit une uleération le long
de la ligne des sutures. Malgré ces deux insuceds, I’auteur con~
sidére que Yexcision constitue la méthode de choix. Tl insiste
sur la nécessité d’opérer le plus tot possible et il attache une
importance capitale 4 la foilette du péritoine. Quand la per-
foratior. g'est produite il y a quelgue temps on quand elle S'est
produite Pestomae étant plein daliments, on fera des lavages
au sérum en procédant comme il est it plus haut. Dans les
cas récents, surtout si Pestomac était vide au moment de la per-
foration, ii suffit en général d’éponger soigneusement.

L’auteur conseille enfin d'opérer au domicile méme du
malade pour peu que la dispesition du logement &y préte:
dans le cas contraire, on n’hésitera pas & transporter le malade
4 Uhopital, & condition de Popérer dés son arrivée.

LA MENOPAUSE

Par M. LE poctErr Pavrr HyvereNix

Trés redoutée, en gériral. par les femmes, la ménopause,
encore appelée “ Age oritigue ™ ou, *‘retour d’dge,” est cette
période critique rvendant laquelle les ¢époques menstruelles
diminuent, puis disparaissent; cest la fin de la vie génitale
chez la femme et, ne leur en déplaise, c'est le co nmencement
du vieillissement, qu marque la terminaison des fonctions
sexuelles el la cessation de toute faculté conceptionnelle.

Certes, ¢’est avee raison que les femmes redoutent ce siade
dangereux de leur existence; beaucoup ne doublent pas sans
cncombre ce cap hérissé d’écueils. Nous allons passer en revue
lis principaux de ces écueils et indiquer. chemin faisant, les
moyens les plus efficaces pour éviter d'v =ombrer.

APERQU PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQTE DE LA MRNOPATSE.
Toute femine doit normalement cesser d'avoir ses écoulements
~anguins mensuels vers 45 ou 50 ans, en movenne. (Fest un fait
Vobservation indiscutable et toutes celles qui dérogent 2 cette r2-
vle physiologique constituent des exceptions plus ou moins mor-
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bides, dignes déveiller Pattention et de nécessiter un cxamen
approfondi. Quelques femmes, en effet, cessent de * voir ” vers
40 ans; d’autres “ voient ” cncore aprés 50 ans; toutefois, ces
phiéromenes sont rarcs et, quand une femme déelare cela & son
médecin, celui-cr ferd bien de se montrer toujours sceptique.
A 40 ans, Parrdt des régles ieut trés bien étre At & une gros-
sesse tardive; méme & 45 et 50 ans, le fait a été plusieurs fois
observé.  Aprdés 50 ans, la continuation des régles, surtout si
ces «derniéres sont de plus en plus abondantes, peut irés bien
annencer Papparition d'un néuvplasme; ces deux éventualités
ne doivent jamais échapper & lesprit attentif du médecin.

Ceel dit, voyons ce qu'est la ménopause; c'est larrét de
I'écoulenient menstruel ef, par conséquent, I'arrét du phéno-
mére coengestif de teut lappareil génital, qui accompagne
chaque mensiruc.  Les ovaires, les trompes, l'utérus, le vagin,
ne vont plus subir cette tumélaction générale, cette vaso-
dilatation, cette targescence vasculaire aves excés de tension
sanguine, qui se produisit eyveliquement toutes les quatre semai-
nes: le sue ovarien se tarit, les réflexes nerveux génito-circula-
toires sont abolis; c'est l'atrophie qui commence dans ces
régions.  Bien enfendu, arrdt (st rarement brusque et défi-
nitif. et le plus souvent, les menstrues diminuent progressive-
ment. soit en guantité, :0it en regularité. Les régles ne vien-
nent plus que tous les 2 mois ou tous les 3 mois, puis peu a
peu. tous les 4, 5 ou 6 mois; parfois, c’est le contraire qui se
passe. le sang vient deux fois dans un iois, puis ne reparait
plus avant 3 mois, il revient, de nouveaw, irrégulitrement pen-
dant ? mois, puis s'arréte encore; en un mot, c’est un désordre
comyplet dans une fonction qui était auparavant fort réguliere.

La suppression brusque ou par coups de cette importante
fonction détruit forcément un équilibre que 1'é onomie était
hahituée a4 préparer chaque mois; ¢’est une sorte d’émonctoire,
de soupape qui est supprimée en peu de temps, et du méme
coup Ja saignée dépurative et régulatrice de la tension circula-
toire se trouve interceptée. Tabitucllement, la souple nature
suffit pour accommoder et adapter les organes 4 leur novveau
fonctionnement, mais, cette adaptation ne se fait pas toujours
aisément ct, parfuis, elle ne se fait méme pas du tout, Aot des
troubles nombreux et P’éclosion de graves maladies.

Normalement, la ménopavse faccompagne de malaises con-
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uzestifs, principalement eéphaliques: boultées de chaleur, rou-
vours subites au visage, vertiges, sueurs plus ou moins abon-
Jantes, [rissons, fourmillements, angourdissements. Ces phé-
nomenes sont habituels, et leur caractéristique est d’étre pério-
Jdigques ¢t de se produire sans causes apparentes: an cours d'une’
conversation, d’un travail, d’wne promenade, d'un acte quel-
conque, le buste, le cou, la face, se couvrent subitement de
sucurs profuses, qui durent quelques minutes, puis cessent aussi
~ubitement, pour reparaitre 5 cu 6 fois au moins en 24 heurves.
(es phénoménes durent tantdt quelques mois, tantdt plusicurs
années, plus finissent par s’atténuer a la longue. Il arvive
cependant que les suenws durent jusqu'a un dge trés avancé,
sans subir d’atténuations.

—~Contre ces troubles fort génants, la médecine ne peut pas
grand’chose: il n’y a pas de traitement héroique, ni méme
scientifique ; les médicaments vaso-moteurs, vaso-constrieteurs:
ergot de seigle et ergotine, agaric et agaracine, belladone et
atropine sont, ou trop dangereux zcar il faut les continuer
longtenmps), ou trop pen efficaces pour les risques auxquels ils
axposent.

Le mieur est d’employer les reméde~ populaires ou “de .

bonnes femmes ” pour satisfaire les clientes impatientes: tisane
de vigne rouge, tisane de sanguinaria, de racine de fraisier,
d’aunée, de bardane, de pensée sauvage.

(e qui constitue selon nous le meilleur mode de traitement,
cest Padministration systématique, pendant 6. 8, 10, 12, 18
mois, d’une purgation mensuelle sulfaté: sodique ou magné-
sienne; cette purge joue le role d’une saignée blanche, séreuse
et d’un décongestif général, remplacant plus ou moins I’émonc-
toire naturel des menstrues.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES ET EVOLUTIONS MORBIDES DE
1A MEXOPAUSE. La ménopause nese passe pas toujours simple-
ment, il s’en faut de beaucoup. Chaque appareil de Porganisme
peut étre le sidgge @’un trouble plus ou moin~ profond qui devient
souvent le début de toute une évolution morbide. Les appareils
les plus fréquemment atteints sont: l'appareil génito-mam-
maire, Pappareil nerveux, Pappareil virculatoire; puis viennent,
pav ordre de fréquence, Vapparcil digestif, I'appareil urinaire,
les glandes annexes, foie, rate, cowps thyroide.

A Du c6té de Papparcil génito-urinaire. il se développe sou-
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ven!, au moment de la ménopause. des néoplasmes qui, jusque-
13, étaient vestés latents: Kystes de Uovaire. fibromes, tumeurs
fibro-kystiques, épithélioma, carcinome, squirrhe.

Le développement des kystes ovariques ou des corps fibreux
coincidant avee la cessation des meustrues peut faire croire a
un début de grossesse, comme, Q’ailleurs, on a pu prendre pour
un développement kystique de la ménopause néeessitant une
intervention chirurgicale, une véritable grossesse tardive.

Nous ne rappellerons pas ici les.signes spéciaux qui permct-
tent de faire le diagnostic des kystes et de la grossesse; il suffit
de penser A cette éventualité pour établir le diagnostic. Ce qui
est plus grave et plus inquiétant, c’est le développement des
corps fibreux qui prend parfois des proportions énormes en
quelques moiz et Saccompagne de perbes sanguines trés abon-
dantes et réitérées.

Au contraire, le cancer utérin, épithélioma ou carcinome,
sannonce par des altérations muqueuses du col parfaitement
visibles au spéenium (papillomes, bourgeons charnus, ulcéra-
tions fongueuses plus ou moins étendues). Le toucher vaginal
révéle Vexistence de fongosités molles ou de saillies dures,
anfractucuses, plus ou moins volumineunses sur les lévres du
col ou a sa surface; au palper, Putérus n’a pas toujours nota-
blement augmenté de volume et les douleurs spontanées ou pro-
voquées sont assez rares au début. Dans certains cas, on ne
peut méme vien déceler ni par Pexamen au toucher. ni par
Texamen au spéculum; cest seulement par Vexagération de
fréquence et d’abondance des pertes sangunines, -par Pamaigris-
sement et le jaunissement du teint des temments, enfin par les
troubles nerveux multiples, erises hystériformes, inappétence,
diarrhée facile, altération du caractére, que Pon peut &tre wis
sur la voie du diagnostic. Cest sculement & ce moment. en
effet, avant Vapparition des signes pathognomoniques du can-
cer (métrorrhagies continuelles, fétidité des écoulements, dou-
leurs pelviennes et sacrées, bourgeons ct végétations vagino-
cervicales abondantes) qu’il importe de tenter un traitement
vuratif.

Contre les kystes ovariques, il n’y a quune sewle méthode de
trartement: Tintervention chirurgicale, ponction et excision.
Aucune médication n’est susceptible de faire disparaitre un
kyste; il est, par conséquent, inutile et illusoire d’en essayer
une de quelque nature qwelle soit.
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Contre les Sbromes, il y a liev d’essayer la médicution interne
par Vextrait de corps thyroides, & doses (ractionnées et progres-
sives; concomitamment, on peut prescrive les injections trés
chaudes au chlorure de sodium et au sulfate de soude dans Vin-
tervalle des métrorrhagies. Pendant les métrorrhagies, il faut
faire observer le repos au lit et administrer dcs cachets de
vingt-cing centigrammes de poudre de sabine deux fois par
jour.

Contre le cancer au début, il faut tenter la méthode abortive
par les injections sous-eutanées de cavolylate de soude, cing &
dix centigrammes par jeur, d’une fagon ininterrompue pendant
15 jours ou 20 jours chaque mois. Surtout, pas de caniérisa-
tions chimiques, ni d'excisions sanglantes: ¢’est donner le coup
de louet & linfection jusqu’alors presque latente.

—L’appareil génital nest pas le seul qui puisse étre envahi
par les néoplasmes au moment de la ménopause: ¢'est la péni-
bie époque pendant laguelle “le sang travaille et cherche & sc
fixer,” comme disent les bonnes femmes; ¢n d’autres termes,
¢’est Pépoque ou les productions néoplasicues germent avec
plus de facilité. Aprés Putérus et Povaire, ¢’est le sein qui est
pluos fréquemment frappé. Iei encore, on doit appliquer le
cacodylatc en injections, le sulfate de quinine en cachets, &
petiles doses, les péites & Vacide arsénicux <ur la grosscus, ¢u
attendaut que Ton décide la malade & amputation du sein
et au curage de 'aisselle d’emblée.

