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Messicurs,,

“'ous vos professeurs vous ont tour & tour sou-
haité 1la bienvenue aprés les vacances, je vous la
souhaite de méme, je pourrais méme dire que j'ai
un plaisir particulier & vous revoir, puisque je suis
le seul de vos professeurs qui, par la nateie de son
enseignement est continucllement en contact avec
vous, ct que, dans l’enseignement des matiéres fi-
nales, je retrouve des éléves auxques je me suis

déji attaché dans I'enscignement’ des matiéres pri- -

y maires. C'est un avantage qu’il m'est bien agréa-
ble de souligner. Aprés avoir étudié avec vous les
choses élémentaires de la pathologie générale, aprés.
avoir étudié avec vos autres professeurs les élé-
ments fondamentaux de la médecine, comme 1'ana-
tomie, la physiologie, etc., aprés avoir emmagasme
dans les cellules de la mémoire, les études primai-
res, aprés avoir franchi heureu_sement I'épreuve du
baccalauréat, vous entrez tout 4 coup dans le vaste
champ des matiéres finales qui doivent contribuer
3 former le médecin, a faire de. chacun. de vous un
practicien siir. La chose n’est pas facile.

Souvenez-vous. qu’il.est! plus difficile de faire un
bon médecin que de faire un savant.

Deux choses contribuent surtout a cette forma-
tion idéale que tout Professeur doit .ambitionner
pour tous ceux qui lui sont confiés, le d:agnostlc et
ie prognostic ; ‘ce sout Jes deux arts de la ¢ompé-
tence et dir suceds. Voir clair dans le livreumysté-
rieux de Porganisme blessé, toucher' du doigt le
poiut malade, non seulement aujourd’hui mais de-
main, de maniére 4 bien pouvoir posséder la notion

de ce qui est et de ce qui sera, voila le but qu'il

vous faut atteindre.

Je voudrais vous voir tous des passnonnes de
cette ambition et pour cela comprendre que c’est’
surtout l'étude du malade qu'il vous faut faire.~
Soyer. assidus aux legons theonques de l’ecole ‘mais
soyez le’ surtout aux legons clquues de l’hopltal
' Soyvenez-yous de ce que nous avons bien sow-

~ vept dit dans noy Gtudes étxologaqneg H xl

maladies mais il y a ausei des malades/ 10 i) ;io-
notaie de! ceix-ci varfe autant gne la physionomie
de celles-1a. Ce sont les variétés infiniey des ma-
lades qui font les vatiétés également infinies des
maladies. ILes auteurs vous donnerc:c des noms,
une nomenclature, yin tableau mosologique avec une
peinture uniforme le plus souvent des sujets trai-
tés, 1'hépital d'abord et la pratique ensuite vous
feront voir combien souvent le tableau.est varié et
combien rares sont les mémes reproductions. Les
malades doivent étre les meilleurs amis de 1'étu-

~diant et il doit trouver des délices insatiablesx dans

leut compagnie. C'est & lui qu'il devra son avenir.

. Sous l'empire de ces idées et de ces sentiments
la médecine - devient un potme dans lequel vous
trouverez ces émotions nobles qui vous donneront
le légitime orgueil du rdle élevé que vous &tes appe-
1¢ & jouer dans la Société., Recherchez souvent les
voluptés de l'auscultiation et de la percussion. afin
d'apprendre & votre oreille et & vos doigts 4 enten-
dre et & toucher comme s'ils voyaient. Une inlas-
sable persévérance dans ce travail répété vous assu-
re des consolations inoubliables. Nous avons dans
notre cours de pédiatrie 4 étudier la pathologie

;speciale de 1'enfant. IL'on prétend qu'il-n'y a pas

de pathologie.infantile,: c’est une erreur, -celui qui

‘ne connait pas la sémeiotique de I'erifant, cette

partie de la pathrlogie, marchera toujours en aveu-
gle. La question infantile est la question du jour.
On a dit que la 1ioftalité exagérée de nos enfants
était due & l'insuffisance de I’enseignement, les hé-
pitaux d’enfants nous m’a.nqixent il est - vrai, ‘nous

- ferons tout en.natre pouvoir pour suppléer a rcette

lacuiiie malheureuse.
Notre cours sera divisé en trms partles :

1. Quelquw legons de dxagnostic Si- noug pou~
vons faire le dmgnos*txc des maladies 1nfa°1t11es 1e
prejuge tombera bientdt, ce pre]uge qui cofisiste &
croire que le diagnostic est 1mpossable et que I'oh
ne peut soxgner les enfants. . . . , . Y

2. Quelques legons sur la thérapeutique infan-

tile. Il n'y a pas d’exception d*age pour la mala-
die. Il n'y a pas d'exception d’age pour le traite-

aent qui est . composé de tous les médicathents,

inémec les plus actifs chez Penfant comme chez l'a-
dulte. :

3. Quelques leqons sur. fes ma‘ladms pa.rt-xcuhé-

res & Penfant.
" Messieuts, _cOmmencez A dés. a pgésent a ,dsonn_er

dang vos études une large place 4 l'enfant.



.238

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE -

"TRAVAUX ORI INAUX

Fracture du Crane — Diagnostic et
Traxtements
Par lc Dr Eugéne St Jacgues

I, histoire clinigue du malade que voidi cst inté-
ressante 4 plus d'un point de viue, et nous rervira
d'entrée en matiére.

¥, F., 35 ans, fait une chute d'une vingtaine de
pieds, tonibe sur 'épaule et perd connaissance. II
est sur picds en guelques instants et regagne son
domicile. Ie lendemiain, souffrant de son épaule, il
vient & 1'hépital, o1 il Jui est miis une écharpe. de
lﬁ'ayor pour unc [racturc <de la clavicnle. Il a un
peu de lourdeur de téte cucore.

48 heures aprés son accident, il devient agité,
graducllethent comateux, ct bient6ét des attaquis
épileptiformes se montrent,

Nous voyons le malade un peu plus de 60 heures
aprés 1'accident.

Etat du malade : inconscient.
guliére, pas de Cheymes-Stokes.
pas d’hypertension artérielle.

Il fait devant nous unc crise épileptiformne, a
point de départ facial gauche, gui gagne de 1a le
bras puis la jambe gauches. Quelques attaques s’en
tiennent 1a, d’antres se généralisent.

Parfois, un tremulus de cuisse “‘droite’’, qui ga-
gne la jambe, mais s'en tient 1a. Ceci, léger, et
dominié par les grandes crises. Nous verrons tout
a 'heure qu'il y avait cause.

Les pupilles un peu dilatées,$galement.

‘‘Aucun signe externe de contusion a la téte".

Nous portons le diagnostic d’hémorrhagie céré-
brale dans la région Rolandique supérieure droite.
La ponction lombaire donne issue & un liquide hé-
torrhagique, ‘“‘sars tension’’, qui tombe goutte a
goutte — 12 & I35 par min., 6 cc sont emlevés.
I’examen microsdopique pratiqué par M. le Dr
Bourgoin montre un liquide riche en globules
rotiges.

A la suite de la ponction 1'état comateux se
dissipe, le malade peut répondre & nos questions
presque ciairement, les crises épileptiformes sont
disparues. Si bien que la trépanation décidée est
remise.

Mais vers la soirée 1'état comateux revient,
sans étre soulagé par une nouvelle ponction, et le
lendemam tous les symptomes se sont aggravés an
pomt que la trépanation est devenue urgente.

Respiration ré-
Pouls 75 & 8o ;

la région temporo-pariétale droite.

L’»éﬁt.' thénin-
gite moyechne parait normale. Le cerveau ne bat
pas & cet endroit, la dure-mére est bleudtre : nous
1*ouvroiis. :

Lo congestion vasculaire ¢st intense. Dans le
bas de la plaie, du sang organisé, formant un large
cdillot de 4 & § c. de diamétre et gagnaat vers la
base.

Lt caillut est enlevé par débris, pas de point
qui saigne ; drainage.

SUITES — Les crises sont suspendues jusqu'an
soir, Puis les mauvais symptonies reparaissent et
finaletient 48 heures aprés opération, et le 7e
jour aprés P'arcident le blessé mert.

I;AUTOPSIH nous 1iénageait
Liony intéressantes.

La plaic est en voic de guérison par premiére
intention : pas de pus.

Le cuir chevelu abaissé, nous laisse voit, & gau-
che, une longue fracture du crdne 15 o ntimétres
quasi horozontale, 2 2 1-2 tentimnétres au-dessus de
I'oreille et gagncnt jusqu'a la hgne;frontale meé-+
diane.

La calotte‘ cranienne enlevée hous montre un
vaste foyer hémorrhagique (4 x 5 centim. ) 4 gau-
che, extra durc-fuérien, sur le trajet de la ménin-
gée moyenne.

Le cerveau sorti, on constate : A gauche, cbté
de la fracture, un petit point hémorrgagiquée céré-
brai, correspondant au centiredu caillot extra dure-
méfien. A droite : les résidus du foyer hémorrga—
gique arachnoidien,

Du meéme c6té et sur la face inférieure du cer-
veau, trois foyers hémorrhagiques de 1-2 & 1 centi-
métre de diameétre, deux sur le lobe frontal, un sur
le lobe temporal.

Pas de fracture de la base du crdne.

A ce ppint, nous diimes, sur instructions for-
melles du coromner, suspendre nos recherches. Nul
doute gue 1'exameén des couches profondes du cer-
vean nous eut révélé des choses intéressantes.

Qu’y a-t-il de particulier dans cette observation
clinique qui vaille d’é&tre noté ?

1. D’abord la lenteur d'appamtnon des sytapto-
mes cérébraux.

2. L'absence a peu prés compléte de manifesta-
tious pathologiques épileptiformes ait c6té gauche,
alors qu'il existait un vaste hématbéme extra dure-
inérien 4 la région corticale droite.

3 La tension vasculaire quasi normale.

4. Le liquide céphalo-rachidien hemorrhagque
retiré par la fonction lomban'e.

des  constata-
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LENTEUR D'APPARITION DES SYMPTOMES
. CEREBRAUX

Est-de 14 chose rare ? Mais non. Si dans la
imajorité des cas la lésion cérébrale se tnanifeste
immédiatenient, nombreux sont les tas rapportés
d'uyn retard ¢tornamment long parfois. Au hasard
des observations recueillies, je note celle ¢t Prof.
Raymond, qui lui servit de démonstration clinique
et ot 'ouvricr aprés 10 heures de coma consécutif
4 uns chute sur la téte, reprend le lendemain ses
vccupations. Et ce n'est qu'an huiticme jons gu'il
est pris subitement d'une intense céphulée, puis de
comuy, ete.; ct l'interveation chirurgicale révéle un
éiorme foyer hémorvhaginue sous durc-mérien, cn
territoire rolandique.

