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CORRESPONDANCE
Paris, ler mai 1907.

NOTES D’EXPERIENCE CHIRURGICALE

L’éminent Directeur du ‘‘Montral-Médical’”’, dans un sentiment de
confraternité dont je lui suis reconnaissant, a bien voulu me deman-
der pour son estimable journal, quelques relations  professionnelles,
i fruit de mon internat et ¢études dans les hopitaux de Paris. Mon ami
ct colldgue E. Moignel me fait Vamabilité de collaborer avec moi &
cetlo intéressante entreprise, et c’est le résultut de notre expérience
commune qui fera le fond de nos articles.

Il n’y a rien ou presque rien d’¢crit sar les suites opératoires, elles
sont cependant fort intéressanves 4 en juger par le nombre de morts
_qui suivent la rubrique ‘‘Jopération a bien réussi.”’
=

S

Comment se comporteut les organismes aprds le traumatisme quel-
quefois ¢énorme que la, chirurgiec moderne a pu seule se permettre ?

Dans quelles conditions vont s’accomplir les moindres actes phy-
siologiques ? Quelles scront les indications de la températuve, du
pouls ? Quard faudra-t-il panser et comment ? En d’autres termes, la
malade vient d'étre opérée comment faul-il la mettre sur pied ?

Bien que laissant systématiquement de coté tout manuel opératoi-
re, nous avons pensé que ’acte prémonitoire, 1l’anesthésie, dont les
suites post-opératoires ne sont pas sans importance ? pouvait par la

, relation qui va suivre, offrir quelgue intérét. Ce seva notre premier ar-
ticle. F21IeN

SUR LA CHLOROFURMISATION

. H'oxpy‘:ricncw de plus de 3000 anesthésies, la plupart pour des inter-
;e ventions de longue durée (plus de 2 heures) nous autorise i faire pavt
aux gens quo la question peut intéresser, do détails importants sur
lesquels les traités spleiaux restent muets. Nous passerons & dessein
sous silence, les raisons oxcellentes sans doute qui font préférer 1’éther
au chloroforme & certains praticiens, Les innombrables discussions qui
ont eu lieus entre les partisans del’'un ou de I’autre nous semblent
avoir mis la question au point. Nous ne dirons que peu de chosc des

o appareils lrés ingénicux que ’on .a inventés pour 1’adaunistration du
. chloroforme : appareil de Roth-Droger, appareil de Ricard, ete. Tl1s
sont trés bien compris mais ils nenous ont pas fait abandonner la
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compresse plus mamable que ’on 4rouve partout et gui permet 1'anes-
thésie dans toutes les positions. Nous nous servons d’unc compresso
do toile double, & l’intérieur de laquelle nous intercallons un fort pa-
pier et & laquelle nous donnons la forme d’un cornet maintenu au moy-
en d'une épingle. Les doses de chloroformme  ont toujours Gté données
progressivement selon la formule classique, oxcoplé chez les  enfants
auxquels des doses massives d’emblge semblent mieux convenir. Tous
les opérateurs avertis ont &été frappé de 'anesthésie difficile, irrégulic-
ve, dangereuse des malades qui ont peur. Ce point nous o semblé as-
scz impotfant pour (ue nous nous y arrétions un peu. Le devoir d'un
chlorofore. sateur soucicux de¢ son role sera de calmer les légitimes ap- -
préhensions des mwalades qu'il a & endormir. Pour les ames simples,
une bonne histoire gentiment raconiée) pour des intelligences plus dé-
veloppées, VPanalyse des semsalions guccessives qu’elles vont &prouver
et qu’on leur fera noter au passage, pour les larmoyantés timorées un
doux mais impératif ordre de respirver aura le plus souven! raison de
la peur. 11 n'y a pas, & vrai dire, deteclmique spéciale dans cette or-
¢re d’idées ‘il y a la manidre’’ nous la citons cependant car elle a
une grosse importance. Nous tenouns également comme trés important
Pabsence de la période d’agitation ; quand cette période classigque man-
que il est bien rare que la malade dorme vraiment, jl est préférable
de rester quelques minutes sans donner de chloroforme, de laisser la
sensibilité revenir plus grande et de recoramencer 'anesthésiec La pé-
riode d’excitation se 14ra pour donner place ensuite i la véritable ré-
solution musculaire. Votre malade ¢ suivi étape par d&tape les diffé-
rentes phases de 1'anesthésie pax le chloroforme, la période d’excita-
tion a eu licu, oun vient de la porter sur la table d’opération, la toi-
lette est faite, le bistouri du c]m‘\u‘mon sa.])procho do la, peaw, votre
malade dort-il bien ?