B. I/appareil cérébro-spinal et nerveux périphérique est trés
fréquemment frappé au moment de la ménopause, surtout chez
les femmes névropathes et hystériques; parvésies, analgésies
locales, engourdissements périphériques, mmais plus particulie-
rement encore, ictus apoplectique, ramollissement cérébral,
hémiplégies, paraplégies, quelquefois méme cpoplexies céré-
brales et hémorragies méninge-encéphaliques.

Heureusenient les accidents ne sont pas souvent aussi graves,
et ce que Pon remarque surtout, ce sont des tronbles trophiques,
blanchissement des cheveux, acné rosacée, varices. uledres vari-
quenx, ete.,, ou bien des variations trés inquiétantes dans le
caractére et Phumeur habituelle, qui devient morose, acariitre,
jalouse, médisante ou am contraire bonasse a Yexcés. Ces
changements aboutissent dans certains cas & un éat de véri-
table aliénation mentale: délive, hallucinations, manies, délire
de persécution.



94 MONTREAL-MEDICAL

Comme traitement, le plus souvent, il n'y a qu'a e-saycr la
suggestion hypnotique ou la suggestion a l'¢tat de veille, les
antispasmodiques et 1'hydrothérapie, mais non pas Pélectricité,
qui fournit rarement de bons résultats.

(‘. Lappareil circulatoire est {réquemment frappé au cours
de la ménopause. JM. le docteur Ch. Fiessinger d’Oyonnax, a
récemment insisté sur cette guestion dans le Journal des Prati-
clens. “ Au début, les palpitations sont passagéres et ne se mon-
trent guére qu'a Poccasion d'un effort, d’une marche, d’une
digestion pénible d'une émotion; puis eclles s'installent A
demeure. La malade est oppressée; son cceur s’affole; parfois
il se dilate et sc complique de tous les désordres d’insuffisance
cardiaque.

\

~ Et iei une distinetion immédinte demande & &tre faite.

“Ou ces accidents atteignent un cceur parfaitement sainj
ils sont Teffet vxclusit de la ménopause «t disparaissent avec
clle, laissant apres leur départ le coeur dans 1'état normal ol
il était auparavant. Ce sont les cardiopathics de la ménopause
vraies.

*“ Ou bien, ces aceidents frappent le cceur déja malade. Lor-
gane est en moindre Stat de défense du fait d’une altération
préalable de la fibre cardiaque ou des orifices. Le clinicien se
trouve en face d'une myocardite, d'une cardio-sclérose, d’une
affection valvulaire. TLa ménopause survient, aggrave du coup
lus troubles afférents & ces maladies. (‘e sont les cardiopathies
agyravées par la ménopuuse. I. Clément (de Tyon) dans
son excellent mémvoire, avait considéré en pareil cas le pro-
nostic comme favorable. Tn tel optimisme ne saurait étre
nourri. Si le ceeur est résistant avant Porage de la ménopause,
oui, il tiendra téte et ne sera abattu que momentanément. Ist-
il au contraire touché profondément, il s'effondre d’une facon
définitive et la mort fera suite.

“Ou bien le coeur est sain, mais les désordres d'un autre
appareil survenant & Uépogue de Ja ménopause serviront de
trait-d'univn, provoqueront lus accidents. Llobésité, les lésions
utérines embarrassent le plus souvent les causes qui produisent
ce troisiéme type de cardiopathies.”

Draprés M. Huchard, les troubles cardiaques de la méno-
pause ressortissent avant tout & des phénoménes d’hypert%nsion
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artériclle. Il est «done indiqué de combatire ces phénoménes
par des agents hypotenseurs. L’ovarine est de ceux-li; on la
preserira d'autant plus volontiers que I'action hypotensive de
la séerdtion ovarienne cessant avee la ménopause, un des obsta-
cles & Paction des glandes hypertensives (capsules surrénales,
par cxemple) est supprimé; de 1a hypertension par manque
d'un des freins hypotenseurs. Comme I'a remarqué M.
ITuchard dans une récente legon: clinique, cette vue de Pesprit
ne doit pas nous dispenser de presorire toujours, et avant tout,
la grande médication hypotensive, dont les cilets sont vérifiés
depuis longtemps: le régime lacto-végétarien. Pareille appré-
ciation cst d’autant plus judicieuse que d’autres éléments que
la suppression: de la fonction ovariennc entrent en jeu pour
preduire I'hypertension de la ménopause; d’abord la pléthore
sanguine, résultant de Varrét de la fonction menstruelle,
ensuite Texcitabilité nerveuse angmentée a ce moment, et peut-
étre aussi et en dernier lieu la présence de toxines et l’action
vaso-constrictive possible des poisons contenus dans le sang
menstruel. On sait, en effet, que Charrin, Spilmann, Etienne,
reprenant les idées ancienncs sur le role dépurateur du sang
menstruel, ont démontré la puissance toxique plus grande de
ce saug. T'outes ces raisons concourent & preserire Pemploi du
régime lacto-végétarien éliminatenr des toxines et modérateur
de Phypertension artérielle.

A cbté des troubles cardiaques, signalons les phénoménes
(Partérioselérose et méme les anévrysmes; enfin, les varices qui
prennent rapidement une asscz grande extension et contre les-
quelles on peut recourir & Pextrait hydro-alcoolique d’hama-
melis virginica.

D. Nous terminerons en signalant successivement les désor-
ilres qui peuvent atteindre les divers appareils: le diabéte, Pobé-
sité, le thumatisme chronique fibreux et noueur, la goutte, Ial-
huminurie (comme maladies générales diathésiques); la dila-
tation aigué stomacale, la dyspepsie sous toutes ses formes, le
cancer gastrique, Tentérite mucomembraneuse, le cancer intes-
tinal ou rectal, (pour Pappareil digestif); la gravelle et les
coliques néphrétiques, la lithiase biliaire et ies coliques hépa-
liques, les cirrhoses biliaires, le cuncer du foie, les pancréaiites
et le cancer du pancréas, le goitre et les kystes tyroidiens, ete.
Toutes ces affectons, fort graves, peuvent éclore aprés la méno-

8
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pause ou recevoir du fail méme de cetle ménopause un coup
de fouet déeisif el rapidement progressif.

De Pattention done, & ee moment surtout, quand les elientes
viennent nous consulter: si elles étaient souffrantes aupara-
vant, feur mal peut stevenir rapidement plus grave: si elles ont
toujours ¢i¢ bien porfantes, prenons garde au sournois cancer
qui les guette. Dans les deux eas, fouillons bien leurs antéed-
dents, leurs symptomes subjectifs et leur hygitne personnelle;
serulons tous los ormnes, sans omettre les prineipauy, Pulérus
el los seing, el analysons Purine <4 fe sang, dont les varviations
chimiques et globulaires peuvent nous mettre sur ln voie d'ua
dlagnostic précoce. T toud eas, recommandons toujours un
redoublemert d'hygitne ct de dépuration inlestinale et urinaire
(purges fréguentes, arsenic ot régime lacto-végétarien) .

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE URINAIRE
Par M. 1 proressiernr FENWICK.

11 préconise la nouvelle tuberculine de Koch dans les ear ol
la muqacuse seule de la vessie est atteinte. 11 a appliqueé ce trai-
tement: depuis 1896 et a soulagé ainsi uu grand nombre de
malades qui se plaignaient de vives douleurs dans les voies uri-
naives inféricures.  Mais il ue faut v avolv recours que lors-
qu’on a constaté la présence de bacilles de Koch dans 'urine.

Quand le cystoscope ne révéle qu'un seul uledre, il faut Vexei-
ser, par la voie sus-pubienne sans donner «le tuberculine.
tuberculine.

Dans les cas de néphrite tuberculeuse unilatérale, la néphree-
tomic g’impose.  IL’auteur a fait 23 uéphreetomies avee une
scule mort, ct il prétend que si la mortalité de cette opération
est si forte, cest que 'on opére trop tard. Son expérience lui
permet d’affirmer qu’un scul rein suffit pour permetire A une
femme de mener & bien su grossesse.

Bnfin, 8’il v a leu de croire & une généralisation de 'infec-
tion 4 la totalité des voies urinaives, i1 faudra laisser de cdté
histouri et tuberculine ot se contenter de preserire une hygiéne
aussi rigourcuse ‘que possible.

On ouvre pas les portes de la raison ou de lesprit par la
violence, mais bien par la persvation.
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TRAITEMENT DE L'ONGLE INCARNE PAR DE SIMPBLES
PANSEMENTS

Par M. tE pocrEuR L. MAwrrut,
Chirurgien des hipttavy de Saint-llienne.

Inconvénienls des procédés opératoires. — Essai de palhogénie
simplifiée de Vongle incarné. — Indicalions {hérapeuliques
qui en déconlent. — Procéde de pansemenl simple: ses résul-
tals.

Quel ost le meilleur procédé opéraloire pour le iraitement
de Pongle incarné ?

Ju crois que le meilleur ne vaul rien ut quil ne faut pas -
opérer Pune fagon sanglante, & tous coups, un ongle iiedtnd,

Voyons «Caborid le résullat de Vongle opérd, je dirai aptés, ee
que je crois 8lre piieux ot pourquoi.

Bt dabord Yopération: certes, ee n'st pas ume opétatioh
grave; elle névessite tout au plus une anesthésie loctle procuite
par la réfrigération ou par la coeaine. Tout praticien, au co--
rant des deux modes d’anesthésic; n'hésitera pas; je pense, &
préférar Panesthésic & la cocaine; cependant, il arrive encore
<ouvent. que c'est Panesthésie générale qui cst prélérde: cest
parfois plus court, plus simple et moins dovlotireux.

Lin tout cas. I'anesthésie par Ja congélation est un mode désa-
gréable, non sculenmient pour le patient, mais anssi pour Vopé-
ratour, car les tissus perdent leur aspeet et leur cousistance
normale, et Popération, pour qui n’en a pas gramie -pmthne
n’en est certes pas vendue plus facile.

Mais, dans quelles conditions antiseptiques ou asoptiques,
fait-on ainsi entte opération ?  Autrement dif, quel que soil le
procédé que Lon choisisse, dans la brillante et nowbreuse légion
qui s'offre, quelles chances a-t-on d’aveir une guérison rapide?

Guérison rapide...! On enldve Pongle, le ou Jes rebords
fongueuy, le lit de Yongle, la matrice (se méfier de ne pas aller
jusqu’d dénuder Pos, ni ouvrir I'atrticulation phalangc-phalan-
ginienne!) ... voild bien une grande plaic pour un petit mal !
Or, il est impossible de tout recouvrir par des lambeaux. Ia
plaie a 6té faite au voisinage un tissu fongueux suppurant
et presquc au maximum ihfecté par les microbes ordinaires de
la suppuration; le raclage ou excision du foyer de suppuration
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ne peut &tre une garartie suffisante: les mémes instruments
vont servir & couper i coté et plus loin, el les tissus aux dépens
desquels on fait toutes ces excisions sont le siége d'infections
lymphangitiques quiindiquent assez leur tumor, rubor et calor.
Vuila, certes, des conditions hien. défeetueuses pour obtenir une
réunion per primam des lambeaux taillés et une épidermisation
rapide des surfaces laissées cruentées.