Tout Aeciaiérement 4 la Société -de Neurologic,
Raymcnd ¢t Lejeune rapportmt 1'histoire d'nn ou-
vrier de 37 ans atteint ‘70 jours aprés’’ un violent
traumatisme & la région. pariétale gauche d'une
hériiplégie droite transitoire'avec aphasic petrina-
nente. Aucune tare organique — syphilis ou tuber-
culose — a accuser ici.

Sicard rapporte dégalement svoir -observé un
malade qui, 4 & 5 scinaines aprés un traumatisme
cranien, avait été pris d'hémiplégie droite avec
aphasie. La trépanation décelait un hématome suf-
fusé, siégeant entre 1'arachnoide et la dure-meére.

Kohl — in Correspondenzblatt f. Schweizer
Aertze, Oct. 19 — rapporte le cas d'un hoinme de
42 ans qui, a4 la suite d’une chute de 25 pieds se
rétablit presque aussitdt et mc présente une hémi-
plégie que 4 mois aprés 'accident. Trépanation :
hématome sous dura-mgérien.

Et j'en citerais encore. :

Nous savons tous cette forme d'épileptie jack-
sonnienne retragable 4 un traumatisme cranien et
tardive 4 se manifecter.

Donc retenons qu'un trawnatismie du crane peut
s'accompagner de 1ésions cérébrales qui ne se mani-
festent que tardivement, trés tardivemnent méme.

—0— *

!

Chez notre malade, la fracture cranienne et
I'hématdéme extra dure-mérien 4 gauche sont. taci-
tes, et tous les svmpt‘émés, les dominants au
moins, pointent vers une lésion cérébrale a droxte
qui existe de fait.

Commentexpliquer les hémorrhagies intra-cra-
niennes’a droite ? Par le contre-cotip, et souvent en
est-il ainsi. ‘Tes hémorrhagies cérébrales i distan-
ce, par contre-coup, sont parmi lés curiosités non
rares de la pathologie cérébrale,

Sur qnm peut-on se Laser pour assurer le foyer
hunbrrhugique et si possiblc le localiser.

A. D'ubord la ésion externe, dun cuir chevelu.

B. La dépression osscusi:

C. Un éveil de doulenr & J’e*tpxomt:on lorsque
Ia pulpe dv doigt arrive at territoire de la Iracture.

D. Les pti)xllu, cue nous disent-clles ? Tantdt
dilatées, tant6t contractées, elles varient leurs ren-
seignements. Mais 1'une est-clle dilatée, fortement
et en permanence ? Cherchons pour une localisation
cranienne du “‘méme cHté”,

E. L’ophtalmoscope peut-il nous étre utile ici?
Oui, cetes oui, et aidons-nous toujours de sey ren-
scigneinents. Il nous dira ¢ les “‘papilles’’ sont
identiques, ou §'il y a ‘‘cedéme’ de unc d'elle :
dans ce -cas, c'est la signature d'une lésion céré-
brale de ce coté. o

F. L'hémorrhagic ‘‘sous-conjonctivale'', — ne
manquons pas de la rechercher. Sa présence com-
me celle de la mydriasc et de 1'cedéme papﬂlmre a
méme signification. -

G. L‘hem1p1egxe — ou la parakwm lcnglisée au
bras ou a la jambe — que nous dittelle? Qu'il y a
lésion cérébrale & la zone rolandigue .corticalg‘ du
¢Oté opposeé.

Est-ce infaillible ?

Rien de moins régulier que la pa‘cfhologm LI o8
brale, — et s'il nous est possible du donner des
régles générales s’appuyant sutr des faits nombreux,
— la clinique mous indique souvent des exceptions.

I'histoire de notre malade le"Lrouve : }ésion
cérébrale a droite ; hé‘miplégié’gauche’, 1ésion céré-
brale étendue a gauche : 4 pelnie un legor rremtﬁus
des muscles de la cuisse droite, passager et irrcp’u—
lier. '

Elliott rapporte (Boston Medical and S‘angeon
Journal, 1903 ): le cas d"un malade qui, 4 la suite
d'une chufe de 20 pieds sur la téte prescnte de la
mydriase droite et des convulsions ge’-xet‘ales “‘pre—
dominatitess & droite’’, hématome Lerebral a gaj-
che ? Non, mais & dicite. Le pupille avait été pfns
précise -dahs son renseagnexnent

. Et la “paralysie d¢ la face'? suge—t—cl“h, du
c6’te de la lésion. Non, du c6té oppose genemle—
ment, comme ’hémisplégie, car les cewtres de la
face voisinent avec ceux. du bras et de ia J.unbc en
territoire rolandique.

Est-il des exceptions ? Certes oui; et ia fric-
ture est-elle comminutive vers:la base ‘‘en passant
par le rocher’” que la paralysie deé'la face si¢ge ici

du c6té fracturé, par lésion du nerf faclal sui son,

tra)et penphenque.
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I Enfm nous trouvemns des lesaons des netfs
craniens, lorsque la fracture se sera portée vers la
base, alors que fréquemment 1'on remarquera de
concomittance une hémorrhagie de 1'oreille, pou-

vant étre suivie d'écoulement plus ou inoins aben-
dant et persxs'tant de liquide céphalo-rachidien.

Jusqu'aux heures précédant iminédiatement la
mort de notre malade, il n ‘eut en aucun temps
T'hypertension artérielle. Cushing a bien étudié la
tion dans les hémorrhagies intra-craniennes. .

Nous savons par quel mécanisme se produit
I'hypertension artérielle. Cushing a bien étudié
guestion et notre confrére Archibald nous en a en-
trétenus ici mgme, dans lés colonnes du journal.

Qu'il me suffise de rappeler que toute hémor-
rliagie cérébrale aiidtie, par compression ou autre
mécanisme une anémie du bulbe, gu’immédiate-
ment le centre vaso-moteur entre en jeu et aug-
mente la tension vasculaire périphérique. Dans le
méme temips d'anémie bulbaire, la respiration a
pris un rythme particulier, dit de Cheynes-Stokes.
Puis sous l'elfet de 'hypertension vasculaire péri-
phérique. T.c bulbe, mieux irrigué, a-t-il vu sa.
vitalité se réveiller que la respiration s’améliore ct
la tension artérielle subit un léger relachement.
Et les va et vient se succédent ainsi.

Chez notre malade, le bulbe ne fut pas affecté,
n'y parutpas du moins, deld une respiration et une
teision sanguine normales.

.-{0-—-»

J'ai parlé de ‘‘ponction lombaire’”. Clest la
d’'usage courant dans ces cas de traumatismes cé-
rébraux, et on la fait dans un double but.

‘Primo : préciser le diagnostic. Le liquide cé-
phalo-rachidien est-il teinté de sang, que hémor-
rhagie sous dure-mérienne peut s’affiriner.

Secondo : dans un but curatif. Nombreux 2a
1'heure actuelle sont les fracturés du crine amenés
eén état comateux et Sortis de leur somnolence par
1'évacuation d’une quanti+é variable de liquide cé-
De 10 & 25 c.c. doivent etre en-
levés par séance, et.les ponctions peuvent -étre répé-
tées deux fois dans les 24 heures, -et pour plusieurs
jours de suite.

Quénu a rapporté plusieurs cas ainsi guéris par
les simples ponctions lombaires répétées.

INTERVENTION OPERATPIRE

Et mainténant le diagnostic de fracture du cra-
ne étant posé, — surtout fracture du sommet ou
des cotés — devons-nous nous croiser les bras et

nous contenter ide purgatlfs et de-glice sur ls. tete?

S'arréter-13, sera t faillir & notre rdle. Je sais
bon nombre de cas de fracture du criit: qui guéris-
sent sans intervention. Si la fracture estrlégere,
peu étendue, sans hémorrhagie, sans complication
externe, les chances de guérison spontanée sont
bonnes.

Mais il est si rare que toutes ces conditions
favorables. soient de la partie. Et alors, dans le
cas contraire, dans ‘les cas graves ? La ponction
lombaire, eti méine temps 'qu’elle nous aidera a
préciser le diagnostic, soulagera 1'état comatetix et
et les crises épileptiformes ou la paralysie. Bien
souvent le blessé reprendra connaissance. ‘

I1 faydra, dans Ia majorité des cas songer
alors A la trépanation.

Que pouvons-nous en attendre, le soulagement
seulement ou la,guérison ? Ia guérison, certes qtii,
et dans un trés grand nombre de cas.

Brion, soutenant devant la Faculté de Stras-
bourg une thése sur la question, établissait ses
conclusions sur 50 cas d'hémorrhagie inéningée
traumatique ayant fait 1'objet d'une intervention
opératoire, 25 blessés furent opérés d’urgencc, 21
guérirent rapidement, 4 succombérent aux suites
des l¢sions cérébrales, dont 1'intervention me réus-
sit pas & les sauver,

25 autres durent &tre trépanés a longue échéan-
ce pour des complications ultérieures et variées,
paralysies, épilepsie jacksonnienne, aphasie ; 2
moururent de méningite suppurée post opératoire.

Je veux bien que l'intervention opératoire ne
donne pas toujours des résultats aussi brillants.
Mais notre technique devenant plus précise et nos
moyens plus perfectionnés, il y a donic lien d’at-
tendre d’heiiretix et pratiques résultdats de Vinter-
vention.. _

Piqué ne vient-il pas d’ailleurs, 2 la Société de
Chirurgie de Paris, d'insister a4 nouveay sur la
nécessité de Pintervention dans ces deux circonstan-
ces : 1. Dans toute plaie du crdme méme des plus
minimes ; 2. Dans les.cas, ot en I'absence de tous
signes fonctionnels, un hématoine fait obstacle a
I’exploration de 1’os. '

Tous les chirurgiens se ralieront & ces .dires, —
sauf pour les fractures de la base. Ici ou L. na-
ture se charge de guérir le blessé, o la méningo-
nétre dans la cavité cranienne par le trait de frac-
encéphalite 'emporte. Dans ces cas 'infection pé-
ture gui 'a fait communicuer avec le nez, le pha-
rynx on 'oreille,

Est-ce a dire que le traltemcnt doit &tre puys
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‘ ment expectatif. Maxs non. Ecoutons I&Jars

“I1 faut, eét'cela tout de suite, FAIRE UN LA-
VAGE. ANTISEPTIQUE TRES SOIGNE DE 1,'0-
REILLE HT FERMER UE CONDUIT AUDITIF
EXTERNE avec un tatnpon a gaz aseptique, PULS
FAIRE ET REPETER de larges injections dans I¢
nez, la bouche, le pharynx avec une solution chlo-
ralée ou simplethent avec 'eau bouillie. J'ai_ viv
guérir ainsi, dit-l, des fractures de la base des
mieux caractérisées. Méme dans les cas douteux,
il est toujours .de bonne et sage pratique de recot-
rir i cette désinfection préventive',