Corment Je saurez-vous ? N'allez~vous pas entendre tomber le dé-
sagréable mais juster “'vowe malade ne dort pas’ du chirurgien dif-
ficile dont la powto vient de rappeler la sensibilité seulement engour-
die. Les vetlexes cornéens ? ils n’ont pas une grande valeur; ils dis-
paraissent tantot d’'un coOté tantot de l'autre, tantdt des deux sans
grande signification. La dilatation pupillaire entidre annonce ou le r¢-~
veil gu la syncope cutre le myosis et elle1l y a done de la marge. lei
encore 'expérience scule du rythme respiratoire pormettra d’affirmer
la bonue anesthésie : un rythme large, régulier sera le bon mdu,c du
somuueil, un tizabre trés fort annonce souvent ic réveil.

1l ne faul pas attacher une trop grande importance a la colora-
..tion de la face ot on le .comprendra ainsément si on réfléchit: Il n'y
a pas de couledr type, il v & 2esfaces normalement colorées et d'e
tres normalement pales, cependantsi aprés s’étre rappelé la colora-
tion ncuingle de la malade on s’aPergoit .que celle-ci a beaucoup pali
sans que sa respiration soit deveuve inguidtante, il suffira -d’abaisser
un peu sa téte pour reinetire les- choses en.Glat (mancuvre facile dvec
les tables apératoires modernes) .
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La position de 'I'rendelenbourg congestionne toujours un peuw ou
beducoup les malades; il y aura done intérét & le faire remarquer
Popérateur si on avait affaire d des personnes d faces apoplectiquoes.
Le pouls pe donne que des indiéations relatives, un pouls rapides an-
nonce souvent le réveily il sers: précieux cependant de 1’observer au
cours d’interventions longues ol les malades perdent beaucoup de sang,
de sa faiblesse sinon de sa fréquence pourra découler l'indication de
sérum de caleine, de strychnine, et ¢’est aw chloroformisateur Gue ce
devoir incombce.

(A suivre).
Dr: Z-H. ETHIER,
Ancien interne de I’hopltal St-Michel de Paris.
MemUre de !’Association frangaise de chirurgio.

EMILE MOIGNET,

LA REORGANISATION DES ETUDES MEDICALES
' Paris le 2 avril 1907.
CORRESPONDANCE
La réorganisation dcs .¢tudes médicales est & lordre du jour en

France, unt grand congrés des praticiens s’ouvrira le 12 de ce mois
Ppour mettre en commun les propositions diverses et constituer un nou-

- vepu programme plus apte & former le¢ médecin de demain Quoique

I’on se préoccupe moins de ces importantes questions en Canada, il ne
sera. pas sahs intérét pour les lecteurs du ‘“Montréal-Médical” de sa-
voir ce qu’il se fait de ce coté de I’Atlantique.

M. le docteur Leredde vient de.faire rapport aux Syndicats Nédi-
caux de France que l'enseignement actuel est mauvais, que les &tu-
diants souffrent de ses vices trop &évidents ot gque le médecin ne peut
apprendre aujourd’hui les nolious nécessaires & 1l'exercice de sa profcs-
sion. Nous avons perdn, dit-il, en France la prépondérance que nous ex-
ercions autrefois auw point -de vue médical. Cce qui fait la suprématie de
I’Allemag: -, c’est Porganisation admirable de ses servicces hospitaliers,
Jo nombre des. assistants qui existent partout et qui font travailler
des Gtudiants responsables et libwes. Les conclusions du rapport de-
mandaiont. Ta, nomination d’une-commission composte de professeurs ct
de ‘praticiens pour &laborer lg projet des réformes des Gtudes médicales.
Les -dtudiants ont -énergiquemen; appuyé cette -demande et 1'Universi-
L& approuvait les. ¢tudiants. Ies professeurs savent et répétent que
Ies. ludanis ne savent rien, gu'il est possibie de trouver micux et que
des réformes devraient imédiatement éixve faites.