Le malade opéré est condamné 3 rester au lit le plus pos-
sible il veut guérir vite, et cela pendant frois semaines au
moins; souvent pius d’un mois s’éconiera avant que Popéré ne
soit sur pieds !

Le malade est guéri. Est-ce une guérison compléte et satis-
faisaate ? Il y auraid bien droit aprés une si longue maladie
pour si peu.

Bien souveut il en est ainsi, 'ongle ne repousse pas, Lorteil
protégé par le soulier se défend suffisamment. .. mais, ayant
été privé de sa défense naburelle, il est plus sensible et se laisse
plus facilement écraser. D’autres fois, Vongle a ét¢ enlevé
incomplétement, il repousse et alors il repousse mal: ces pro-
ductions cornées, plus ou moins difformes, sont canses de nou-
velles douleurs et I’4tat peut empirer au point d’exiger une
nouvelle opération. )

Résumé du bilan de Pongle incarné opéré et bien opéré:—
nécessité d'une opération doulourease entrainant une anesthé-
sie, plutdt anesthésie générale si on veut bien opérer et ne pas
faire souffrir le malade, — séjour au lit ou arrét de la marche
de trois semaines au minimum, souvent plus, — orteil déformé
et disgracieux.

Ne peut-on faire mieux?

A mon avts, Uulcération douloureuse de Uongle incarné n'est
qu’une plaie banale, eniretenue par la présence irritanie et con-
tinue d'un corps étranger, le bord ‘de Vongle, et par la difficulté
d’antiseptiger la région, deux conditions défectueuses qui seules
entravent la cicatrisation.

L’ongle est un organe dont la croissance est dirigée vers
Pextrémité distale de la phalange; la croissance en est pure-
ment antéro-postérieure, et n’est jamais latéiale; la direction
est maintenue 4 Pétat normal par la surface adhérente dun lit
unguéal et des sillons unguéaux qui Penchiissent latéralement
et le modélent. L’ongle, par sa partie libre, bien dirigée et
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laissée assez longue, recouvre la partie terminale de la pulpe
de la phalange et empéche celle-ci de se déformer en se relevant
& la poulaine sous ’effet de la pression sur le sol; un ongle bien
taillé maintient la forme de la pulpe de la phalange aussi bien
au pied qu’au doigt; pour exemple de déformation nous don-
nons comme type le doigt spatulé et relevé du bout, des gens
qui se rungent les ongles des muins. Il est aisé de saisir cette
sorte d’équilibre morphologique entre l'ongle et son support
qui Yenchéisse; toute modification statique de Pun retentira
sur Pautre.

Ceci établi, voyons comment se produisent les éléments cons-
titnanis de Pongle incarné: Pulcérationr du sillon et la trans-
{ormation du Hord de Pongle en corps étranger nuisible.

Les causes déterminantes de Vulcération sont diverses: elle
peut, & la rigueur, naitre spontanément. Dans le sillon du lit
de l'ongle s’accumulent: poussiéres, produits de sécrétion,
débris épithéliaun, ete., ceux-ci peuvent méme constituer de
vrais globes jouant bien le rdle de corps étrangers; dans ceb
amas de débris, des fermentations diverses se produisent dont
Je résultat au moins est de ramollir I'épithéliwin protecteur
sous-jacent, si méme I*ulcération ne se crée pas de toutes piéees,
comme cela a lieu de fagon identique dans les sillons de la
cicatrice ombilicale.

L’uleération peut débuter par la localisation d’une affection
syphilitique, eczémateuse, etec. Elle peut &tre nettement trau-
matique: arrachement maladroit de 'angle de Yongle, blessure
avee la pointe des ciseaux, blessure par unc pression forte sur
I'ongle, que la pressivn soit brusque par ’écrasement, soit lente
et continue par une empeigne de soulier irop rigide ou trop
courte.

L’ongle, enfin, peut étre mal formé congénitalement, mais
cest, je crois, lo grande exception; la déformation est plutét
secondaire et souvent elle n’est quapparente, ce qui se voit, du
reste, trés Lien lorsque Iongle redressé a repris sa position
normale.

Cependant Iexagération de la voussure du dos de Yongle,
sorte de cyphose, est un élément important et c’est chez les gens
a ongles cintrés que se trouve le plus souvent longle incarné.
Cette exagération de courbure de l'ongle s'accentue 3 mesure
que le soutien du bord inguéal s’uledre sous lui et lui fait
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défaut, il en résulte parfois de vérilablos volubes entamant pro-
fondément la pulpe digitale; la forme des souliers étroits a
bouts pointus et & talons élevés n'est pas élrangére & cetbe défor-
mation. L’ongle jrrité subit aussi de ce fait une angmentation
on épaisseur qui le rend plus résistant et plus rigide powr
appuyer sur le sillon uleéré.

Aprés toutes ces considérations, il semble bien logique dad-
metire que Pulcération constituée non seulement ne peubt pas
guérir seule, mais qu’elle ne peut que s’accentuer; c'est qu’en
effet les mémes caunses efficientes continuent a agir «t 4 entre-
tenir I'uleération: d’upe part les conditions de septicité, d’autre
part la présence d'un corps étranger.

I1 est inutile dinsister & nouvean sur la septicité de la
région.

Les corps étrangers irritants de la plaie, ce sont les débris
épithéliaux ot surtout le bord de Pongle. A chaque pression
faite sur le dos de longle ou sur la pulpe de Porteil, le hord
unguéal plonge et replange, ulcérant de plus en plus et provo-
guant la formalion des bourgeons charnus: Paspeet n'est-il pas
en toni semblable & Paspeet que présente un cautére ou méme,
image actuellement plus connue, & Paspect un orifice cutané
d’olt émerge quelque drain ancien.

Voeila dene bien établie la conception si simple de Yinearna-
tion de Vongle: ulcération suppuraute entretenue par la pré-
sence d’un corps étranger.

i la eonception est existe, il osi simple aussi den tiver les
indications thérapeutiques, ct si, ces indications remplies, on
obfient un résultat, cc sera nwne prouve séricuse en faveur de
ceite conception. .

Que faire? (e qu’on fait pour un cautére, supprimer le pois,
cautériser les fongosités, panser antiseptiquement.

Ici la suppression du corps étranger ou de la cause d’irvi-
tation serait obtenue par Pablation simple de Pongle, ce serait
Ie plus rapide, s"il 0’y avait Ja douleur atroce de Parrachement
de Pongle; il suffirait dans la suite de diriger la croissance du
nouvel ongle. Mais ce moyen radical n'est pas méme néees-
saire, il suffit de pouvoir supprimer la pression du comps étran-
ger dans T'uleération et la fagon 4y arsiver est trés simple:
si Uon amincit le dos de Uongle ou conpexité de la tuile failicre,
en T'usaut largament et jusquian lit de Pongle, on voit que les
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pressions exereées sur le dos de Pongle reslent sans eflel sur Jes
mords de Pongle eb que ceux-ci en revanche peuvent &tre sou-
lovés légerément & la fagon d'un volet: le corps étranger restera
Jdone, mais on aura supprimé son elfet nocit. 1} restera & traiter
la plaie et & provoquer sa guérison & la fagon de toute plaie:
antisepsic et cautérisation des bourgeons charnus.

L'usure de P'ongle se fait aisément avee un fragment de
verre de vitre; cetie usure sera faite au milicu et de chaque
cité jusqu'd ce que le lit de Pongle commence & 8tre sensible:
cvfte petile pratique ne provoque aucune douleur” an patieni.

Le pansement du sillon sera facilité par un bain de pied, puis
des tampons de coton imbibés de solution de sublimé 2 1 0/00
finiront d’entrainer les produits de sécerélion ot les débris épi-
théliaux: ce nettoyage sera fait avee douceur en évitant de
faive saigner; si Pon saisit par-dessous la pulpe de Porteil entre
le pouce et Pindex, il est facile de faire hiiller le sillon’ et de
pousser loin ce nettoyage, ongle pent n.éme étre soulevé dans
hien «les cas et le nettoyage peut se faire dans la parlie de
l'ongle détachée du lit unguéal par la suppuration; le nettoyage
sera encore poussé plus loin, si on complete avee de la vaseline
a 'uxyde de zine quon enléve par de petits fragments de coton ;
I'ongle sera coupé droit et on ne devra pas sacrifier angle qui
sera plus tard trés utile pour maintenir lougle soutenu au-
dessus du niveau de I'uleération.

Le pansement antiseplique sera fait avee de la poudré diodo-
forne en trés pelite quantité, quelquex Irins de gaze iodofoi-
mée seront lassés dans le fond du sitlon au voiginage de la
lunule on sidge souvent un décollement, anorce d’une tourniole,
puis on mettra dans le fond de Puleération de la vaseline a
loxyde de zine et on clisera dane le siilon ol sous jangle de
Pongle, si Pon. peut, de Pamadou {aillé aux ciseaux: Famadou
écartera le bourrdlet du bord 4z Yougle ei évitera a rétention. (1)

Le traitement des fongosités sc fait soit par cauntérisation
au nitrate dargent, soit mieux encore au nitrate de plomb:
cntourer d’un petit bourrelet «l¢ coton. disposé en forme de nid,
Jes bourgeons A détruire, tasser dans ce nid de la poudre de
nitrate de plomb, recouvriv d’vn petit eoavercle de coton
hmide, et finalement entourer le toui Jd'un peu de coton bori-

(i) Pour toutes ces pelites manceuvres qui demandent de la palience et de
la légirets de main, on peut se servir d’une Jame de ciseaux : un instrument
trés commods pour ee iravail est une spalule denigire. :

~
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qué, un tour de bande de gaze achéve le pansement peu serré.
Lorsque la lymphangite péri-unguéale est intense, il est bon
de badigeonner tout orteil avec la vaseline & Poxyde de zinc.

De suite aprés ce pansement, le patient qui I’a supporté ondi-
nairement sans grande douleur, peut remetire son soulier et
se déclare trés soulagé. La doulewr. de la cautérisation au
nitrate de plomb se produit peu aprés Papplication du caustique,
elle est peu vive et dure une hewre ou deux.

Le lendemain ou le deuxitme jour le pansement est défait:
plus de bourgeons, 4 lenr place une squame épaisse qui, enlevée,
laisse voir une surface rosée presque nivelée; I'inflammation a
trés notablement diminué et la suppuration est nulle. Ce pan-
sement permet un nettoyage plus complet, parce qu’il y a beau-
coup moins de sensibilité de la région, le bord de l’ongle est
dégagé et on peut toujours, cette fois, glisser Yamadou sous lui;
or, lorsque ce résultat est obtenu, la lésion cesse d’étre doulou-
reuse et peut dtre considérée comme devant guérir vite. Sou-
vent & ce moment le soulagement obtenu est tel que si Pon
presse sur le bord ungéal, le patient n’accvse plus quw’wne dou-
leur trés supportable.

Ie troisitme pansement ne se fait que quatre ou cing jours
plus tard.

Ordinairement quatre ou ¢inq pansements de plus en plus
simples suffisent et ils se rédvisent & Pinmroducticn sous le bord
unguéal d’une lame damadon qui servira d’attelle de protec-
tion et de direction.