Dans le cas de complication infectieuse, de mé-

nongo-encéphalite, nous sommes disarmés ou peu
s'en faut. Poirier, cependant; rapporte un cas de
guérison 4 la suite d’'une large trépanation bilaté-
rale. Reconnaissons qu'ici la guérison est la trés
rare exceptionf

e o)
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L’Hygxéne Alimentaire dans la Loi
Juive

Par le Dr Adrien Loir

Depuis de nombreuses annéés je moccupe de ia
question de l'inspection des viandes. Pendant mon
se]our a L'unis, ville dans laquclle on compte 40,000
juifs sur 160,000 habitants, et ou jai dirigé I"Ins-
titut Pasteur pendant neuf années, j'ai eu l'octa-
sion ‘de suivre de prés la fagon dont les Israélites
procédent A cette opération. J'avais publié, avec
le vétérinaireddirecteur de ' Abattoir |[de cette ville,
un certain homibre de faits concernant la tubercu-
lose de la chévre. Un jour, meirendant & 1"Abat-

toir pour y examiner des ofganes provenant de che-

vres saisies, j’eus 1'occasion de voir le sacrificateur
juif faire I'inspection de la vache ‘cachit. Le di-
recteur de I’ Abattoir me fit remarquer que la plu-
part des pratigues avaient 1'air d’etre dirigées pour
la recherche de la tuberculose. °

J'obtins qu’un dew sacrificateurs vint & mon la-
horatoire, Oltl;il voulut) bien faire-devant moi; selon

le rite juif, I'autopsie d'utie génisse cui avait servi,

2 fournir du vaccin au centre vaccmogene de Tunis,
que je dlngeais Ce vieux sacrificateur & Ia longue
barbe blafiche, appartenait’ & cette classe de rabbins
dont la longewte est rematrcuable, peut-étre parce
qu'ils observent & la lettre les interdictions ah-
mientaires du judaisme. Ce sont ces vieillards qui,

Aparvenns A 1"age caduc, s'en -vont, en 1n nouvel

-

exode, se retxrer en Palmine, afm de mourir dans

la Terre Promise, traversant ' pieds, courbés sur

leur baton de pilerins, les d‘éser.ts de Tripoiitgine
et d'Egypte. ‘ ‘
La lot mosaique est sbmpnleusement smvxe par
ces. sacrificateurs. Celui qui voulut bien venir chez
moi et faire l’msvpectxon SOUS mes yeux m‘mdxqua '
trois pratiques qui- m'étofinérent. En premier
licu;.il passe la main derriére le poumon, i long de
la colonne vertébrale; et déclare la béte ‘‘cachir'’,
la main ayan été introduite sius rencontrer aucune
adhérenice, ce qui aurait rendu. l’animal ‘“trifa’’,
Or, deux maladies peuvent donnes ces adhéréences :
la. péripneumonie contagicuse des bétes 4 corme et
la tuherculose.  Contihuant ‘sa -démonstratiox, il
suspendit. le poumon par la trachée, et introduisit
de 1’eau dans ce viscére. Il m'expliqua que si Peau
s'en ¢écoulait; la viaude serait déclarée “‘trifa!’s -
Puis, preniant le poumon par la trachée, il 1'éleva a
1a hauteur de son épaule etrle langa violemment &
terre. Si un liquide; . ’échappant du visére, eiit
souillé le sol, il aurait déclaré la béte immangea-
blee Je me demandai, & cette époque, s’il ne pour--
suivait pas son iuspéction de fagon'd se rendre
compte 5i l’animal n’avait pas la’ pommehere,
c'est-a-dire la tuberculose du pournun, Depms, jai
rechérché dans le rituel du judaisme si, parmi les -
réglements, on ne trouvait pas des données periet-
tant de croire que la tubercilose était poursuivie.
Partout il me- semble en trouver la preuve. Je lis,
a I'article 10 du chapitre 36; intitulé ‘‘Des diverses

-lésions du poumon’’, le ‘paragtraphe suivant : *Si

le poumon est tellement démse qu'il: provoque, & la.
palpation, la sensation qu'on éprouve eémitouchant’
le bois, 1’animal est irathangeable ; de mérne, si le
poumon est léger comme du boxs, l’ammal est im~ -
mangeable" ‘ -

“'Souvent la prescmpuon hyg1en1que n’est _pas
aussi tiette .des Ie début. V01c1, par exemple, ce
qu'on tiouve A 'article i4 : “Lorsque Je pouinon
est entiérement ratatiné, 1’animal est 1mmangea—
ble, ‘si ce refrecxssement est di 4 la’ irayeur que
T'animal a eprouvee par suite d'un acte’ humam,
parce qu'on a ‘saigné un autre animal eh sa presen—
ce. Mais, si la frayeut de I’animal a été causée

‘par quelque phénotnéne céleste, tel que le bruit du'

tonnerre, TPanimal est riangeable. Cet article ne

_peut ‘pas etre interprété au point de vue de l’hygle- )

ne, tais I'article 15 Iui donne un tout autre sens,
en Vexpliquant de la fagon suivante : “‘Article 15.
Comment examiner ce cas (lorsqu'il y a incertitu- -
de sur 'a cause de ld frayeun)l? ‘On laisse ttemper
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Si lg poumon revient i son état normal, on en dé-
duit que la frayeur qui a déterminé le rétrécisse-
ment a été causée par un phénomeéne céleste. Aussi,

 1'animal estvil mang(.a.ble. Sinon, on en conclut
que la frayeir est due & un acte humain, aussi 1'a-
nimal est—11 iminangeable.”’

I’anims? est donc trifa lorsque la 1ésion est
permanetite, c¢'est-a-dire due a une lésion patholo-
gique. Je ne multiplierais pas a l'infini ces cita-
tions, et je me bornerai a dire que, par 1'aspect du
poumon, on reconnait si la béte est.saine, et que,
dans bien des cas, on a 'air de poursuivre la vian-
de tuberculeuse. Ies Phéniciens, les FEgyptiens,
chez lesquels Moise et les anciens Juifs sont allés
chercher les régles cu'ils ont codifiées au point de
vue religieux, 'connaissaient-ils done les dangers
que peut faire courir-a 1'homme 1'ingestion de vian-
de tubsrenléuse ? Ce que; par )} expérience, nous
avons:. trouvé nous-mémes ces derniéres années seu-
lement, le jour ou, en 1865, Villemin nous a dé-
montré que Ja tuberculose de la vache pouvait se
donner a-1'homime, les Anciens, qui avaient sur
" nous l’avantage d'étre des observateurs, n'ont-ils
pas pu .g'en rendre compte.? L'hygiéne, telle que
nous la commprenons aujourd'hui, n'existait pas au-
trefois, mais 'hemme a toujours paru se préoccu-
per du soin de se maintenir a 1’état sain. Il a pu
voir q,uel;le, porc -était une viande indigeste, et en
-défendre I'usage. Je sais que, pour
m'est absolument impossible.de manger de la vian-
de de porc Je soir sans payer la chose, qui est pour
moi un écart de régime, d’une insomnie fort désa-
gréable, causée par des troubles stomacaux. Ily a
pres de vingt ans,-vivant avec des camarades, et
choisi par. eux comme chef de popote, je comman-
dai certain soir un réti de porc. Le plat fut requ
avec une desa.pprobatlon generale et me valut une
amende. Il me fut 1nd1que que I’on ne doit jamais
presenter de la wandc’ de porc dans un repas du
soir. Les' estomacs' ‘de tous les temps ont 6té assu-
rément refractaflres a ce que, de nos jours, les no-
tres. dlgerent difficilement, et il est indubitable que
nos a.ncetres n’en’ alent fait la remarque. 11 est
donc mutxle d inventer une histoire d’animal ‘‘ta-
bou"! quand une raison si simple s'offre & nous
pour empecher la consomunation de cette viande.
Si le législateur a, dans sa sagesse, {rappé d’ana-
théme ces viandes, c’est évidemment pour mettre
en gaide contre lui-méme un peuple qui, 8’il n’avait

le poumon, dahs l'eqir durant vingt-quatre heures.

ma part, il’

était bon : quand bien méime un petit notnbre eitt
compris 'efficacité de ces défenses au point de vue
de I'hygiéne, la majorité ignorante n'eiit point été
a l'abri, et celle-ci 'est sauvegardée, dar ces ali-
ments sont condamnés, comme étant impurs, par,
prohibition religieuse.

Le porc est atissi, comme on le sait, le véhicule
d'un .grand nombre de maladies ; et, de meéme que
nous, nos péres ont dii s'en rendre compte. La
meilleute preuve qie 1'on puisse donner de 1'appli-
cation de donhéés d’hygiéne dans une interdiction
alimentaire est, je crois, dans le fai* suivant : le
lievre, nourritire lourde et indigeste, est interdit
chez les Juifs, chez les Indiens d'Amérique, chez les
Bretons an temps de César, chez les noirs de 1'A-
frique et de 1'Océanie. Comiment croire que cette
interdiction n'avait point ¢té basée sur des raisons
d'hygiéne ? Il est fort a4 supposer que ces peuples,
tout en n'ayant aucune relation entrc eux, se sont
rendus compte que la viande de cet aninal était
désavantageitse aux fonctions stomacales et sou-
vent nuisible a I’organisme humain. Il me semble
que cette prescription hygxemqne est bien plus sim-
ple & admettre que de croire que des raisons de
totémisme ont fait proscrire la chair d¢ ces ani-
maux considérés comme impurs. Pythagore et sa
sccte considéraient comme un crimne de manger des
féves. Voila une prohibition dont, de prime abord
cet ostracismme a 1'égard d’un innocent légume
il ne saute aux yeux que la superstition, le motif
nous échappant. Il est i remarquer que, dans les
Marais Pontins, les paysans romains considérent
les féves blanches comme un poison mortel pour les
individus atteints de fiévres paludéennes, si com-
munes dans le pays. N’avons-nous pas, derniére-
inent, trouvé que des haricots, d’une certaitie espé-
ce et de provenance etrangere, contenaient de l’acl-
de cyanhydrique, qu'ils pouvaient empoisonner
ceux qui les mangeaient et causer leur mort? Aussi
la consommation de ce légwuine a-t-elle &té défen-
due. Des interdictions de ce genre ont £té certaine-
ment utiles a une époque ou les juifs vivaient en
contact de civilisations peun avancées et. dans les-
quelles 1’ hyg1ene alimentaire était tout A faif né-
gligée. Grace a l’exxstence de ces prescrmttlons,,
qui avaient un caractére religieux, on n'a pas tou-
ché a ces derniéres et elles se transmettent de sié-
cle en sidcle. Si elles n'avaient pas eu cette forme
rituelle, il est certain que la superstition pouvait
étre seule inculpée de D’existence de ces absten-
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et le frein d'une défense religieuse, aurait usé d’a-

tions. Leurs usages seraient, depuis longtemps,
liménts pouvant causer des maladics. Ie moyen
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tombés en désuétude. Un peuple croyant respectera
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tougours les pre.scmpt:xons religieuses, tandis qu 11
péut arriver que des affirmations provoquées par
des: recherches sciemntifiques peuvent toinber, pout
faire place a d’antres wliéricures..
geux de supprimer a 1'heure présente, ces restric-

_tions- alimentaires ? Nous répondrons carrément :
les grandes villes ot P'inspection est

non. Dans
bien faite, dans les abattoirs, par les vétérinaires

sanitaires, les juifs pourraient se considérer coinme .