«Ces'vucs Clevées, ces gtnéreuses paroles font contraste avee les opi-
nions différentes-do -certains membres de la ‘profession médicale du Ca-
nada qui.tiouvenl que rien ne peut &tre changé, que tout va tris
bien et que le perfe.dionnement n'est  pas possible. C’est pourquoi

. Yon g toujouis -cheschté & éliminer tous ceux -qui voulaieht proposer
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’organisation pratique des Gtudes médicales.  C'est pourquoi l'on o
toujours &éL6 sourd & la voix des jeunes, formés & la lumitre de celie
re de progrés du dernier guart de sidcle qui a changd la base de ln mdé-
decine ‘moderne, c’est pourquoi onteu & surmonter tant de difficultés
ceux qui ont orgauisé les cours d'Hygidne, d'Histologie, d'Electricilé
mddicale, d'Anatomie microscopique, de Baclériologie, de Physiologic
expérimentale, de Chimie pratique, de Biologie. etc., sciences sans les-
quelles il n’y a plus -de mdédecine possibie.

Le ministre be VInstruction Publique en IFrance n’a pas consultd
des messicurs ainsi -ensevelis dans le Statu quo comme dans un linceul,
il vient de nonuner une commission de réorganisation des ¢études mé-
dicales, dont i} p procist le but el objet d‘c ses travaux en ces ler-
mes : :

“Aprds treize ans, il parait nécessuire de procéder & unc nouvelle
revision ; mais il n’; a pas lieu d’incriminer ici Vinstabilité des pro-
grammes @ les programmes doivent se modifier périodiquement en rai-
son de l’Cvolulion constante des sciences médicales.

Ce qui rend la tiche difficile et compliquée, c’est qu’il s’agit d’as-
surer A la Jois I’¢ducation scientifique et 1’éducation professionnelle
du docteur er médecine. Le médecin doit étre avant tout un bon pra-
ticien ; mais i ne peut ¢tre un hon praticien s'i} ne posséde les con-
naissances scientifiques dont il awra besoin chaque jour, ot ces con-
naissances scientifiques ne soront riolles que si Fétudiant en médecine
les acquiert par 1’habitude et l'expérimentation et de 1’observation pat-
sonnelle.

‘“‘Comment, doivent ¢étre orgonisés les travaux pratiques si Von
veut que, pour chaque science, }'Ctudiant :devienne capable -de faive
lui-roéme, quand les intéréts de J-u pratique Yexigent, certaines analyses
el rertaines expériences ?

“Enfin, comment faut-il organiser I’enseignement clinique et le sta~
ge pour que, non seulement les inleries et les externes, mais tous les
étudiants ne se contentent pas de suivre le professeur -ou le chef de cli-
nique a travers les salles d’hopital, &’écouter vaguement ses .explica-
tions, mais qu’ils soient exercés i examiner les malades, & se rendre
comptle du siédge, de 1. mature, de 1’évolution des affections morbides.

“La question ¢¢ oxamens se¢ rattache naturellement i celle de
Penseignement. Les éxamens doivent &lre, -en effet, la constatation
normale, réguliére des études. Ii faut donc rechercher par quelies mesgu-
res co caractire de lexamen sera le mieux assuré; et il y aurait lieuw
d¢ se demandel’ si on ne pourrait pas tonir compte des notes obtenues
soit dans les interrogations complémentairves des cours, soit aux tra-
vaux pratiques, soit aux exercices-cliniques.

“Sur toutes cos questions j'ai tenu, avant de procéder i 1'étude
d'un décret nouveau, & recueillir I’avis d’une commission ol seraient
représentdes. toutes les .compétonces. Si les représentants des JPacultés
de Médecine sont bien placds poui connaitre organisation actuelle, ses
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lacunes et ses dGfectuositGs .aussi bien que ses avantages, les médecins
engagés dans la pratigque quotidienne pourront, avec I'autorité del'ex~
périence personnelle, indiquer ce que devrait &tre le docleur eon médeci-
ne qui, & peino investi de son dipldme, livré A lui-méme, est obligs, du
jour au lendemain, d’assumer les plus lourdes rcsponsabilités.