Par Ja suite, il restera au patient & avoir recours aux soins
d’hygiéne ordinaire: tailler Yongle droit, en soulever les coins
par de Pamadou qui peut séjourner intact pendant plusicurs
semaines, prendre des bains de propreté et porter des souliers
qui ne compriment pas Pongle.

En somme, le traitement consiste 3 diminuer la résistance
du dos de Pongle par I’usure maxima (c’est la partie la plus
importante), puis 4 panser antiseptiquement la plaic en utili-
sant Pamadou. )

Résumé du bilan de Pongle incarné ainsi traité : Aucune
opération, mais pansements simples et faciles & exécuter, exi-
geant un peu de patience — aucun arrét de la marche — orteil
conservé dans sa forme et pourvu de son ongle protecteur.

" Done, si on compare au procédé opératoire, on voit: écono-
mie de soufirance et de temps.



MONTRBAL-MEDICAL 103

ans avoir pris dobservations, pour si petite chose, je dirai:
tel malade, venw chez moi avee son soulier & demi entré, est
repartit Vesprit ot le pied & Paise; tel auire me demande, qua-
rante-huit heures avant Vouverture de Ja chasse, de pouvoir
flre valide, et, 4 la date fixée, il peut courir toute la journée
dans les cttes de la Loire, ete. ..

Enfin depuis quatre ans, je n’ai pas opéré un seul ongle
incarné: le procédé indiqué a suffi dans tous les cas.

DE LA RESISTANCE DU PERITOINE VISCERAL AU
TRAUMATISME ET A I’INFECTION

Par M. LE pocTEUR DuJsox,
Ancien interne des Hopitaux de Paris.

Lobservation que nous rapportons montre combien peut &tre
puissante, dans certains cas, la défense du péritoine recouvrant
Pintestin gréle.

Le 13 avril 1903, & une heuve du matin, au sortir d’un bal, le
nommé Etienne G.., igé de 28 ans, regnt, dans une bagarre,
un coup de coutean au bas-ventre. Malgré la douleur vive
qu’il ressentit immédiatement et le sang coulant en assez grande
abondaace, le hlessé, qui avait roul¢ & lerre dans la lutte, se
releva ot fit, & pied, seul, & peu prés 250 métres. La, il tomba
sans connaissance et resta sans secours environ pendant quatre
heures, c’est-d-dire jusqu’d cing heures du matin. Des gens
qui passérent & cntbe heure 13 le ramasstrent, le mirent 4 plat
ventre sur une brouebte et le ramenérent a sa maison. On le
mit au lit et il ne tarda pas & reprendre connaissance.

Ce nest qua neuf heures du matin qu'on nous appela. ILe
blessé éthit couché, revétu de son pantalon et de sa chemise,
le tout souillé 'de samg. On enléve le pantalen ef, en relevant
la chemise (qui, d’ailleurs, 4était fort sale), on voit au-dessus
des poils du pubis, & trois centimétres de la ligne médiane, sor-
tant par une plaie pouvant admettre deux doigts, une anse
gréle de vingl centimétres environ, rouge, saignante, souillée
de débris de coton et dune grande quantité de poils. Le pouls
cst assez bien et bat 90 fois par minute. Le malade est en
état de ctupeur. Nous ordonnons son transport & Phépital. .
Mais les lenteurs de Pentourage et Pinterrogatoire de la police
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font qu'il n'entre & la salle d’opération qu’d onze heurcs et
demie.

Nous ensemengons «u bouillon et Jde la gélose, en touchant
Panse gréle avee le platine, avant tout noettoyage. -

Nous faisons un autre ensemencement, aprés la toilette,
avant de réintégrer anse dans le ventre. Le champ opératoire
est nelloyé suivant les provédés habitucls. Lianse gréle est
lavée avee deux litres de sérnm artificiel & 39°. Ya plaie esl
débridée.  On constate yw'on est en plein musele dreit. Llanse
n’a pas ét¢ blessé. Elle st réintégrée dans Pabdomen. Llexplo-
ration de Pabdomen mwontre quil n'y a pas de sang dans la
cavité et que rien n'a éi¢ touché par le coutean.. Le doigt sent
la vessie tendue, pleine QCurine.  Ia cavité abdominale est drai-
née et la plaic fermée (soic sur le péritoine, catgut sur le mus-
cle, soie sur I'aponévrose, crin sur la peau). -

Les suites opératoires furent roés bonnes; nas Pélévation de
température, pouls toujours & 79, pas de vomissument, pas de
hatlonnement. Lo dradn st enlevé e deunidme jour; son con-
tenu est cultivé. 11 se produit pcn«lant guelques jours encor:
un suinfement séreux a sa place, mais qui se tarit irds vite.
Les fils sont enlevés dés le neuvitme jour. La guérison est
parfaite.

Les tubes de cullure portés a D’étuve et concernant Pintestin
non lavé, Uintestin lavé ¢t le contenu «u drain, nous ont donmé
les résultats suivants trés intéressants:

Les premiers, ceux de Pintestin souillé, laissent pousser un
grand nombre de staphylocoques blanes et dorés. Le bouillon
devieut tres trouble en 36 heures; )

Les second®, ceux de Pintestin lavé, ne restent jpas siériles,
Fa gélose eost 1ccouvorLe de quelques colenies de staphylocoques
blancs ¢f le bouillon se trouble 1égérenient en 48 heures. 1l n’y
a pas de staphylocoques dorés;

Les troisiemes, cenx du dmm donnent d(,a _staphylocoques
blanes, pas de dorés.

Bn résumé: done Vintestin gréle st restd plus de dix heures
sous une chemise sale, recouvert de poils et de coton. Il a &6
meurtri per le {ransport en brovette & plat ventre. 1.4 toileite,
aussi méti uleuse que possible, n’a pu c>pendant faire un péri-
toine stévile. Tl est resté des germes, wais peu nombreux el
peu virulents, ¢t ils ont ¢té phagocylés, sans donner méme
Pombre d’une réaction péritonéale. '
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I’ACTION DU CHLORURE DE SODIUM SUR L'EPITHELIUM
RENAL

MM. J. Castaigne et F*. Rathery vicuneni de publier dans
les .Lrehives de médecine cxpérimentale une éiude histologique
des plus intéressantes sur la fagon dont lc chlorure de sodium
agit sur Pépithélium wrénal.  Généralement, on éprouve une
cerlaine appréhension quand il g’agit de lire ou de parcouriv
un travail Jdans lequel il n’est question que de coupes, de fibres,
de cellules.  On ncus permettra donc de dire tout de snite que
M. Castaigne et Rathery ont su éviter les délails par trop
techniques et présenter leur sujet dune fagon vraiment
altrayante méme pour ceux qui ne sont gudére initiés aux mys-
téres du microtome et du mieroscope.

Cette étude n’a pas seulement le mérile d’élre claire. Tile
permet encore & MM. Castaigne el Rathery, — et st 1a que
réside tout Pintérét de Jour travail, — dlinterpréter ’un  fagon
fort ingénieuse certains fails tant cliniques qu'expérimentaux
qui se rapportent & cette grosse question de la chlorurie e de
l'albuminurie soulevée & la Société méticale dus hdpitaux par
MM. Widal et Achard.

EE

Avee Leaucoup dz raison, MM. Castaigne et Rathery se sont
dit que pour voir un pen clair dans la pathogénie des cedémes
hrightiques de par le sel de cuisine, il ne serait peut-Gtre pas
mauvais de regarder la fagon dont Dépithéliom vénal so com-
porle, in wvitro, en face d’une solution saline. A cet elfet. chez
des animaux qui venaient de succomber a la section des caro-
tides, ils prélevaient les reins, les coupaicnt en morceaux ct
plongeaient ceux-ci dans des sodutions chlorurées maintenues 2
une température de 37 degrés. Au bou! de quelque temps, les
fragments étaient retirés et fixés dans le milieu de van Gabhuch-
ten, puis soumis a Pexamen mieroscopique.

Or, le prender fait constaté par MM. Castaigne et Rathery,
c’est que ies figures histologiques varient du tout au tout avee
le degré de concentration de la solution chlorurée. Aprés d’in-
nowbrables cssais et titonnements, ils <ont parvenus & é&tablix
quil nexiste quune seule solution saline. celle dont le point
de congélation est & — 0°7S, dans laquelle U'épithélium rénal
conserve sa copfiguration normale. Sur des coupes, on voit
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alors que Pépithélium est merveilleusement fixé, que la lumiére
des tubes est trés nette, ne contient aucun débris cellulaire ef

est limibée par une bordure en brosse continue, que le proto-

plasma a.gardé son aspect normal.

Mais 1l en est tout antrement quand on examine les coupes
des fragments de rein qui ont 6été plongés dans des solutions
salines dont le point cryoscopique est supérieur ou inférieur 2
—0°78c. (’est ainsi, par exemple, qu’aprés un séjour dans
une solution congelant & — 0°90, les épithéliums des tubuli
contorti apparaissent comme ratabinés, ayant expulsé ume
grande partie de leurs granulations sus-nucléaires. Les lésions
sont encore plus accentuées quand le rein est conservé dans
une solution saline dont le point cryoscopique est & — 0°20
ou — 0°30. On constate alors, sur des coupes, que les cel-
lules des tubes contournés sont gonflées & tel point qwelles ont
presque toutes éclaté, brisant la bordure en brosse, expulsant
les granulations protoplasmiques et les noyaux, de sorte que
la cellule n'est plus représentée que par une série de vacuoles
contenant quelques rares granulations.

11 existe done des solutions salines qui exercent une action
destructive sur la-celiule rénale. ¥t cetve action est-clle celle
d’un poison, ou ressort-elle 4 un autre mécanisme?

MM. Castaigne et Rathery font trés justement observer que,
dans les phénoménes ci-dessus déerits, il ne saurait étre ques-
tion de toxicité proprement dite, puisque le chlorure de sodium
indifférent & une dose donnée exerce une action destructive 2
une dose moins élevée Mais, tout s'explique si on remplace la
notion de toxicité par celle ’isotonie, On comprend alors que
la solutien saline & point eryoscopique de — 0°78 étant isoto-
nique pour la cellule rénale, toutes les autres solutions chloru-
rées, ‘4 point cryoscopiques supérieur ou inférieur, altérent la
dite cellule.

Du reste, la cellule rénale n’est pas la seule qui soit influen-
cée par ume solution saline non isotonique. Que se passe-t-il,
en effet, avec un globule rouge placé dans un liquide hypoto-
nique? Tl subit un gonflemeni progressif qui peut déterminer
une rupture de sa paroi avee diffusion de I’hémoglobine dans
le milieu ambjant. Si, au contraire, ce liquide est hyperto-
nique, il provoquera le ratatinement des globules et leur défor-
mation en boule épineuse. Il en résulte done que sur la cellule
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rénale, comme sur I'hématie, les solutions salines non isotoni-
ques agissent par osmo-nocivité.
% % %

Telle est la conclusion qui découle de Yétude histologique de
MM. Castaigne et Rathery. Jette-t-elle quelque lumidre sur
les faits d’albuminurie par chloruration alimentaire? Permet-
clle de dire pourquoi chez ua animal ou un individu sain Thy-
perchloruration aussi bien que Lhypochloruration, toutes les
deux intensives, provoquent parfois de Palbuminurie? Nous
fait-elle comprendre le mécanisme d’aprés lequel, chez un
brightique, la chloruration alimentaire fait apparaitre les cede-
mes et donne liew, en méme temps, & une augmentation de
Palbuminurie ?