¢tant a 'abri de la contamination par l‘uwage des
viandes, et il est certain qu'aucun mconvement ne
s'opposerait a ce que, comine le dit la plume illus-
tré. d'un grands savants frangais, M. Salomon
Reinach, I'abime qui sépare les juifs des autres
confessions religieuses ha soit comblé. Mais ce qux
est <;aml danger peur les grands, centres civilisés ot

nous vivons peut en avoir en d'autres lieux o
P'inspection des v1andes, dans les abattov‘s, est

mal faite. Pourra-t-on, 4 un certain imotnent et
dans un certain pomt du globe, reconst1‘cuer‘la tra-
dition rompue ? je ne le crois pas.  En 1902, I'Ifis-
titut Pasteur de Paris m'a envoyé eii mission sur
les bords du Zampése, a Bulawayo, pour instafler
dans ce pays un Institut antirabique. Dans cette

cité de Bulawayo, une des importantes étapes du-

chemin de fer du Cap au Caire, tailléeslargemeiit en
prévision de son avenir prochain, - entourée d'un
parc immense, la police sanitaire’ anglaise n'a pas
mancué d’assurer toutes les imesures hygiéniques ;

~mais il n'y a, pour procéder a l'inspection des

viandes, d'autre fonctionnaire-qu'un hégre débrouil-
lard, chargé Ga soin délicat de la sufveillance de
Pabattoir. Celui-ci, mcapable d’étre juge quand il
croit se trouver -en presence d'une viande douteuse,
m’a dit que,idans ce cas, il consultait le sacrifica-
teur qui immolait les bétes destinées a la mourri-
ture des soixante juifs qui habitent la ville. Ce
petit nombre d'Israélites avait trouvé moyen 'de

faire inspecter. les viandes selon,les rites, tandis -

que leés trois mmille habitants anglais ne s'étaient

pas’ pféoc’cujjés‘ -de charger un individu compétent de "

la tdache si unport:aﬁte de l’examen des vrandes.

Il est certam que les prescmaptlons qui ont
regard & la viande, dans la loi israélite, aident &
remplir plus facilement les indications. que nous
fournit la science moderne de lhyglene
batlage selon la, methode‘;ulve, qui consiste & cou-
per les vaisseaux .du cou, l'issue rapade du sang et
les convulsaons épileptoides qui Surviennent a la
dermere période de 1’hemorrag1e favorisent.la pro-

duction de 'acide lacthue qu1 agit sur le phospha.te ‘

&

Est.dl avanta- .

Par 'a-

te acide de chaux. Ceidernier corps entrave le dé-
veloppetient des microbes, retarde la formnation des
produits de la putréfaction et rend la viande trés
savoureuse. Les convulsions cpllept,oxdes. dimiuuvent
l'alcalinité du sang,resté dans les vaisseaux et, par.
suite, créent um terrain moins favorable au déve-
loppement des microbes. ,Les. convulsions épileptoi-
des rendent la viande pluy tendre et d'un plus bel
aspect. Par 1'apparition plus précoce de la rigidité,
la viande est utilisable plus tét. Par T'apparition
plus tardive de'la) puttefnctmn, elle reste utxhsable
deux ou trois jours, méme en été, Ibest donc cer-,
tain que, dans les pavschauds,nous devrions suivre
beaucoup des prescnptlpns recommandées. pat la loi
israélite, et il n'est pas a douter aussi que, dans.
les. pays temperes, une inspection des viandes pres-
crite par une loi religieuse sera toujours mieux
smvxe qu’une mspecuon sxmplement édictée par le
bon voulolr de ceux qm sont, charges de la pohce
sanitaire. '

- Dernikrement -je fus envoyé, par le gouverne~
ment canhadien, visiterdes abattoirs de Chicago ou, .
depuis la campagne de I’an dernier, on a heaucoup.
amélioté la situation. Ma visite avait surtout
pour but de voir comment on procéde a 1'inspection
de la viande de porc au point de vue.de la trichine.
La méthode employee est trés rapide et domme de
bons résultats, mais on ne 1'applique que pour les
pores qui doivent servir au commerce allemand,
I’ Adlemagne étant le seul pays qui lexige. Et, ce-
pendant, les porcs de Chicago sont fréquemment
trichinés. T'an deriiier; dans ces grands abattoirs
ot 1'on tuc aussi des beeufs et des moutons, il y
avait soixarite-dix inspecteurs, et sotvent leur ac--
tion était entravée par les riches propriétaires: des
usines de viandes. Aujourd’hui, ces inspecteurs
sont ai'nombre de trois cent quatre-vingt ;Te ser-
vice ‘est -sérieiisement fait et 1'un d’eux me disait,
I'autre'jour, que I’on trouve environ deux pour cent
des bétes atteintes de tuberculose. Autrefiois, ces
animatx n’étaient; pas arrétés. Mais, & Chicago
comme partoiit' dilleurs, dans les abattoirs; il y. a
poui la’ communauté juive, un sacrificateur reli-
gieux qui, lui, de tout-temps,- a procédé selon les
rites, a fait son devoir en cohscience. B

La rehgmn juive a codifié ce qui était courant
dans la scxence d’autrefpis ; cetté science, nois né-
la. connaissons: que patce qui nous en est apporté
par les traditions religieuses, et véritablement, on
ne peut qu'en étre étonné; et il est bien permis de
se demander’ si, dans vingt siécles,a la suite de ré-
volution que nous appelons le Progres, il y, aure un

98,
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mohumeh’c cointhe celui qui nous est transmis par
1a tradition juive pour appor{:ct 4 nos descendants
les traces de mnotte science actuelle : mnos livres
existeront-ils encore, et ont-ils’ la vitalité d'une re-
ligion ?

Notre science évolue : elle est discutée. En
1865, Villémin nous a démontré que la tuberculose
était ure ; en 1902, Koch a affirmé le contraite ; a
T’heure actuelle, nous somines revenits aux théories
de Villethinn. Qui sait si nous n’évoluerons pasl en-
core ? C'est le propre de 'hommie jeune de vouloir
changet les théories qui existaient' avant lui.

Ie rabbin qui exdan "+ si le poumon de 1'animal
qi'il vient de sacrifier a un trou et qui compare le
trou cu'il vient de rencontrer avec une lésion faite
par sa main, pou¥ voif si la coloration est la
méme, si I’ aspect est 1d°nt'1que, ne recherche pas
une 1ésion particulidte ; il voit que le poumon nfest
pas sain, et il proscrit I'usage de la viande. 1l se
trompe peut-étre quelquefois, mais il sauve certai-
nement bien souvent des existences hummaines, car il
accomplit religieusement sa mission, et la viande
malsaine, nous le croyons avec notre science actuel-
le, est dangereuse pour l’homme.

P
194

L’Hmle :de Viseline dans le' Pansement
‘de I'Eyidement Petromastoidien (1)

.+« Parle Dr J. N. Roy

Depuis quelques années, les pansements de 1'évi-
dement pétro-mastoidien ont été faits d’aprés diffé-
rentes méthodes. XEn 1902, Feman de Gand, dans
sa premiére communication & la Société belge
d’oto-rhino-laryngologie, préconisait 1’acide bori-
que dans ces pansements. IL'année suivante, il
revenait sur le méme sujet, et rapportait une sta-
tistique de tremte-huit malades traités. par sa
méthode,

.En 1005, Mahu de Paris, présenfait un nouveau
procédé a la Société fran(;alse d’oto-rhino-laryngo-
logie, qui consiste a ne plus tamponner la plaie,
mais seulement a la drainer avec une meéche de gaze
appliquie sur le plancher du conduit.

Je n’ai pas I'intention de -discuter ici 1'opinion
de Laurens qui veut que, dans certains cas, le pan-
sement de 1'évidement soit celui de la trépanation

(1): Communication faite 4 la Société francai-
se d‘Oto-rhmo-larvngologxe, Paris, mai 1907, et a
la Canadian Medical Assocdation, Montréal, sep-
tembire 1907.

dans la mastoidite simple, Ce serait sortir de
mon sujet, puisque dahs le présent travail, je me
propose de vous parlet seulement de 1'épidermisa-
tion, et non du commemenﬂ de la plaie apmsml’ope- :
ration.

Tous ces différents procédés ne sont que des tio-
difications de la méthode classique allemande qui
consiste a faire épidermiser la wavité au tmoyen de
tamponnetnents & la gaze.

Dans le courant du mois de juin 1905, jeus a
faire une opera’mon d’évidement, et;malgré tous les
soins que je pris. aux pansemrents, la guérison se
faisait attendre. Aprés avoir employé, sand aucun
succés, tous les procédés connus, il m'est dlors
venu & I'idéc de changer entiérement de miéthode, et
de remplacer les pansements secs par des panse-

ments 4 'huile. Ie maladc, ique ]e traitaist depuis
plus de six mois, fut guéri en dix jours. Plus tard
j'eus avec d’autres confréres 1'occasion d’expéri-
metiter de nouveau ces pansements a 'huile avec
des résultdts non moins heureux. En. présence de
ces faits, je me crois aujourd'hui en mesure d'expo-
ser les régles suivantes de ce nouveau mode de
pansement. ' -

On fait 1'évidement comme & 1'ordinaire, mais
I'opérateur choisira de préférence un procédé auto-
plastique gui lui, permettra de suturer les lévres de
la .plaic rétro-auriculaire, surtout s'il n'est pas en
présence d’un cholestéatome. Pour compléter 1'hé-
mostase, e pansement post-opératoire doit étre 1é-
gérement compressif, et fait 4 la gaze iodoformeée,
Celui-ci est enlevé vets le sixiéme jour — suivant
les indications — et la plaie est soigneusement net-
toyéc & I’eau oxygénée, et asséchée avec de 1'ouate.
De petites laniéres de gaze simple, d’etivirorn un
ceritimetre et demi de largeur sur six centiinétres
de longueur, sont trempées dans de 1’huile de vase-
line ; un bout est introduit dansla caisse, soit par
le conduit ou par l'ouverture rétro-auriculaire; et
I'autre extrémité reste en dehors de la plaic. Toute
la cavité doit étre smgneuscmant tapissée pan cette
gaze, et les laniéres doivent empiéter iégdrement
les unes sur les autres. Sur cette doublure, on ap-
pliquc de l'ouate suffisathment humectée de vase-
linie liquide pour é&tre bien tassée. En faisant ce
tamponnelrient qui doit &tfe assez $erré, il faut ne
pas laisser d’espace mort; aussi pour atteindre ce
but, vaut-il mieux se- servir de préfércnce de peti--
tes boulettes de coton. On doit apporter beaucoup
de soin & Iouverture du conduit, én le tamponmant -
assez fortement, d'une part ‘pour empécher son
atrésie, ¢. "d'autre part pour maintenir I"accole-

1



APA 2 £ il S

LE JQQEMMEJ&DM& m DE cumunm!.