“Le probildme qui s’impose est donc de faire dans les programiues: ;
Ja mart: lo. de l'enseignement théorique 2o. des travaux pratiques &
I’amphitéatre et au laboratoires 3o. dv ’'éducation clinique. Ce sont
13, trois Gléments dont aucun ne pout ¢lre supprimé et qui sont indis-
solublement liés, mais on congoit qu'il soit difficile de mesurer & cha-
cun.d’eux le temps et la place qui lui seront accordés.

Dr. D, 1, LECAVALIER
Paris

SOCIETES SAVANTES

" Société Médicale de Montréal
Séance du 16 avril 1907.

Présidence der M. A. Marien.

Membres présents : DAL XE. Asselin, - lieut.-col. Aubry, Chartier.
. do Martigny, F. Monod, .T. Né:arie; DBourgouin, Baurgeois, Dris-
set, A.-A. IPoucher, J.-N. Rov, HL. Lebel, Handfield, D. Masson, A.
Racicot, Verner, St-Jacques, Larosas, Roussecau, Lasnierr,\ Laramde,
Dion. '

,I,e procés-verbal de la dernidre séance est lu et adopté.

M. le secrétaire domne lecturo dfune letire invitant les membres de
las Société dlédicule d assister & 1’Xxposition des Produits Alimentai-
Tes et prendre part & v lunch qui sera donné en leur honneur. Llinvi-
tation est adoptée et rendez-vous est donné pour mardi, le 23, & 6
heures aprés-muidis ’

AL le Président pronvnce quelques paroles de sympathies & 1'adres-
se de nos confréres anglais dans le malheur qui vient de les frapper
par lincendie de las Faculteé de Médecine de 1'Université MeGill, et il
donne lecture d'une motion de M. Dubé : *‘Ti est praposé par M. Du-
b&, secondé par M. Foucher, que la Société Médicale a appris avec re-
gret 1a destruction des édifices: deda Faculté de Médecine de 1’Univer-
silé McGill, et lui offre, en cetle circonstance. ses vives sympathies
pour la perte irréparable -des merveilles scientifiques qu'elle avait ac-
cumulées depuis de nombreuses. annges. Lo secrétaire est prié de trans-
mettre qu doyen une copie de coette résolution.”

M. -de Blois. est nowmé membre-correspondant de  la Société dédi-
cale & 1'unanimité. :
Tt Von passé 4 Kodre du jour.
* Présentation: de malades par M. J.-N. Roy.
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Le Dr. J-N. Roy présente un gar¢on de quatre ans, d qui il a en-
levé une tumeur fibro-caatilagineuse de l'orbite gauche. Deux ans au-
paravant, un autrs confrére avait foit 1'Gnucléation de I'eeil pour
oxophtalmie causté par le néoplasme. Comme co petit malade avait de
Ia suppuration orbitaive et présetitait des symptomes de méningisme,
M. Roy a fait I'exeniération de cette cavité et a sorti environ cin-
quante grammes de ce tissu néoplasique. Co patient Gtant gudri, il
est présenté dos mainlenant avant d’avoir sa cavité orbitaire définiti-
vement fermée par une tarsonhb- phie.

La seconde malade présentée a ¢1¢é opérée d’un Gpithélioma de I'an-
glo interne -de l'ceil gauche, ayant envahi les deux paupitres, le sac
lacrymal ¢t la peaw de la joue sur une langueur de 2 1-4 centjméives

dans la dircction de Vaile du nez. Cette {mmueur qui date de cinq ans,
prit subitement un développement rapide ; ce qui engagea 'auteur b en
faire une ablation large. I1 s’attacho & démontrer la méthode d’auto-
plastic qu’il a suivie. Pour comller cette perte de substance, le Dr.
Roy, apris avoir décolld Ye peau de la joue, du nez et du front, et
avoirfait une série d’incisions, est parvnu i obtenir un -excellent ré-
sultat au point de vue esthiélique.