'Voici ce que disent & ce sujet MM. Castaigne et Rathery.

Ils pensent qu’a Pétat physiologique il filtre, au niveau des
glomérules, une solution saline dont la tension osmotique est
telle qu’elle n’exerce aucune action nocive sur I’épithélium
rénal. Ce qui assure donc Pintégrité des cellules nobles du rein,
c’est ce fail quelles se trouvent constammert en contact avee
un liquide dont la concentration er. pour ainsi dire idéale et
qui par conséquent ne peut exerc aucune action d’osmo-noci-
vité. Ainsi chez les lapins — c’est sur cet animal qu'ont été
faites les expériences de MM. Castaigne et Rathery — la con-
centration idéale du liquide qui filtre cst justement celle dont
le point cryoscopique est de — 0,78.

Qu’arrive-t-il done quand un animal on un individu est sou-
mis & une alimentation trés chlorurée?

Evidemment, il passe par le rein une plus grande quantité
de chlorures. Seulement — et c’est ce qui sauve la situation
—il passe en méme temps davantage d’eau au niveau dcs glo-
mérules, et la tension osmotique du licuide qui filtre se trouve
ramenée & ’état “idéal’” Cet état est encore réalisé en cas
d’hypochloruration en raison de ce fait que si le rein élimine
moins de chlorures, il laisse en méme temps passer moins d’eau.
Aussi, chez lindividu bien portant, .n'estce que dans les cas
tout & fait extrémes d’hyper ou d’hypochloruration trés intense
que l'état “idéal” se trouve troublé et que la cellule rénale est
frappée par la tension anormale du liguide avec lequel elle se
trouve en contact.

Les choses se présentent exactement de la méme fagon quand
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on envisage Pangmentation de Palbuminurie clies les brightiques
chlorurés au moment oit ils se trouvent en élat de rétention des
chlorures.

Xn effet, que se passe-t-il alors? Les chlovures absorbés
sout, eux aussi, retenus dans les tissus inferstitiols vers lesquels
ils font un appel deau. 11 y aura done tout d’abord augmen-
fation de Pedéme.  Mais vet appel dean vers los tissus auta
encore fime autre conséquence: il fera diminuer la quantité
d'ean urinaire. 11 en résullera une concentration du liguide
qui filtre aun niveau du glomérule; el ce liquide, devenu hyper-
lonique, ne povrra faire autrement que d’excreer une action
osmo-nocive sur la cellule rénale, laguelle répondra & cette atla-
que par un rcdoublement de Palbuminurie.

En résumé, ce qui ressort de Pétude de MM. Castaigne ct
Rathery, ¢’est que pour fonclionner normalement la eellule
rénale doit haigner, pour ainsi dire, dans un liquide isotonique.
Aussi ¢haque Tois que Ja tension osmotique de ce liquide vient
& changer du fait de la conceniration plus grande ou moins
grande des chlorures, le fillre rénal se trouve alteint, et mani-
feste sa souffrance par wne albuminurie. Bt ccla aussi bien
chez Tindividu normal que chez le brightique.

DU SIGNE DE KOPLICX .
Par M. MAREVERY.

Le signe de Koplick constitue un symptdme précoce de fidvre
éruptive; il consisie ¢n Vapparition, sur la muqueuse des joues,
de petites taches d’un blane bleuté, légérement surélevées, d'en-
viron 2 4 5 millimétres de diamétre, et entourées d’une aréole
inflammaloire. ’ .

Ces taches peuvent iie se produire que d*un seul e6té, mais
elles présentent cette particularité d’apparaitre environ. deux
ou trois jours avant la sortie de Péruption.

Llles peuvent done servir d’une fagon certaine au diagnostic
précoce de la rougeole.

Co signe déerit pour la premicére fois par FPlindt et appelé
signe de Koplick — est donc un véritable symnptome précoce de
la rougeole.

Dans cing cas presque conséeutifs, Vauteur a pu,-dabs les




MONTREAL-MEDICAT, 109

premiers mois de eclle annde, diagnosbiquer A I'avance la rou-
zeole, grice & ce sighe, qu'il considére comme ayant une valeur
particulicrement utile, lorsqu’il $’agit surlout de Péloignemoent
Laulres enfants,

I’ACIDE CHLORIDRIQUE CONTRE LA GOUTTE

A la Société de Modecine Berlinoise, M. Falkenstein fait wne
communication {endanl & démontrer que la goutte est lite i
des troubles séerétoires fouctionnels des glandes de lestotnac,
el qu'il y a liew de la iraiier par Vadminstration d’acide chlo-
rhydrique.

Ce moyen u été essayé par M. TFalkeustein sur luimédme :
goutteux depuis vingt-trois ans, ce nest que dans ces deux
degnidres années — aprés avoir usé sans suceds des médications
usuclies — qu’il se mit & prendre -chagu» jowd e 40 & 60
woultes d'acide chloridrique chimiquement p.r, ce qui entraina
bientdt la disparition presque compleéte des douleurs, avec une
sensation de bonne santé depuis longtemps inconnue. Ce trai-
tunent a également donné des résullats satisfaisants chez un
certain nombre d’aufres malades.

AL Senator déclare que, ayant connu M. Falleinstein & P'épo-
iue ot ce dernier était malade, il a été surpris du changement
qui s’est produit dans sa beauté & la suite du traitement par
Facide ehlorhydrique; aussi cette médication lJui parait-elle
mériter ddtre essayce.

ETFETS DE LINGESTION DE CHLORURE DE SODIUM

M. Variot a nils au régime sans sel une enfant atteinte de
néphrite épithéliale. :

Chez Vadulte, le régime lacté abeolu, qui est un régime sans
sel, pewt &tve remplacé par le suivant domt Uexpérietice a montré
les bons effets : ’

400 grammes de viande crie, 1,000 gr. de petbaes de terre,
100 gr. de sucre, S0 gr. «ie heurre et -2 k. 500 di cisane.

Variot 4 appliqué ces données chez une fillette de 10 ans en
les adaptant, bien entendu, & son Age et & la capacité de ses
organes diwestifs. Les urines étaient pen abondantés, coute-
naient un demi-gramme d’albwmine par litre environ, en outre
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il y avait des globules sanguins qui témoignent de Vexistence
de I’hématurie au cours d’une néphirite. TUn examen plus
spéeial a moniré cn allet qu'il ne sagissait pas de tuberculose
rénale. Le teint de Penfant était pile et 1n figure bouffie.

lle fut d’abord soumise pendant cing jours au régime lacté,
mais on ne remarqua pas de différence appréeiable dans la colo-
ration des vrines, ni dans la boutfigsure du visage. C’est alors
qu’on cut recours au régime carné déchlornré avee 100 grammes
de viande de beeuf crue, 300 gr. de pommes de terre, 50 gr.
de suere, un litre et demi de tisane de chiendent. Sous 1’in-
fluence de ce régime, ¢n méme temps que le taux des chlorures
baissait rapidement dans les urines et que la coloration san-
glante diminuait aussi trés vite, la bouffissure de la face céda
rapidement.

2

LE SIEGE DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES
TONIQUES ET CLONIQUES

Par M. LE DOCTEUR NINO SAMATA.

Des recherches entreprises par cet auteur découlent les con-
clusions snivantes:

1° La zone corticale molrice est le centre exclusif des con-
vulsions cloniques chez le chien et le chat adultes. Le reste de
Paxe cérébro-spinal ne peut donner, chez cux, que des consnl-
cions toniques. Chez les mammiféres moins élevés dans la série
animale (lapins et cobayes), de méme que chez le chien et le
chat nouveau-nés, et chez la grenouille verte, 1'écorce motrice
n'est pas le siége d'un centre convulsif;

2° Le bulbe ou Visthme de Pencéphale, chez le cobaye et le
lapin, sont le siége des convulsions loniques. Chez le cobaye
et la grenouille verte, le bulbe isolé de Iistbme de Vencéphale
est encore le siége d’un centre convulsif clonique;

3° La moelle dans toute son étendue, chez tous les mammi-
féres, est le siége d’un centre exclusivement tonique; elle ne
provoque jamais de convulsions cloniques.

On voit done que le centre convulsif clonique remonte pro-
gressivement, dans Péchelle animale, depuis la moelle jusqu’a
Pécoree cérébrale: bulbomédullaire chez la gremouille verte, bul-

baire ou basilaire chez le cobaye et le lapin, il devient cortical

chez le chien et le chat adultes.
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Chez I'homme, puisque cliez les décapités le tronme me pré-
seule aucun signe de convulsions, le sidge des convulsions
toniques est exclusivement basilaire, celui des eomvulsions clo-
niques curtical.

LE TRAITEMENT DE I’ECLAMPSIE PUERPERALE
Par M. 1B boCrEUR MAURY.

M. Maury, sur les conseils de son maitre, M. Bonnaire, a
consacré sa thése 3 I’étude de la pathogénie et surtout du trai-
tement de I’éclampsie puerpérale. Il a insisté tout particulie-
rement sur les excellents résultats que donnme I’accouchement
méthodique rapide. selon le procédé de Bonnaire, dans nombre
de cas d’éclampsic. Cette méthorle de traitement trouve sa jus-
tification dans les théories nouvelles sur Vorigine de Péelampsie,
laquelle doit &tre cherchée pour certains auteurs aliemands
dans une intoxication d’origine feetale.

Lintoxication éclamptique, en tout cas, est aussi dangereuse
pour le teetus que pour la mére. Bp régle générale, les convul-
sions s'amendent aprés Vexpulsion du feetus. Ilaccouchement
rapide est done un bientait pour la mére et pour le fretus.

Chez les éclamptiques il est donc indiqué de hiter la tevmi-
naison de Paccouchement dés qwil y a un début de travail.

Si le trav:il se déelare spontanément chez une éclamvtique
encore éloignée du terme de sa grossesse, et si accouchement
est ainsi rendu inévitable, il est indiqué, dans Pintévét exclusif
de la meére, de pratiquer Vextraction rapide du fectus.

Avant fowt début de travail, il peut &tre indiqué de provo-
quer et de pratiquer Paccouctiement rapide dans I'intérét exclu-
sif de la meére, dans celui de son enfant, ou au profit des deux
a la fois.

I7intérét seul de la mére est on jeu et justifie Vintervention
lorsqu’on est en présence d’une éclampsie grave, & exeés fré-
quents et prolongés, 4 coma profond, ne cédant pas & la théra-
peutique ordinaire et survenant 4 un stade peu avancé de la
grossesse, alors que le fmbus encore incomplétement développé
et {déja intoxiqué ne pemt &tre considéré comme viable.

L’intérét du feetus est seul en jeu et justifie Pintervention
lorsque Pétat de la meére ne permet plus de conserver l'espoir
de la, sauver tandis que Penfant est susceptible de vivre.
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L'intérdt simultané de la mére et du feetus justifient Pinter-
vention chaque fois que ’éclampsie éclate chez une femme ayant
atteint ou dépassé le huititme mois de sa grossesse et que les
convulsions et Phyperthermie résistant aux moyens radicaux
usuels menacent & bréve échéance la vie de la meére et celle de
I'enfant.