N

o

ment 'des - latibeaux, Lorsque’ la cwﬂf.é dst ’bxen
remplie on termine le panseinent avec de l’ouate
séche et un bandeau, ' v

Inu .le d’ajouter que 1'huile de vasuime, 1d gaze’

et le coton doivent &tre stérilists, et gue le panséur
doit se conformer & la plus rigoureuse ascpsie. A
la premlere période, les pansements sont: fuits' tous
les jours ; lorsque la sécrétion de la plai¢ diminue,
et que l'épidermisation marche normalement, ils
sont alors renouvelés tous les: devx jours. I’abla-
tion du pansement doit étre faité {entement ; éoin-
ine' les laniéres de gaze s'accolent ‘quelqitefois A
1'épiderme, il vaut mieux les enlever par des trac-

tions faites de dehors en dedans, aprés les avoir hu-.

mectées avec de 1’ hmle ou de l'eau oxygénée. FLa
plaie est ensuite nettoyee au peroxyde d'hydrogéne,
soigneusement asséchée, et avant de refaife un nou-
weau pansement, suivant le méme procédé, il faut

« voir & fie pas laisser d'effiloche. S'il arrive d’étre

en présence d'une complication quelconque, on doit
agir naturellement d'aprésiles circonstances. Telle

est la technique si facile de ces panstwents a.
1’huile. _ o .
-—gO-—u

OBSERVATION I — ¥n mars 1905, M. M... 23
ans; vietit me consulter ‘a 1'Hbtel-Diet pour un
écoulement de 1'oreille gauche datant d¢ deux mois.
A Pexamen, je constate une perforation de'la mem-

TR

brane de Shrapnéll, ¢t un polype venant de-1a’ti-
. que. I’ablation en est faite séance tenante. IS o-

reille coule toujours -et le polype se reforme encore

aprés une nouvelle opération. ' En 'avril, je décide’
de tenter }‘ossmulectomxe, avec un bon curettage de:

Pattique. : <
Permettez-moi de faire ine' dikréssion potir

vous donier un resume de 1a techmque de éetrte in-

téressante opération. -

Apreés antisepsié du conduit auditif, mstﬂla‘txon'

de qiielques’ gouttes d’adiénalihe au 1-1000.:' Anes:
thésie an chloroforme, et; clioix .du plus gros specu*
lum pour enlever lés osseletsipar le édnduit qui,

malheureuseinent est étroit. “"Malgré cette cotipli--

cation, je préfére ine servir de cette met-hode clas-
s1que, et ne pas suivre celle de- Stacke ' qui- consiste
4 faire 1'ossiculectoniie par la voie retro~a.unculax~
re. Eclairage avec le miroit de Clar:. Ponctiofi'du

tympan avec une aiguille a patacentese'. mtro&uc-‘

tion 'du bistouri boiutonné’ -de . Sexton ‘& 'tra-
vers cet orifice, et incision de cette fiteinbrane’ en
mouvements d’abaissement et de latéralité. I/'en-
rasant l¢ pourtour du cadre.” /\piés avoir det,r_u;t
les ligaments de1a Courte apophyse; Section du ten-

don du teiiseur du tympun wec le tenotome dc
Sexton, correspondant & *oreille gauche. Ablgtion

" du 'fitarteau avee la pince de Sexton, pas de pct1ts
mouvements d'abamsement ‘et de latéralité. L‘en— "
'clume est ensnite extraite de Ta’ caisse dprés avoir

été ‘lukée avecle crochet ‘dé Ludewig pour Toreillo
gauche. Malgre l’apphcntxon d’adrehahne, je perds
les trois quarts de mon temps A Taite I"héhiostase ;

car l’hemorragxe est d’antqnt plus considérable que
je Suxs eft presence de fortes lemons d’ostélt'e. Ter— '
mindison de l’operatmn par. un curettage aussi

com;piet que possnble du 'cadre du tympan, et sur-

toiit des parois de l’attulue avec les curettes coti-

dées de Kretschmann Bain ‘de 1oreille & l’eau

oxygénée, et pansement legerement comprcssxf ala

.....

gaze iodoforinée. Yes suxt:es post-opemtloxres sont
excellentes. Le malade' n’a pas de douleur, car au-

cune partie délicate de la’ caisse n'a été’ lesaee, ni
métne le condn.u,t membra.neux protege par le spécu-

lum. Premier ps.nsement au bout de quarante-hmt
heutes ; lo ‘méche est 1mpregnee dun suintement
sero-pumlent "“I'rois bains’ d’eau oxygenee par jour

< suivis d'un séchage mmutleux deé la emsse, et de

I’application d'un drain a la gaze sxmple Cepen—

daut, Voreille: contmue a coulesr’ ef; Te poLype Se 1e-

forme

Vers 1a fin du mois ‘de mai, Te malade commen~ ’

ce 4 faire de la t'emperature a la suite d‘une pous-
sée de mastoxdvte 1l y dvait -encore évidemment

de la- x;etentton Le tra.ttement ne donne aucun ré-
sultat, et lés symptdmes s aggravant En jtun, ie
I'antre
Paditus et l’attxque sont remphsa de bonngeons,.
L’autoplastxe est px:amquec |

pratxque 1"'v1dement pe*ro-masto1d1en.

produtts de l‘o&tatxte
d'aprés. la methode de Panse. Des pansements cony-
pressifs sont faits tous les jours a la, gaze sunplu.

Au bout de quatré mois, la cavité' est epxdcmmsee .

al exceptlon d'une- anfractuosité du planchet de la

caisse qui, pendant un autre mois, ne veut pa.sx gue- _

rir. Je fais alors des _pansements a l’acxde bori-

que, Malgre la petite quantité. de poudre mq;ufflee, o

il ¢ fait de la retentmn, et le malade empire. Je
nic <ontente ensuite de nettoyer la plaxe et de lais-
ser faire la nature. Dé pétites crotites se fonment
et la cavité suppure, En présence de 1'insuccgs que
me ‘donnent ces ‘trois Mméthodes, assez longtemps

-emplovees, j'imagine alors-de-faire des pansements
a P'huile de vaseline, ce'qui me permtit de guérir dé- -

finitivement mon malade en dix Jours ;. guérison
maintenue depuis lors. --

‘1,65 deirx ‘Observations suivantes 'sont ’dues &

‘l'obhgeance, d¢ non excéllent ami, Te Doctéur T.as-
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salle, & qui 3 ai fmt part de ceuc methodel et qui
a bién voulti"Pessayer.

OBS -1 — La soiur L., 32 ans, souflre
d'utie otile moyenne aigué suppuru double‘ de
nature gnppale, dapms iammer 1905. En mars,
mastoidite double qui guerlt a gauche 'l‘repana.-
tion 4 droite en avril, Le terram est wauvais, la
malade etant scrofuleuse, et la plaie bourgeonne
toulours 'l‘omque a. l‘mterleur. ‘En avril, la ca-
vite n'est pas encore comblée, I’ostéite continue, et
I'on pratique I'évidement petro-masto;dxen Auto-
plastie d'ap1is la méthode de Stacke. Pansements
compressifs 4 la gaze simple. Cautérisations, cu-
rettages répétés, car la plaie bourgeonne et l'Lplder-
mnisation marche trés lentement. Malgré les panse-
ments compressifs, la cavité a yne tendance & se
referiner ; les cellules pen-tubaxres font de 1'ostéi-
te, et un curettage complet est pratiqué en décem-
bre 1905. Reprise des méme pansements d'autre-
{ois, que l'on alterne ensuite avec ceux des autres
méthodes. Un an aprés I'évidement, il reste encore
un tiers de la plaic a épidermiser. Des pansements
a 1'huile de’ vaseline sont alors essayés, et guéris-

. sent définitivement la malade.

OBS. III — Madame P.,” 36 ans, a unc
otorrhée droite depuis son cnfance. A la suite
d'un coryza, elle fait une mastoidite en décembre
1906, et un abeés sous-périosté. Evidement pétro-
mastoidien le 22 décembie. Pas de cholestéatome,
mais destruction d'une grande partie des cellules
péri-atitrales, et du “conduit osseux pos'tencur
Dure-inére et sinus latéral & mu par ostéite. '"Ics
osselets ont dusparu par-la suppuration. Amto-
plast1e d’aprés le procédé de Stacke. Tamponiie-
ment 3 la’'gaze iodoformée. Pretnier pansemert le
sixi¢me jour avec la vaselifie liquide. Au commen-
cement de janvier, la cavité s’épidermise. Le 3r,
Pépiderme a etvahi les trois-quarts de la pldic.
Avec les pansements compressils 4 I'huile de vase-
lise, la cdvité ne S'est pas rétrécie. La inalade n'a
jamais eu de douleur, n’a jamais eu de bourgmns,
et n'a jamai$ suppure Le 14 févrict, la patiente
était radicalement guérie ; ¢'est-a-dire aprés 34
jours de pansement. : ‘

Si nous jetons maififenant un rapide coup d'ceil
sur les avantages et les inconvénients de ces diff¢-
nous: voyomns. que : '

I/'ancienne méthode allemande -qui consxstu a
faire des pansements compressifs. a la:gaze est trés
dculoureuse, De plus il est impossible de remplir
partout la cavité opératoire, surtout la caisse.

. mois de. traitement. o ‘ o ot

Comme ce pansement ﬂ'x:xte Tes. tigsas, il se forme
des botrgeons qui nécessitent des qurettages et des
cautérisations répétés. Ajoutons a cela plusieurs

.

Del'even de Mahu Iui-inéme, le procédé qui:con-

siste a laisser faire la nature, en drainant seule-
tent la cavité, ne -serait applicable que lorsqu'il
s'agit d'ostéite simple. Cette cavité opérataire
n'étant pas tamponnée, les parois se rétrécissent
naturellement, ce qui péut occasionner de sérieuses
complications. De plus, il se forme des bourgeons
qui retardent 1'épidermisation.