Chez les éclamptiques, pour extraire rapidement le foetus,
Paccouchement par les voies naturelles est préférable & opéra-
tion césarienne.

L’accouchement méthodiquement rapide, d’aprés la techni-
que de M. Bonnaire (dilatation pluridigitale et bimanuelle du
col), répond & toutes les indications. 1l n’a aucun des incon-
véniems de la méthode instrumentale. Clest le procédé de
choix.

CONTRIBUTION A L’ETUDE DU LAIT MATERNISE

D’apres M. de docteur Laurent, le lait de vache, d’une cowm-
position toute différente du lait de femme, ne peut &tre donné
aux nourrissons qu'aprés avoir subi des modifications. Parmi
les procédés de fabrication de laits artificiels. Laurent Six
préconise le procédé de Gaertner. Voici comment ce procédé
est appliqué: le lait de vache récemment trait est refroidi; il
est coupé de moitié d’ean pour que la caséine soit amenée & un
taux de 18 pour 100. Te mélange est ensuite placé dans une
éerémeuse centrifuge qui doit séparer la caséine du petit-lait.
La turbine de cetie écrémeuse fait environ 7,000 fours i la
minute; un mécanisme spéeial permet de faire des prises dif-
férentes. Un des robinets aboutit au cenire de Véerémeuse
et donne du lait gras; un auire aboutiv 4 la périphérie et donne
du lait maigre (caséine et petit-lait). On doit régler Fopéra-
tion de fagon i obtenir par le robinet central un lait aussi riche
en matidres grasses que le lait de femme, mais contenant moitié
moins de caséine. La teneur en sucre est rétablie par Padjonc-
tion d’une quantité de lactose variant entre 20 et 25 grammes
par litre. Le lait ainsi obtenu est décanté dans des flacons
de 150 & 500 grammes de capacité; ces flacons sont stérilisés
4 la température de 105° C., pendant vingt-sept minutes.
T’avantage de la centrifugation est de débargasser le lait, rapi-
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dement et aisément, de toutes les impuretés qu’il a pu recueillir
au moment de la traite.

Ce lait se rapproche beaucoup par sa composition du lait de
femme; il est trés bien supporté par les enfants et peut con-
venir ¢galement aux adultes ef aux vieillards auxquels le régime
lacté a été prescrit. .

ACTION DE X’ACIDE FORMIQUE SUR I’ORGANISME

M. Clément a constaté par de nombreuses observations sur
Thomme sain et surtout par des expériences faites avec ’ergo-
graphe de Mosso, que Pacide formique augmente la force mus-
culcire et accroit la résistance & la fatigue, dans des propor-
tions considérables.

Tn sujet qui avait fourni un travail de 21 kilogrammétres
dans une premiere expérience, en produisit un de 106 kilo-
grammétres, c’est-a-dire cing fois plus fort, aprés avoir absorbé
en deux fois, dans un demi-verre d’eau, pendant trois jours
conséeutifs, 40 gouttes d'acide formique neutralisé par le bicar-
bonate de soude.

Sous Vinfluence de ce traitement, les muscles fatigués récu-
vérent trés vite leur énergie.

11 suffit ’augmenier d’une demi-minute le repos intercalaire
des périodes de travail, pour veir le sujet faire un travail supé- -
rieur 4 la période de travail précédente. Si I'on porte & 5 mi-
nutes Vintervalle de repos, il récuvére la force qu’il avait 4 la
deuxitme période de travail.

Liaction de Pacide formique s’exercerait sur tout le systéme
musculaire, aussi bien sur les fibres lisses que sur les fibres
striées.

En résumé, Pacide formique augmenterait la force et accroi-
trait Pendurance dans des proportions inattendues.

TUn proverbe serbe se formule ainsi: “ Qui tue un arbre tue
un homme” Or, il parait que nous avons tué des hommes et
perturbé les saisons en dépouillant le sol de son ample véte-
ment de bois et foréts. IL’existence des foréts et le régime des
eaux bienfaisantes sont intimement liés et la distribution des
eaux par le ciel et le tamisage des foréts est ce qui régularise
les températures et protége la marche harmonieuse des saisons.

.
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LA LUTTE CONTRE LES POUSSIERES DANS LES ECOLES

Par M. LE DOCTEUR WERNICKE.

La question de la diminution des poussiéres dans les écoles est.
d’une grande importance hygiénique. On a essayé de recom-
mander pour cela un plancher lisse, des banecs facilement net-
toyables, Paspersion quotidienne du plancher avec de Peau et,
de temps en temps, la désinfection aver de Ja formaline des
murs et des objets contenus dans la salle.

Mais tous ces bons conseils étant difficiles & réaliser, on sest.
adressé aux moyens moins cofiteux. Tn deux est Pemploi,
dans les classes, d’une huile qui, étendue sur le plancher et les
ustensiles scolaires, absorbe & un degri prouoncé des poussiéres.
Cette huile, appelée “huile Dustless,” a été essayée par M.
Wernicke avec un frés bon résultat. D’aprés son travail, son
application facile et son bon marché relatif la recommandent
dans tous les cas ol les conditions de ncttoyage des classes
sont défectueuses et difficiles & modifier.

VERNIS PROTECTEUR A BASE DE GUTTA-PERCHA POUR.
REMPLACER LES GANTS EN CAQOUTCHOUC

Les inconvénients que comporte empuoi des gants en caout-
chouc ont engagé les chirurgiens & rechercher un procélé rem-
plissant le méme but, tout en étant Qune applicabion plus
commode. C’est ainsi que M. le Dr. J. Lévai (de Budapest) a
été amené & remplacer les gants par un vernis obtenu i Yaide
d’une dissolution de copal.

De son cdté, M. le Dr. John B. Murphy, professeur de chi-
rurgie & Northwestern University dedical School de Chicago,.
poursuit depuis quelques mois, tant an Mercy Hospital qu’au
Cook County Hospital de la méme ville, des recherches qui ont
abouti 3 I'adoption d™un vernis & base de gutta-percha. Voici
comment auteur procéde a l'application de ee vernis :

Aprés s'étre lavé les mains pendant cing minutes 3 la tein-
ture de savon, puis pendant trois minutes dans Palcool, il les
séche avec soin. On verse alors une solution d’une partie de
gutta-percha pour 25 parties de benzine dans le creux de la

~main, et on Pélend svr toute la surface des mains et’des avant-
bras, en prétant une attention particuliere & la région des
ongles et aux espaces interdigitaux. On laisse sécher Penduit,

W
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<n maintenant les doigts écartés, ce qui demande en général de
deux 2 trois minutes et demie. La peau se trouve ainsi recou-
verte d’'une couche isolante, anbiseptique, imperméable, mince,
souple et transparente, qui est insoluble dans lean et dans
Palcool, de sorte qu'on peut en désinfecter la surface dans
Yintervalle de deux interventions successives. Pour en «lébar-
rasser 4 la fin de la science opératoirve, il suffit de Ta dissoudre
3 laide de benzine: en dcssous, I’épiderme reste lisse et souple.
Cette couche est trés adhérente; 4 la pulpe dés doigts, il arrive
<cependant—surtout lorsque les opérations sont nombreuses cu
prolongées—qu’elle s’effrite et tombe en écailles. Dans, ce cas,
M. Murphy se conteate de compléter enduit «n ajoutant un
pen de solution quiil laisse évaporer comme précélemment.
Lorsque Panteur juge & propos de recouvrir égalemeunt le
champ ‘opératoire d’une couche imperméable (pour une lapa-
rctomie, par exemple), il donme la préférence & Iacétone
comme véhicule de Ja gutta-percha. La solution ainsi préparée
séche plus rapidement — en trois ou quatre secondes —, mais
elle adhére moins bien aux téguments A protéger; aussi ne sau-
tait-clle convenir pour les mains de Yopérateur, une adhérence
parfaite du vernis étant ici d’une importance primordiale.

LE REPOS D’ESPRIT, LE CALME DES IDEES.

Liépoque des pluies, du gel, des neiges, des frimas, des vents
froids, du retour des pluies, retient le citadin chez lui d’octobre
4 fin mars, et parfois fin avril. Il en résulte que le séjour prog
longé dans nos appartemeénts, bureau, cabinet de travail, labo-
ratoire, nagasins ou ateliers, nous a causé une lassitude géné-
Tale qui se fzut remarquer par une pileur relative que le ren-
fermé imprime sur le visage.

1] est certain. que ce séjour prolongé a nui sans nous en dou-
ter: & mnotre santé, 4 notre viguweur, & notre résishance. Ces
dispositions morbides ont donné lewr stigmate & notre physio-
Tnomie, de sorte qu'en quelques années nos amis se disent, sans
nous le faire connaitre: “ Comme il a changé” sans se douter
que nous avons nous-méme porté une pareille apprecaatlon
€nvers eux. : .

Admettons cependant que les personmes qui habitént sans
cesse la campagne aient subi, malgré les bienfaits' de Vair pur,
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Pinfiuence et les rigueurs de ’hiver. Devons-nous crcire for-
mellement qu’il serait bon et logique d’habiter, pour jouir
d’une santé parfaite: Phiver dans les pays chauds et Pété dans
nos climats tempérés, ol est-ce tout simplement Pamour du
bien-8tre que seuls peuvent rechercher les gens “sans projets,
sans affaires,” selon le dire d'un poéte? Ainsi ces heurcux de
la vie s’installent & la contrée aimée — la Cote d’Azur — nnais
il &'y trouve de temps & autre des époques froides, la neige y
fait méme des apparitions. Lt il faut se garder de lair frais
du soir.

Les plus exigeants vont au Colorado, au Texas,au Kansas, ou
a Tunis, Alger ot méme & Biskra. C’est encore reconnu insuf-
fisant.

L'Egypte est, dit-on, de beaucoup préférable, le climat serait
absolument régulier. 11 &agit 3ci des persornes faibles de
santé, pour qui une température régulitre est absolument
pécessaire.  Si nous nous frouvons dans ce (as, mes chers col-
legues, allons done directement dans Pantique séjour des Pha-
raons, ol la neige et les frimas sont inconnus, allons faire des
excursions aux Pyramides et des promenades friquenies sur
les rives du Nil

Le prestige de ce fleuve incomparable dont les débordements
annuels répandent un limon bienfaisant sur les plaines sablon-
neuses qui procure V’abondance aux paisibles fellahs — labou-
reurs — cst un sujet dattachantes réflexions a plusieurs titres.
Allons aussi voir le trafic du canal maritime de Suez et saluer
Ia statue du grand Frangais Ferdinand de Lesseps, son immortel
fondateur.

Notre santé actuelle nous le permettant, nous restons iei.

Pour les vacances, devons-nous la préférence & la mer ou &
la plaine, prés ¢’un village agréable orné de places et de pro-
menades ombrées? Le séjour a la mer de madame, des enfants,
est quelquefois obligé; le médecin Sest prononcé. Quelques
plages ont un double attrait. Ainsi, Rimouski posséde une
forét considérable de sapins embaumantss Biarritz est aussi un
agréable séjour et la jolie route de Bayonne posséde de grands
arbres feuiliws. Les plages américaines ont le brillant avan-
tage de Pair pur et Q’une chaleur modérée. Blles sont rechei-
chées pour cette cause, elles ont le privilége du grand air, des
flots larges de I’Océan. Clest la olt on voit, le soir, le rivage
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étincelant de mille feux ; chaque pas dans Peau phosphorescente
produit une multitude d’étincelles qui surprend par Pétrangeté
du phénomeéne.