Quant & la méthode d'Eeman, qui semble étre
la plus en faveur auprés des otologistes, nouy pour-
rions lui faire le méme reproche qu'a la précédente,
En 1'absencé de tamponnement, la cavité opératoire
a une tendance 3

évidement. L'acide borique, plis ousmoins dissout

a se referiner, et une récidive de
cholestéatoine pourrait méme nécessiter un second .

par les sccrétions de la plaie, forme un magna irri- -

tant et la fait bourgeonner:
pansements des trois premiéres setnaines a été seu-
le suffisante pour empécher certains opérateurs de
continuer & employer cette méthode.

Avec 1'huile de vaseline, le panseur pourra a
volonté, par un tamponnement plus. ou moins fort,
laisser -rétrécir un peu }a plaie, ou encore lui con-
server la forme qu'elle avait aprés I'opération. Les

Enfin, la douleur des

granulations en: contact avec ce corps gras asepti- .

que sont parfaitement pratég‘ées .contre toute con-
tamination, et n'ont aucune tendance a s’organiser
en bourgeons exubérants et & suppurer. I/épider-
me qui se fayine est solide; et marche rapidement
sur un sommier ostéo-fibreux bien préparé.
douleur n'est ressentie .-‘pendé.n_t tout le cours des
pansements. La malade de ma derniére observation
fut guérie en 54 jours; aujourd'hui, .l serait facile

«d’obtenir une guérison en beaucoup moins de, temps

en sutturant les lévres de la plaie rétro-auriculaire
immédiatement aprds 'opération. Je ne discuterai.
pas la valeur des greffes du Thiersch ; cependant,
les partisans de cette méthode, aprés, asséchement.
et avivement de la plale, trouveront dans 1'huile de
vaseling; un des mexllcurs procédés de pan‘sement a
la suite de cette petite oper;atlon

Aucune-

De tous les corps huileux, .j'ai, cru. devmr em- _

-ployer la vaseline liquide de ;)rgiergnce .anx huiles .

végétales. . Nous pouvons avoir le mgme résultat —

l‘aya.n.t d’ailleurs expérimenté — avec dff‘iélrent‘es
huiles; entr’autres :

mandes douces. Cependant, nous savons que- ces.

derniéres sont souvent falsifiées, rancissent raplde-,

l’h\}i‘le -d’olives, "huile d'a- .
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ment aptesn une, iennentatmn gqui les tranaionue-‘
partiellement en acide oléique ou.autres. acides ana-

logues;- et peuvent méie devenit trés irritantes
pour les tissus avec lesquels elles viennent en con-
tact. De plus, la moindre faute d’aseptie peut en
faire un excellent milieu de culture microbienne.
Quant a la vaseline liquide, elle n’a aucun de
ces inconvénients. Cette huile mmerak est neutre
et ne s'altére ni a la luiniére, ni a I’air ; par con-

séquent, ne rancit pas. Tres stable, elle peut méme

résister 4 l'action des produits chimigues les plus
énergiques. En plus, elle ne peut pas s'infecter ;
aussi est-elle indiquée de ptéféirence a toutes.auntres
pQur ce genre de panseiment.

Le petit nombue de malades traités 3usqu’a ce
jour par ce¢ 'nouveau procédé, ne me permetpas de
tirer de conclusions. Le but de cette communica-
tion est plutdt dé soumettre cette méthode 3 mes
confréres, et de leur demander de vouloir bien P'es-
sayer et de communiquer plus tard le: rcqultat de
leur expérience personnelle

En termmant je ferai remarquer qu avet les
pansements a 1'huile de vaseline. : ~

1. Il 1'y a pas de douleur ;

2. Lia plaie ne bourgeonne pas ;. .

3. I’épidermisation marche rapidement ;.

4. La cavité garde, si lon veut, la forme
qu'elle avatt ‘aprés 1’opération.

)t

)

Corresponidance de Berlin

Vous me demandez de tenir vos: lecteurs au.cou-
rant du mouvement niédical 2 Berlin et en Allema-

gne, Ce me sera un honneur et une grande satisfac-.

tion 4 la fois. Beaticoup de. collégues viennent
d’Amérique, du Canada et des Etats-Unis, suivre
nos cliniques et méme y faire de longs s¢jours. Nos
laboratoires leurs sont toujours ouverts, nous les
en assurons, de Inéthe que nous somumes toujours
aises de leur étre. agreables .

Le monde médical de Berlm a ete plutét ca.l‘fge
ces derniers temps Ceci n'a pas empéché la.mort
de moissonner a droite et a gauche.

Parmi les membres disparus les plus en vue: de
notre profession, je citerai le Professeiir Mak
Schuller. 11 enseignait la. chiturgie depuis 1883.

Pénible coincidence, il mourut victiime de cetbe ter-

rible maladie cu'il avait passé sa viec a combattre:

‘le cancer. Il fut un expéritnentateur.de g’rande va-

leur et ses études 1'avaient conduit i croire.a la
nature paﬁasnt‘:ure du eancer. C’est au cours de.ces

e ~esrmore)

expériences qu'il' 'infecta et Jentement muis sfire- >

FTORRETLES ol
'

ment il s venth terrasser pat son vieil eninini.

Rosenbach et Moritz Litten sont encore deux
cliniciens Berlinois parmi les derniors disparus. De
méme. Eugine Mendel,)le psychidtre connu de tous
est ep'.nement du nombre des derniers part’xs

L Professeur Von Leydeh qui:ocoupait la chai-
re de - Pathologie Médicale et de Thérapeutique, *
vient de résigher : d'unh dge ‘assez avancé, il & eru
qulil avait assez prodigué de sa’ santé et de ‘soft
teinps a l'enseignement, et il a trouvé sage et de
bon exemple: de ne pay s'éterniser dans cette chaite
qu'il illustreit depuis longtemps. ‘Bien que nos
Maitres ne soient pas comime en France,. astteints
a résigner leur chaire dés - qu'ils ont atteint la
“limite d'dge. du professomt“, ils ont. le noble cou-
rage de ne pas attendre un déclin pdr' trop maiii- -
feste pour 9e retirer : cdr pour tout homme illus- -
tre vient un temps ot il I'est moins, meéme de son
vivant. - Pour .tous arrive un, ige oii I'on n'a plus
I’amour du pnogres ni surtout la puissance du tra-
vail nécessaire pour marcher de paire avéc le pro-
grés, paur suggérer et diriget les travaux de labo-
ratoire ‘et d'expériinentation, sans leqitel lé Pro-
fesseur de clinique ne Sera jamais le pionhier ni ‘e
Maitré qu'il a le droit et le devoir d’étre. '

Jc¢ me rappelle le nombre d'étudidnts: anien-

_ cains et anglais qui suivaient la clinique de Von'
Leyden. Tous ceux qui 1'oiit cofinu regrettéront la '

dxspanuon de e clinicien si méthodique, ‘si clarr,
si simiple, d’exposition si pafaite et toujburs a la
recherche “dui houveay.: Il enseignait' i la ‘Chiarité
ot i} occupait la premiére clinigiie inédicale de la ‘
faculté, les ﬁmfesseurs Gerhardt et Senator occu»
pant les deux autres air méme hopital. ' Le succes- _
seur de Von Leyden séra le Professeur W. Hm hh
du célébre entbryologiste. ' ~

La Succession de la’ prermére clxmque _chirurgi-

“cale dé Berlin s’est trouvée ouverte par la inort du

Professeiif Vop Bergmamx. Comme vous le savu,v
probablemesnt cn Allemagne le choix d'un succes- R
seur ne se tait ‘pas necessaxrement dans son entou- '
rage immédiat, c'est au’ plus méfitant."’ ‘Thautile de
dite que les aSpirants étaient nombreux 1c1‘ d’au- .
tant plis d’honieur y était attaché, cue, Berlin
¢tait devenu avee Von Bergmann le grand centre
de la chiturgie allemande; depuis que Vlenne avaxt
di abdlquer avec la mort de BRilleroth. ILe, succes-
seur de Von Bergmann est plutot un Jeuna, mals
un Jeune qui  depuis longtemps a fait sa marque A
comme pathologiste et cxpérimentateur ct dont le
talent clinique et I'habileté opérdtoire sont haut
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quotés par tout le pay-r, Je veulx dlrc le Professeur

Bier. Vous le connaissez -sans doute, surtout par
sa méthode de I'hyperhémic veiteuse. Chirurgien a
Altona (Hamboutg ) Bier fut & la.mort du Proles-
seur Schede, appelé & lui succédeér. a la. clinique de
I’Université de Bonn.. C'ést de.la qu'il fut promu
& Berlin, Sa place & Botin séra occupé par le Prof,

Garré qui vient 4 peine de Succéder a Mickulicz & -

Breslau, tandis que le Prof. Kuttner de Marbourg,
sticcéde 4 Garré. ILe Prof. Kuttner était en Amé-
vique il y a quelques mois et sans hil doute a dit
visiter Montréal, :

1l y a quelques semaines, la question de la tu-
berculose, toujours @'actualité, revenait dans -la
Société médicale de Berlin, Marmorek de Paris, y
parla de son sérum, qui Jui avait donné sur les ani-
maux d'excellents résyltats. Chez les humains les
résultats furent .moins ericourageants. Pour la tu-
berculose pulmonaire les
furent trés. maigre et inconstant, mais plus satis-
faisant lorsqu'il s’agissait de tuberculose chirurgi-
cales. Dans la discussion qui suivit la communis
cauon, fort ammeu d'ailleurs, Neumann rapporta
18 cay de tuberculose chirurgicale traitée par le dit
sérum de Marmorek et .avec des résultats tous né-
gatifs. Sonnenberg le réputé chirurgien de 1"hépi-
tal Moabit a eu quelques bons. résultats. Landau
de 'amélioration dans deux cas de tuberculose gé-
nitale. Hoffa vit de bons résultats du sérum dans
la tuberculose osseuse, mais & condikion d'y join-
dre le traitement chirurgical. Meyer eut des résul-
tats défavorables dans des cas de tuberculose la-
ryngée. Stadelman constata des complications
dues au sé_n}m.

A la réunion de la Société de Prévention de la
Tuberculoee, le_corps médical berlinois s'éleva con-
tre la rage des sanatoris prétendant qu'ils ne don-
naient pas les résultats espérés. De la discussion,
il résulte que les résultats permanents ne sont pas
brillants idais que les aVantage% qui découlent de ce
trdnement sont de prolongcr la vie d'un petit nom-
bre, de pevmet:!a:e a ces derniers de gagner encore
pendant quelque temps la subsistance des leurs. et
surtout I'éducation hygiénicue. Il faut au moins
trois mois de séjour dans un sanatorium pour les
cas apvreuques ;E; alors les cas avec fidvre.

Quanf aux traztaments par les spécifiques les
wis veulent le sérum c31)(.x1gler de
Martnarek, mais la tuberculine de Xoeh 1. A. 1'an-
cientic semble avoir doﬂne les resultats les moins

décourageants. .
Cette lettre est trop longue déja et ]e "termine.
Berlin, Septembre 1907.

résultats enregistrés -

Marigliano de

Socxété Médiéale de Montréal"

Arocament et

-ISéance du 1 Octobre 1907

[~

Présidence du Dr Lesage.

Membres ptésents: Drsi Asselin, Boulet Bou-
cher, Bourgeois, Brossatd, Décarie; de. Cotret, de
Martigiy, Desloges, Dion, Duiresne, Ethier, Fou-
cher, Gasnier, Hatnelin, Hervieux, Handfield, Ha-
melin, Lebel, Lasnier, Laurent, Laramée, Loit,
Marien, . Monod, Malouf, Mercier, Plaxnondon, Ra-
cicot, Roy, St Dems, Valin.

1e proces-verbal de la prec.édeﬂfe Séénce est lu
et adopté.,

Le Dr Hervieux commuhique une lettre du Dr
Simard de Quebec, lui: demandant de s'enquérir de
sujet du projet de renvoi du Congrés de 1’Associa-
I'opinion de la Société meédicale 'de Montiéal au
tion des Médecins de langue frangaise de 1'Améri-
que du Nord en 1909. ILes raisons qui militent en
faveurs de ce renvoi sont les suivantes :

Québec a -été choisi commgysilég_e‘du prochain
Congrés en raison des fétes du centenaire qui de-
vaient précisémeént coincider avec ce Congnés. Ces
fétes ayant été renvoyées en 1909, il a paru indi-
qué & nos confréres de Québec, chargés de 1’organi-
sation du Congré§ et par conséquent de son succés,
de le renvoyer a la méme date. Iis sont d’avis que
beaucoup de médecins particuliérement vemant des
Etats-Unis, viendront d’autant -plus facilensént que
les fétes du centenaire auront heu en meéne temps
que le Congrés. - x

Les Drs Foucher, Décarie, Monod, Mercler pri-
rent uart i une discussion de peur de durée a la
suite de laquelle il fut décidé _que la Société ap-
organisateurs du Congres croiraient devoir prendre
prouvait d'avance toutes les decxsﬂons que les
puur en assurer Ie suceds.

A PRO}}'OS DE’S ELECTIONS

Nous rappelons & nos’ lecteurs que pour avoir
droit de prendre part au vote des élections de la
Société Médicale qui auta lied au mois.de déceimbre
il faut ‘avoir payé les deux dollars de ¢otisation an
plus taid 4 la deuxxeme seance qui aura lien 3 la
fin d¢ te'niois. - - - S o



LEJOURNAL DE MEDECINE ET DE}GHIRURGIE -
pr——

Montreal Medico-Chirurgical Society

Séance d’ouverture annuelle, 4 Octobre 1907

-

Les nouveanx officiers élus pour l’annee 1907~
t9o8 sont : _

Président, Dr Wesley Mills, Professeur de phy-
siologié & 1"Université McGill. - '

Vice-Président, Dr Alex. Hutchison, chxrurgxen
. de 1"Hoépital Général,

* Trésorier, Dr Bazm

Secré¢taire, Dr Gordon. = |

Le Dr Finley, pres1dcnt sortant de charge falt
une revue des travaux de l'année detniére et cons-
tate le progrés setisible de la Société. En tetrmes
aussi bien sentis qu'appropriés il fappellé les meth-
bres disparus pendant 1'année et ée que la Société
doit aux Drs Hingston, Stewart et Camemn

Puis l¢ nouveau gresxdcnt le D Mills, dans ce
langage impeccable qui le caractérise et qui nous
laisse facilement-deviner le lettré sous 1’homme de
science, remercie les officiers sortant de charge.
T’uis dans un beaut mouvement il appelle a la tri-
" bune de la Société non seulemnent les memnbres agés,
ainés de la profession mais aussi les jeunés, les as-
surant d'une cordiale bienvenue. Il voudrait aussi
une assistance plus nombreuse aux séances et si la
moyenne I'an dernier a été de 44 membres, elle de-
vrait aller sans cesse en augmentant

Le Dr Kesnan du Victoria, présente au nom du
Dr White, 1'observation clinique et 1’analyse histo-
logique d’un cas de carcinome colloide primaire de
I'appendice, et fait la fevue des cas connus.
~ Le Dr Chipman du Victoria, 2 I’occasion d'un
cas técemitient observé au cours d'une operatlon
pout ‘annexite, mohtre combien" ‘souvent ces' cas
sont indolores et ‘écligppent & la possabﬂate d'un
diagnostic ante-opéretoir-e. :

Le Dr Armstrong du Général, donne un travail
tids élaboré sur *‘les resultats elmgnes post opéra-
toires pour canser du sein” ot il passe ¢n revie la

 symptomalogie parfois variée de Paffectioh, I’évo-

- Intior si remarquablement lente g1 certains ‘cas, si
rapide ailleurs de ce catcer, finalement d’aprés sa
statistique operatoue ce que on dit espérer de
l’mterventlon chxrurgxcale est certame.ment une
guérison maxs a condxtlon que I‘on opere tot et
largerient.” ‘

Iie Dr Shepperd du Géméral, prend la patole et
ajoute quelques remarques. Tl connait- telle per-

* sonne qui opérée depuis plus, de 20 ans.d'un cancer

raire.

‘Sirojs

Opérer tét et large-
mcées pefmahent pour

du sem, -est. encore. v

ment s?mt fes condnﬁgxs

les malades. .
' * Association Medical du District
! 0 1 . L
d’'Athabaska
| I’résents’.:‘ I. 0. Noél et L. J. 0. Sifois, de St

Ferdinahd ; Bug. Lacerte, Eug. Beaudet et Art,
Marcoux, de¢ Thetford Mines ; C. P. Paradis, de
Black Lake ; A. J. Boisvert, de Plessisville ; Otticr
1. Desjardins, de Ste Anastame i et L. G Row;-

scdu, de Pittsbuig.

. Sur': proposition du Dr Sixois, le Dr Noil pre-

side & cette réunion. - Adopté, . -
. Propost par le Dr Sitois, secondé par le Dr E
Lacerte, que le Dt Art. Marcoux, soxt admis mem-
bre de cetite associltion. Adopte

"~ Proposé par le D Sirois, secondé par le Dr C.
P. Paradis, queé le Dr Rousseau, de thtsburg, ‘et
retiré a4 St Ferdinand, soit admis membre hono-
. Adopté.

Le Dr Sirois donne lecture dlune, lettrc exphca,
tive du Dr P., en reponse ‘a la mot'xon de censure
adoptee a la detniéte réunion.

La question du tamf des examens mécicaux
pour lés compagnies a stock -est_encore discutée et
finglement le ‘‘statu quo’' est maintenu. e

. La question de la tuberculose vient sur le tapn-
et donhe lieu a la recherche d’'une solutn!on a sa-
voir : -y a-t-il plis de'casde tuberculose dans les
centres miniers qu ‘ailleurs. Tes medeo&hs de Thet-
ford nous. renseignent a ce sujet et mous font part
qu'il qu'il n'y 8 pas plus de cas chez eux. qu'ail-
leurs. .
Le Dr Lacerte nous: fa1t part de quelques obser—
vations de- “pleurésies -purulentee” et nms{e sur le
traitement opératoire’qui donne de bedux rFésultats..
. Des. remerciements. sont votés: au-Dr. Lacerte.
Puis Passemblée s’accupe encore. une.fois de .l'im-
broglio du Dr R. vs Dr D. et & ¢e sujet les Drs
et Belleau iront en cour, au nom. de la So-
ciéte, temmgner en faveur du defendeur La con-
duite de la défefise est la sauvegarde d'un pnnmpe,

-depuis longtemps sottenu par la profession, et tout

aide est assuré au défendeur pour son triomphe.

4 Propo_sc p_at les Drs‘L’agzgrt,g et Bt:axldgt secon-,

1¢ par les Drs Marcoux et Paradis, que la réunion

de janvier ait liew a Thetford Mines. Adopté.
S OMF‘R F. DESTARDINS,

- Secrétaire.
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Precis de Pharmacologie

.

Art de (ormulexx inati¢re médicale, indications, thé-
rapuuthu(.s ct posologie, par le Dr A. Chasse-
vant, Professeur agrégé a la Faculté de Méde-
cine de Paris. Un vol. in-18 de 716 pages, avec

105 ligures dans le texte, cartonng, 10 fr.

vI’our pouvonr appliquer au tnalade le inédica-
txon qui Iui convient, c'est-a-dire faire ceuvre de
thcrapmu, le médecin doit connaitreavee précision
et en détail les origines, les propriétés pltysiques,
chitniques, organolepticues, les actions physiologi-
ques, dynamogéniques et toxiques des agents em-
ployés en tnédecine, pour choisir la forme pharma-
ceutique ct la voie d'introduction appropriée & l'ac-
tion thérapeutique qu'’il veut obtenir.

Il Iui faut donc connaitre la posologie, la phar-

‘macodynamie, la pharinacic, la matiére médicale,

c'est-A-dire savoir la ‘‘pharmacologie”

Réunir les multiplesy renseignements d'ordre di-
vers qui permettent d'utiliser’ judicicusemerit les
ressources de l‘arsenal'thé'rapeutique ;1 EXposer avec
clarté et précisions ces notiodis, en faire un choix
stivant leur impottance, tel est le but que doit
remphr un précis de pharmaoologle ‘

- Par ses -études, .la nature de ses travaux, par
ses connaissances techniques et scientifiques, 1’au-
teut'de ce précisi était mieux préparé que quiconque
pour réaliser ce programine et choisir les docu-
nients utiles qu'it ithporte de mettre ‘en lumiére,
parcc qu’ mdxspe'nsables connaitre pour tous.

1/&léve qui apprend I’art de guérir, le practicien

- qui applique trouveront réunis dans cet ouvrage
les renseignements qui le plus souvent sont épars

dans les divers traités ct publications ; ce qui leur
¢vitera une pctfe de temps précieuse, des recherches
fastidieuses et parfois stériles.

Ce prééis est divisé en deux parties.

La prermex:e est consacrée 4 Part de formuler.
L’auteur déerit en détail la fagon de rédiger correc-
tement .une jordonnance ; il insiste particuliérement
sur Jes associations medicamentenses, les incompa-

L

tibilités, l‘antagomsme, sun. la posologie aes prin-
cipes actifs, fes doses, 'accoutumance, 1’'intoléran-
ce, Iaccumulation, sur 1'absorption et I'élimina-
tion des médicaments.

Les formes pliarmaceutiques des médicaments
officinaux et magistraux, les: voies d'introduction
des mcdxcaments, leur absorption, leur élimination
font 'objet de chapltres spéciaux.,

La scconde partie traite de la tatitre médicale
¢t de la pharmdcologie, elle est consacrée & I'étude
particulitre des principaux tiiédicaments et compor-
te leur description, 1'exposé de leurs propriétés chi-
mique s, p.‘tysiq-ues, organoleptique ; de lcur action
physiologique, de leur posologie, de leurs principa-
les indications thérapeutiques.