Les agréables Drises, la promenade cn bateau, la péche, les
excursions sur les falaises ou aux plages voisines, soit aussi les
distractions multiples, des salles ®armes ou de gymnastique,
forment un ensemble d’agréments qui réunit un grand nombre
d’adeptes.

Dans d’autres ces, les bains dair a des altitudes élevées sont
prescrits ; les ascensions de¢ montagnes par la route ou par les
sentiers ont des attraits. Les grands arbres pleins de vigueuy,
la nature agreste, les sites pittoresques, les vallées profondes,
les verdures d'un vif éclat, les vues (’un lointain splendide,
forment un spectacle ravissant, inlassable.

On en revient plus fort; la viguenr s’est accrue.

L

La campagne vous procure des agréments plus familiaux.
Les enfants peuvent v faire leurs devoirs de vacances avee profit.

Les aprés-midi sont consacrées aux promenades; on excur-
sionne pédestrement. On projette une visite en voiture, & une
ruine, & un chiteau remarquable, & une source dune antique
renommée. A celle dune riviére, & celle d’'ont un fleuve tire son
nom ct méme au site d’un ancien pélerinage. TUn bois impor-
tant on une fordt sont aussi un lien d'excursion et, soit par
les renscignements d'un guide ou par les gens du pays, des curio-
sités naturelles qui méritent d'étre wvues, sont recommandées
aux touristes. *

I1 est bon de ne pas tout épuiser le méme jour et de garder
des attractions. Si on est possesseur d’un jardin, on peut aussi
s'en oceuper, il offre des sujets intéressants: projets d’arbres
a remplacer, modifications aux plates-bandes, ete.

11 faut pincer les pousses gourmandes des arbres fruitiers,
de la vigne; les attacher, enlever les feuilles piquées d’insectes
et les briler, soufrer les espaliers des vignes, des cordons de
pommiers ainsi que les rosiers & haute tige; savoir se livrer 4
une quantité d’occupabions est aussi utile qu’intéressant.

I1 est bon de faire remarquer aux enfants que 1’'on a la récom-
pense de ces soins par une production plus abondante des fruits
qu’ils aiment.
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Ces occupations d’une durée d’une heure ou deux leur foni

aimer “le chez soi” par la parure obtenue.
L

Pendant les occupations matinales de madame ou des enfants,
allons seul faire une promenade daus les sentiers bordés de
champs de blé, remarquons le balancement régulier des tiges
chargées de lewrs épis. Cette régularité d’ondoiement nous
charme en nous faisant penser au juste profit que le cultivateur
retivera des travaux si importants qu’il a entrepris pour obtenir
cette future vécolte. IElle nous procurera le pain quotidien:.
Nous n’osons pas admettre qu’une chute de gréle peut, subite-
ment, en dix & quinze minutes, détruire le produit d’une année
de labeur.

Nous remarquons ensuite Pavoine moins avancée, si elle est
drue et forte, clle assurera la nourriture de la race chevaline
en lui donnant une robe luisante de fraicheur et de tonalité
vigoareuse.

Voici des orges pour la brasserie et pour le service de la
basse-cour. Plus loin, les luzernes, les sainfoins, les tréfles
incarnats aux fleurs parfumées qui exhalent le miel. On sy
attarderait volontiers. la race bovine aura de honnes et sue-
culentes rations.

Nous savons que, plus un cultivateur posséde animaux,
plus il a d’engrais, plus de riches moissons sont attendues.

Protéger Pagriculture, sous toutes ses formes, Iencourager
pour la rendre florissante doit étre Pobjet de nos soins. “ Le
piturage et le labourage sont les deux mamelles du Canada.”

I7industrie, de son ¢bté, réclame la protection de scs produits
contre Venvabissement de la fabrication é&trangére, cette der-
niére si avantagée par I’abondance de houille que leur territoire
rectle.

Nous ne pouvons &tre indifférents & tous les efforts des pro-
ductears, tout se tient, il y a une corrélation générale dont nous
dépendons, ¢b soit par nous-mémes, soit dans nos conversations
avee ceux que nous avons chargés du mandat législatif, il nous
faut causer de ces faits pour veiller & une répartition d’avan-
tages et de charges équivalentes qui les laisse vivre paralléle-
ment.

Nos réflexions modifiani ie cours de nos pensées avec une
vivacité singuliére, nous nous demandons si nos intéréts sont
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en bonne voie, si notre prudence est suffisante, si notre perspi-
cacité west pas en défaut.

Dirigeons le caractére de nos enfants, remarquons leurs dis-
positions naturelles; leurs aptitudes doivent nous guider. Le
pére de famille est tenu d’observer de prés et de ’en ouvrir en
faumille.

Nos fils & Pimagination vive, & Vélocution facile, au style
brillant, aborderont le Droit.

Par contre, les caractéres concentrés, réfléchis, habiles & la
solution des probléemes, font prévoir de brillants suceds & ’Eeole
Polytechnique.

L’Ecole des Beaux-Arts semble destinée aux caractéres artis-
tiques. La carriére militaire parait devoir convenir aux aven-
tureux, de décisions formelles, un peu brusques. Ceux qui
aiment la solitude, les champs, pourront &tre dirigés vers
Pagriculture.

Les caractéres ouverts, agréables, aux idées pratiques, seront
dirigés vers I'Ecole des Hautes Etudes Commerciales ou simi-
laires, pour devenir des négociants instruits.

Quels que soient le caractére et les aptitudes, nous n’hésitons
pas & dire avee toute la chaleur de notre conviction, que la
plupart de nos jennes gens seront aptes a tirer parii des riches
contrées qui abondent. Il suffic d’en étudier les ressources
auprés des comilés qui les représentent.

in offrant leurs services aux entreprises en cours ef s’y
employant pendant quelques années, ils se readront compte des
difficultés & vainere, des aventages A obtenir, des relations a
organiser, des capitaux qu’ils prévoient nécessaires.

Prenez, jeunes gens, cette détermination, allez, pleins de eou-
rage, prendre possession des terres du nord et de Poucst, clles
sont nombreuses et vastes, il convient de les mettre en valeur,
une riche fortune et la considération seront la récompense de
la plupart d’entre vous !

Bn donnant & nos fils, par Pexemple et nos conversations,
Pamour du travail et des idées justes, saines, nous pouvons
obtenir un pays florissant.

C’est ainsi que nous poutons prendre des vacances, en nous
détachant de temps & auire des choses médicales et gotiter le
repos d’esprit et le calme des idées.
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L’ELASTICITE DES 0RGANES ET LEURS CHANGEMENTS
DANS LE BAIN TURC ETUDIES PAR LA
PHONENDOGSCOPIE

Par MM, A. Braxcur Br Finix REGNAULT.

Chez plusicurs sujets d'ige différent, les auteurs ont étudié
les changements de volume et de position ainsi que l'élasticité
des principaux organes, poumons, seceur, foie, estomae, rate,
gros intestin dans les buins fures (Hamwmam), ayant soin
@écarter Iaction du massage. — I’examen phonendoscopique
(ear ce v’esl que par h phonendoscopie que l'on peut constater
pareils résultats) a été pratiqué: 1° avant de commencer le
bain; — 2° aprés un séjour de dix minutes -dans étuve 4
122° F.;—3° aprés un séjour de quelques minutes dans Pétuve
a 176° 1%.; — 4° aprés la douche graduellement refroidie; —
5° aprés le passage en piscine & 53° F.; — 6° aprés quelques
minutes de repos.

Modification de volume. — Dans Vétuve, les poumons et le
ceur se dilatent dans tous leurs diamétres. Cette dilatation
est constante, progressive et rapide, et atteint son maximum
de 176° F. »

Le foie et la rate ont fourni des résultats variables. L’esto-
mac vide se dilate; mais, §’il contient des aliments, leur expul-
sion améne la diminution du volume de Pestomac.™ Lie ceecum
et le cOlon se dilatent.

T.o passage dans la douche et la piscine froide produit une
contraction rapide de tous les organes, qui retournent & leuw
volume primitif aprés 10 & 35 minutes, sanf Pestomac qui reste
TAtréei.

2° Déplacement des organes. — Les modifications de volume
des organes nménent des changements dans leur sitvation res-
pective.  Dans Péluve séche, les poumons et le cour dilatés
refoulent en has le diaphragme. Les organes abdominaux, foie,
rate, estomac, sont refoulés en bas; mais leur descente est dimi-
nuée par la diltatation «du ceecum et du cblon. L’estomac vide
se dilate et s'oppose & la descente du diaphragme; §’il contient
des alinients, il se vide facilement par la pression du dia-
phragme et des intestins.

Aprés la piscine froide, les poumons diminuent, le dia-
phragme s 3éve entrainant avec Jui le fcie et la rate. La.
cavité abdominale diminue.
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3° Blasticité des organes. — Cette recherche est tout a fait
nouvelle et repese sur la possibilité de comparer le tracé pho-
uendoscopique, fait dans le maximum de dilatation d’un
organe, avec celui obtenu dans le maximum de rétraction et
tous les deux avee le tracé normal. On obtient ainsi le mesure
de la puissance élastique totale des organcs. Celte puissance
atteint son plus haut degré dans les powmons, le ceeur et Pes-
tomac. Viennent ensuite le cdlon, le foie et la rate. L’élasti-
cité des organes varie avec ’dge et les conditions de santé ou
de maladie. Un organe se dilate et se rétracte plus dans la
jeunesse, que dans la vieillesse et plus dans la santé que dans
la maladie.

Les hains turcs sont done, non seulement une pratique trés
recommandable de gvmnastique des organes sains; mais ils
conciitnent ¢ Al un movyen précieux pour juger du degré d’élas-
ticité des organes et powr aider la fonctionmalibé motrice de
I'estomac et des intestins.

QUI DOIT PAYER LES HONORAIRES DUS A UN MEDECIN
POUR UN ACCOUCHEMENT?

La réponse 3 -ette question a été récemment donnée par le
tribunal eivil de Bordeaux, qui # rendu un jugement dont voiel
les solutions: /

“Le mani est tenu envers le wédecin comme débiteur prin-
cipal, et la femme comme caution, des honoraires «us an méde-
cin pour frais d’accouchement.

“La femme repousserait vainement Paction du médecin di~
rigée comtre clle en invoquant quelle est mariée sous le régime
de la communauté réduite aux acquéts.”

M. M... avait formé contre les époux G.., pris solidaire-
ment, une action en paiement de la somme de cent piastres
pour soins donnés & la femme G... pendant sa grossesse et
pour Pavoir accouchée au forceps sous chloroforme.