De noinbteuses formules citées comme exemples
peuvens servir de types pour la rédaction de formu-
les magistrales, elles indiquent pour éhaque médi-
cantent les forimes pharmaceutnques les plus. fré-
quemment utilisées.

Lies divers médicaments. sont étudiés en suivant
la classification chimique ; les drogues végétales
sont classées suivant la classification botanique ; -
les alcaloides sont étudiés en me,me temps que les
drogues dont ils consmtuent les principes actifs.

De nombreuses figures illustrent les descriptions
motiphologiques des drogues végétaley; rompant
avec la tfraditiosi, l'auteur a tenu a représenter la
drogue telle qu'elle se trouve dans 1'officine du
pharmacien; telle qu'elle est débitée au c_liént, de
fagon que le 1ec,£eux se familiarisant avec cet as-
pect puisse les reconnaitre facilement.

Par 'sa clarté d’exposition, par le choix des
nombreuses formules 'magi$tré,1es~, par la diversité
et D'importance des’ r¢rnseignements chimiques,
pharmzicodynamigues, pharmaceutiques; par les-
notions: sur les iﬁcompat'i‘f)ildtés, la posologie, par
fes indicatiohs thérapeutiques qui s’y trouvent, ce
livre est appele a rendre les plus grands services
aux practh_lens médecins et pharmaciens, qui ont
besoin de se relp‘!emoren constamment les notions
indispensablest & cotinaitre pour rédiger.ou exécuter
correctementles ordonnances magistrales,
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L’Ionotherapxe Electrique

Par Louis Delherm, dncien interne des hopitaux de
Paris, et A. Laquerriére, lauréat de i*Académic
de mnédecine. 1 vol. in-16 de 97 pages, avec 11
figures (Actuahtes médicales).” Cart. 1 fre<50.
(Librairie J.-B.'Balliére et fils, 19, rue Haute-
feuille, Paris ).

L’introduction “d'un médicainent & travers la
peau grice au courant électrique a, dans ces der-

niers temps, attlrc l’attent‘mn du grand pubhe mc~
dical.

" Quoiqiie connue “depuis dqa fort longtomps,
puibque les premiers travaux sur cette quwtxlon re-
motttent auw XIMe sitcle, I' “'jonothérapic ‘dlectri-

cue' n'était pas softic des milicux spéclaux ; elle
n'a &té vulgarisée que par lés travaux, tout a fait
récents.,

Le petit livre deMM. Delherm et Laguerri¢re a
pour but d’exposer aussi simplement que possible
quels sont les phénoménes chimiques et phys:xquu,
qui rendent comipte de cette pénétration, de présen-
ter la technique et les résultats'des tentatives thé-
rapeutiques effectuées.actucllement, de discuter ot
d’interpréter ces résultats. :

Les auteurs ont essayé de inetire'le practicien
au courant des données scientifiques extratnédicales
de la théorie des ions, et de lui donner }état. actuel
des. essais therapeutaque,s

L’lonotherapxe électrique n cst Pas. une :evela-
tion si soudaine que certaines personnes peu au cou-
rant de la physmque semblent {)ecrou'e Elle ne pa-
rait pas non plus, ciiant & présent, devoir révolu-
tionner 1'électrothérapie ; mais si la vogue dont
elle jouit actuellement est capable d’attirer l'atten-
tioh de certains médecins sur les bénéfices des trai-
tements electn;ques en general son étude aura en-
core puissamment servi. En tout cas, 1’1 était utile

de profiter de '1'occasion pour montrer, par un

exemple limité, que l’elecfrothetapm n'est ‘basée ni
sur des vues de l‘espnt,rm sur .quelques’ constata-
tions empiriques, maJs, bien au contraire; réside
sur des faits. wlentlfxques indiscutables.

Le courant continu, sk largement employé en
niédecine, présente toute une catégorie d'effets im-
putablos a des actions chimiques électrolytiques,
dont l‘mtroductaon mc(hcamenteuse nest quup Wi-
nime chapxtre, e

.

Lo

A travers les J ournaux

PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE

——————y
T

+ OSSIFICATION DU COEUR
Topham (in British Medical J ournal ) rappor-

“te les détails de l’aut'dpmc d'un homme de 71 ans,

qui de son vivant, avm‘e des crises synéopalc» 11
trouva un coeur ﬂla&qnc, dilaté et pesant 564 gram-
mes.  Au palper, il sentit ley tasses duru occu-
‘pant les sillons auriculo-ventriculaires. * Ces mas-
ses n'étaicnit autres que des plaques osscuses apla-
ties. La plus grande mesurait 1o centimétres de
longucut sur une largeur moyenne de 25 millime-
tres (I x 2 pouces); elle était située cn plein 1hus-
cle cardiaque et dirigée parallc'lunmt au snllon au-
nmx]o-ven“mdullairc droit.

' Du c6té gauche, occupant semblable situation, ‘

se trouvaient deux plaqu&.s osseuses mesurant 25 X
35 ilimeétres (rx 1t 1&3 uces ).
‘orifices. des cm‘onarres pr sentatem. une appart.ncc
normale.

MYOCARDITE OSbIFIANTE — De ce mémé

cas rapprochons cette piéce que nous avons an Mu-
sée de Pathologie de 1"Université, et ot nous trou-
vons ¢n plein paroi ventriculaire gauche une plaqne
étendue. d'ossification, plus grande qu'une piéve de
cinquante -centins (I I-2 X 1 1-2 pouce). A son
centre, la parm est redmge a~3 ou 3. millimétres
d’épaisseur : ‘‘on voit le jour par transparence”
Sur la surface de section du myocarde, & quel-
que distance, — unc zone de dégénérescence, résultat
probahle d'un infarctus. Les valvules offrent les
traces d'endocardites chromiques. — (E. ST JAC-
QUES).

O
T 194
v
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ARTERIO 'SCLEROSE HATIVE |

FILLEITE DE 13- ANS
Rach (in Jahrbuch r. Kinderleil Kunde 1907)
rapporte ce casid’une enfant de 13 ans, dont les an-
técédents personnels et. héréditaires nuls. fut trai-

[ o

tée pour la, premiére fois 4 I'age de 10 ans et

demi, a la chmque mfantﬂe de 1'Université de
Vichne pour des phérioménes. qui firent falre dés
cette €poque le diagnostic de nephrite mterstlelle ;

L'aortt et les
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2. bruit aortiqne claque et forte hypertensmn arté-
rielle. . ' A 713 ans ellc entre &”l’h&pn.tal avec de la
dyspnée. de la céphalie et des épitaxis. Le cceur
¢tait dans le méme état. Toutes les artéres palpa-
bles étaient rigides, ct' les carotides en particulier,
offraictit une durcté rémarquable.’

Au bout de 15 jours clle eut- une hémiplégie
droite et succomba. )

A l'autopsie on constate une hémorrhagie cap-
sulaire, une hypertrophie du ventricule gauche du
coeur, et de l'artétrite chronique particulidrement
notable au niveau de 'aorte, des carotides et des
femorales. Il y avait de 'cedéme pulmonaire et
une double sclérose rénale.

I’artério-sclérose du jeune dge est chose fort
rate, surtout sans cause apparemment saisissable
commme chez la petite thalade en qu'estion

Le cas le plus hatif que nous ayons observé,
était dans le service du Prof. Guérin, et il s'agis-
sait d'un jeune homme au début de la trentaine,
porteur d'artéres en sclérose fort évidente et -ma-
nifestement .en état de brxght'lsme Malheureuse-
ment il quitta l’hopltal voyant que “‘la guérison
ne venait pas si t6t qu'il le désirait!”’

0
O

Anevrymus “Multiples” chez

un Artero-Sclereux

, Rumfel présentait detnicremient & la Société de
’\checme de Berlin, les pi&ces provenant de I’ antop-
sie d'un homme de 62 ans qui fut pris brusquement
dans le courdnt de I'automne 1906. d’une douleur
fulgurante extrémement violente dans la jambe
droite. Jusque 13 il avait toujours été bien por-
tant et il se défendait d'avoir jamais en la syphi-
lis: il avait d'ailleurs cing enfants en bonne santé
et déclarait n'en avoir perdu aucun. La douleur
fessentie dans la jambe s’atténiia pen a peu et le
malade put reprendre son travail, mais il Yaun
mois enwron, elle se mam[esta de nouveau avec

nne uxteuaxu erbea*ante, 321 mum temps qu .x])pd~

.poumon droit ;

B e

missaxent des [ourmxllements ot qne temte cyanot1~
que ‘dés ‘orteils du cotédoait. ’

Au moment de l'admission du malade & “hépi-
tal, les orteily étaient en voie de gamgrénme. I.exa-
men révéla du reste une artério-sclérose trés accu-
sée avec hypertropie de coeur. Ce qui frap;‘;ait sur-
tout, c'était état’des artéres des membres infé-
rieurs. ‘A droite — coté de la gangréne — on ne
sentait plus le pouls sur toute la longueur du
memnbre, pas plus au niveau de la {étorale qu'a ce-
Iui de la pédieuse; ley troncs artériels, nettement
palpables, ' volmmneux, durs, donnaient la sensa-
tion de cordons rigides. A gauche, sur le trajet de
la fémorale, il existait plusieurs anévrysmes de la
grosseur d’un ceuf de poule, animés de pulsations
trés actxves ct trés fortes; le plus élevé siégeait
au—dess_ous de l'ar.cade crurale, le plus bas sur 'ar-
tére tibiale.

Ie malade succomba subxteinent & uhe violente
hémophys:e. ,

I.’autopsae révéla les lésions suivantes : Coeur .
fortement hypértrophié. avec valvules intactes.
Aorte considérablemetit- dilatée et athéromateuse ;
au niveau de la crosse, sur la branche desceridante
existe un anévrusme sacciforme, du volume d'une
pomine, gui s'est rompu dans le lobe supérieur du
la plévre dro1te étalt remplie de
sang rotge liquide.

Le long de a1, fémorale gauche, on apergoit
les quatre anevrysmes recomms pendant la vie, un
iusnforme et trois sacclﬁormes L'art. femorale
drmte droite est transformée en une sorte de cylin- .
dre nglde présentant, ga et 1a quelques légers reit-
flements fusiforties ; sa luniére est compdebement
oblitérée tant paf épaisissement de’ ses parms que
put thrombose ; 1l en est de méme de Partére po-
phtt.e et des branches a.rtenelles périphériques.

Les autres organes étaient intactes-et mxlle part
trace de gommes.

Ainsi donc simultdnément chez cet artério-sclé- .

reux, 1'on constatait des a.nevrysmes multrrples, —

P'oblitération arberxel}e et la gangrene d&s mem-
bres ‘ '

: o E. ST JACQUES,