Mme G... demanda sa misc hors de cause, arguant de ce
(ue, mariée sous le régime de la communauté réduite aux
acquéts, son mari était seul fenu de la dette. )

Mais, dit le tribunal dans ses considérants : “ Attendu que
I'épouse G... doit, pour avoir, sinon sollicité elle-méme, du
wmoins accepté les soins de M. M. .., et ¢’éire fait accoucher par
lui, étre considérée comme ayant contracté envers Iui une obii-
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gation personnelle; que, notamment, on ne saurait se borner
4 ‘voir dans ses agissements Paccomplissement d’un mandat
-ou la sonmission & un ordre & elle donné par son mari; que
vraiment, les conditions dans lesquelles le médecin a 6té appelé
& exercer auprés d’elle son art, suriout quand il a fallu la
délivrer; ne permettent pas, quoique le régime matrimonial
dont elle se prévaut fasse incomber toutes les charges du
ménage & son mari, de la décharger d’une dotte née ’un fait
qui a tourné tout entier a son propre profit; que, en somme,
un médecin a le droit, aprés avoir fait, & I’égard d’un malade,
-ce qui est un devoir auguel il ne saurait se soustraire sans igno-
minie, de compter sur une juste rémunération de la part de ce
malade lui-méme s’il p’a pas été mis en mesure & Pavance de
savoir le contraire; que rien n'autorise, équitablement ou méme
Juridiquement, a le déponiller de ce droit parce que la personne
par lui soignée est une femme mariée sous le régime de la com-
munauté, cest-a-dire sous le r{gime qui devait étre par Iui
présumé, sans exiger d’elle un engagement formel, comme
aurait & le faire un fournisseur de subsistances, et que seule-
ment il ¥ a lieu, en interprétant les volontés, d'attribuer a Pen-
gagement tacite ou virtuel, reconnu ainsi & Pencontre de
Pépouse G... le caractére, non pas d'une obligation princi-
pale, mais d’un cautionnement, ce par une exteasion que jus-
tifient les circonstances du principe posé par le Code civil en
ce qui touche les rapports des époux entre cux;

“Et attendu que le quantum de la demande est vainement
discuté par G.., de méme qu’il le serait vainement par Uépouse
G..., car la somme de 100 piastres ne parait point excessive
étant donnée la personnalité de M. M... ainsi que la situation
de fortune des époux G..., pour un accouchement qui a été
précédé de plusieurs visites et fait au forceps avec chloroforme;
a, de plus, été fait de nuit, en plein hiver, & treize milles de
Bordeaux, résidence dudit docteur;

“ Par ces motifs, condamne les époux G..., savoir: le mari
comume débiteur principal, la femme comme caution, & payer
a M. M... la somme. de 100 piastres avec I'intérét légal depuis
Pajournement; les condamne de méme aux dépens.”

Déja, dans un cas analogue a celui qui vient d’étre rapporté,
le tribunal civil de la Seine avait jugé que, si les frais d’aceon-
-chement constituent une charge de la (ommunauté, il faut
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neanmoins reconnaitre que, vis-3-vis du médecin qui ’a opérée,
{u Jemme est débitrice personnelle: C’est A elle seule que ’homme
de Part a donné scs soins, et il s’est ainsi formé un contrat
tacite qui oblige la femme, si son mar: ne peut le faire, & payer
Je~ honoraires dus pour Paccouchenent.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
(Séance du 19 avril 1904)
Priésipexyce pr M. e DOCTEUR VALIN

M. Dubé propose que M. le président soit nommé pour repré- *
~enter officiellement la Société Médicale de Montréal av deuxid--
me Congrés des Médeeins de langue francaise.

M. LeSage attive attention des membres de la société sur
une question d’Iniéréts professionnels, beaucoup trop négligée-
jusquiici. Le College des Médecins a trop oublié les so-iétés
médicales qui peuvent apporter un appui solide et presque tou-
jours unanime.

La loi présentée & la Législature pour régulariser un certain
nombre d’étudiants est une atteinte contre les prérogatives du
Collége des Médecins. Je crois que la société devrait protester.

M. LeCavelicr propose, secondé par M. de Martigny et adopté
1 iunanimité que copie de la résolution suivante soit adres-
~é¢ & Phonorable monsicnr Parent, premder ministre de la
provinee de Québec :

“ La Sociélé Médicale de Montréal, apré- awoir pris connais-
~ance de la loi suivante :

“Nul ne peut : .

“(a) 81l est imprimeur du roi, publier dans la “ Gaz tte
* Ocielle de Quékec™ un avis qu’un projet de loi présenté a
" Pune ou & Pautre des chambres de la Législature de Québec,
& Peffet d’autoriser Padmission 4 1¢tude ou & la pratique d’une
" des professions libérales : ou—

“ () Sl est greffier ou greflier des bills privés d’une des-

" chambres de la Législature de Québee, recevoir un tel projet
i le fowre imprimer :—
“ A moins que P'avis ou le projet de loi ne soient accompagnés
d’un certificat constatant que le projet a été approuvé par le
“burean ou conseil @administration de la profession dont il
~ Sagit.”?
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“ §’6tait réjonic de voir que les législateurs de la provinee de
Québec donnaient dans Pintérét de chaque profession une plus
grande autonomie & leur corporation respective représentie parv
un bureau électif qui étudie et connait particuliérement la
demande d'un candidat & Pétude on & la pratique d'une des
professions libérales.

“ Aprds une année de cette législation dont la profession médi-
cale n’a eu quw'a se louer nous apprenons quun projet de loi
est actucllement présenté aux membres de Vass:mblée 1égisla-
tive de notre province ayant pour but d’enlever déja an consei:
dadministration de la profession médicale ce privilége regu
Tan dernier. )

“Ta Société Médicale de Montréal connaissant les abus révol-
tants auxquels une loi semblable, adoptée en 1896, a donné
naissance, proteste unanimement ct énergiquement contre le
projet de loi actuellement présenté & la législature de Québec
qui serait encore la cause de troubles et d’abus que les sages’
législateurs ainsi que le burcau exéecutif de notre profession
ont pour mission de prévenir.”

M. Dubé rapporte Vobservation d'un cas de psoriasis palmaire
dorigine spécifique, fait une deseription de Paffection et donne
e traijtement spécifique suivi.

M. LeSage fait remarquer que dans tous les cas de syphilis
on donne une certaine dose de mercure indifféremment, la méme
4 chaque malade, sans tenir compte de la résistance de ce ma-
Jade, souvent trés grande, ni de la nature de la maladie souvent
trés maligne. Aussi voyons-nous des échecs dans une foule de
©as.

I1 faut savoir que chaque malade a un coefficient de réaction
qui lui est personnel, entrainant une dose d part, et jamais la
méme.

Quant aux injections, dit-il, je donnerais la préférence au
cacodylate de mercure qui s’emploic en injections sous-cutanées
3 la dose de 15 4 30 injections avec intervalles de repos de 5
4 6 jours. Ce sel agit rapidement et est indolore.

M. LeCavelier rapporte des cas d’insuceés par les injections
intra-veineuses, faites par des mains expérimentées; alors que
le traitement interre donne d’excellemts résultats. Avec la
liguewr de Van-Swieten il a obtenu des succéds remarquables,
mais en élevant la dose, dans certains cas, jusqu’d six cuillerées
4 soupe par jour. )
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M. Valin dit que le psoriasis palmaire ot plantaire cst exces-
sivemem¢ rare. Dans la syphils, il est bilatéral et unilatéral
dans la psoriasis simple. Les squames sont plus soulevées dans
la syphilis, plus décolées, formant une véritable collerette appe-
lée colleretle de Bier.

11 rapporte un cas de syphilis grave de la face et du cuir
chevelu qui fut traité sans suceés aucun durant quinze jours
par les injeetions intra-veineuses de eyanure de mercure alors
que lu lqueur de Van-Swieten & doses [ractionnées, a amené
la Alisparition compléte de tous les symptomes.

M. Boulet ajoute que les abeds conséeutifs aux injections
peuvent survenir a la suite de n’importe quelle injection, mais
en particulier pour le cyanure ils sont diis & ce que P’on injecte
le sel en dehors de la veine, souvent trés difficile & mettre en
relief chez certains malades.

M. Clerowx rapporte une observation trés instructive de
néphrite syphilitigue précoce.

NOUVELLES

Monsieur le docteur de Lotbiniére Harwood monte & la chaire
de professewr de gynéeologic, de 'Université Laval.

Apres treize années de travail et d’expérience comme assis-
tant du regretté docteur Brennan, M. le professeur Harwood
avait des droits acquis que sa science, son dévouement pour
les malades et les dtudiants, ses talents de communiquer faci-
lement aux autres ses nombreuses connaissances, recomman-
dadent tout particuliérement & da téte de cette importante clinique
de Ihopital Notre-Dame.

Une clinique chirurgicale wnbulante. — On vient de cons-
truire, en Russie, un wagon destiné & servir d’hépital chirur-
gical roulant. Cette gigantesque voiture contient : une cham-
bre de consultations et de pansements; une chambre de bains,
une salle d’opérations, éclairée de larges fenétres et mumnie de
tout ce qui est nécessaire pour les grandes interventions chi-
rurgicales; une pharmacie, servant en méme temps A loger
Vinfirmier en chef; une chambre pour le chirurgien; une
chambre pour loger en commun Je personnel d’infirmiers; un
water-closet, et enfin la chambre de chauffage.
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Le wagon est éciaixé 4 acétyléne. Les plafonds, les murs
ot les planchers sont tapissés de linoléums. Dans la salle d’opé-
rations, le plancher est en terre cuite.

On comprend les services que pourra rendre, dans la guerre
actuelle, un tel hopital ambulant, reli¢ & un train qui trans-
porte des blessés.

Origine syphilitique de Uappendicite. — XEn faisant unc sta-
tistiqae sur Pexistence de la syphilis antérieure i d’autres mala~
dies, M. Gaucher a vu que sur 32 cas d’appendicite il ¥ en avait
29 évoluant chez des syphilitiques. .

Au-dessus de trente ans, 9 appendicites, 4 hommes avec 4
syphilis; 5 femmes, une syphilitique, 3 dont les maris ont avoué
la syphilis.

Au-dessous de trente ans, 23 cas avec 21 hérédo-syphilitiques ;.
deux fois deux enfants de la méme famille, un enfant et son
pére, un enfant et sa mére. Le traitement spécifique a été donné
qu’une fois sans résultat. L’appendicite serait donc une mani-
festation quaternaire de la syphilis, une variété de parasyphilis..

Trailement de la tuberculose par Uhémoglobine. — Ces essais
nous viennent de l’hépital Boucicaut ol ils ont été powrsuivis,.
dans les services de tuberculeux de M. Letule.”

Tn certain nombre de malades ont regu des préparations
sirupeuses d’hémoglobine, au moment oit le repos et los autres
médicaments habituellement administrés a I’hdpital n’avaient
plus d’influence sur eux, on les a vus augmenter de pmds. de
8 4 16 livres par mois.

Phiisic galopante (granulée atgué) traitée par le sérum de
Marmorek. Guérison. — M. Bardet communique Pobserva-~
tion d’une malade agée de irente-trois ans, atteinte de granulée
aigué des deux poumons. Elle a été traitée par le sérun de
Marmorek. “Juarante-sept injections ont é&té faites. Tous les
sympidmes ont -lisparu graduellement. Ies erachats, qui ren-
fermaient au début de nombreux bacilles de Koch, n’en con-
tivnnent plus que de trés rares. Cliniquement, il ne reste
aucune trace de laffection. ILa malade a supporté sans acei-
dent les nombreuses injections de sérum qui lui ont &té faites