Le Tu. Foucher trouve que co résultat onératoire est trés bon. Ce-
pendant, il se montre partisan du traitement ¢lectrique et condamne
Yautoplastie & cause des complicotions éloignées. I1 demande au Dr.

Lasnier de bien vouloir donner son opinion.

Le Dr: Lasnier vante les rayons de Reentgen, et rapporte une sta-
tistique cutopéenne.od presque tous les malades traités pour épithdlio-
ma cutané sont guéris par l'électricité. D’aprés lui, tous les cancéreux
qui semblent avoir amplement hénéficic d’une opération devraient® su-
bir un traitement aux rayons X pour prévenir un récidive.

Le Dr. Boulet ne partage pas Iopinion de ces deux confrdres, ot
croit qu'une large exérise doit toujours étre préférée i 1’Glectricité,
Dans le cas présont, il trouve le résultat opératoire satisfaisant et
rapporte un succeés personnel.

Le Dr. Roy répond qu’jl est trds difficile de se faire une opimon
sur un cas <ans ’avoir vu. S’appuyant sur ’envahissement du sac la-
crymal et des parties profondes, il a cru devoir laisser de cOié les ray-
ons X qui ne sont indiqués aue-dans le traitement des épithéliomas cu-
tanés superficiels. Pour continuer les. digressions déji commemcées, DL
Roy ajoute que ’on peut aussi se servir  du radium avee succés dans-
cortains cas -d’épithélioma ¢galement superficiel.

20. La compression cérébrale.—~TKtude physiologique et iraitement
chirurgicale.—>M. .J. Axchibald.

30 Ies rayons X, leur application & la médecine et i la chirurgie,
avee projection. M. Lasnier retrace bri¢vement toute I'histoire de la
découverte des rayons X, par Roéntgen, el par des tableaux fait pas-
ser sous les yeux les différonees étapes 7Pparcourues 7Par celie science
qui, depuis quelques années, a rendu -de si grands services & la mé-
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decino et o la chirurgie. Puis, au moyen de projeélions, il fait voir &

I'auditoire difftventes radiographies représentant soit des corps étran-

gers, soit des tumeurs sifgeant & Pintérieur de l'organisme. 1l posse

en revue les diffCrentes maladies qui peuvent rester cachCes 4 la saga-

cité clinique du praticien ou du chirurgien, et il montre tout le béné-

fice (ue pourrait en rvetirer le chirurgien avee l'aide de la radioscopic.
Avec quelques remarques du président, l'assemblée prit fin.

LES RESULTATS THERAPEUTIQUES DE L’IONISATION

“L’expérimentation ot 1’observation
perfectionnent la mdédecine tous les jours.”

CORRESPONDANCE :

L'expérience a démoritré ce quenous avons lieu d’attendre du pas-
sage desr médicaments & travers la peau, aui moyen de 1'¢lectrolyse. Le .
lapin a 6t¢ ainsi empoisonné par la strychnine et Ia o orphine absor-
bée par celle voie a produit les mdémes effets que prise par la bouche.
La preuve la plus démonstrative de la pénétration des ions nous cst
fournic en employant des solutions colorées. Si l'on se sert come
Sélectrodes d'urie solution -de permanganate de potassium sur chaque
bras, aprés le passage du courant, on ne constate aucun changement
sur la peau du bras par lequel est cantré le courant et ol l: solution
.de permangabante de potassium servait d’anode, mais & la sortie du
courant, sous la solution de permanganate servant de la cathode, la
peauw est constellée d'un poin#ille brun, impossible & enlever par le la-
vuge, cur il siége profondément dans 1'¢paisseur de la peau. L'lon per-
marzanique a pénétré par les glandes car les glandes seules sont ain-
si remplies. Le courant électriqueinfluence 1'organisme, non seulement
par les ions diffusibles qu'il y introduit mais aussi  par les échanges
d’ions qu'il détermine cutre tous les tissus, el tous les ¢léments de
composition chimique différente. L’¢lément anatomique traversé par
le courant céde ses anions au. liquido qui le baigte et regoit ses cathions.
Les actions thérapeutiques, toxiques, antisoptifues et médicamentouses
des substances ¢lectroly Liques sont presque  exclusivement des actions
ioniques. La quantité d'un ion introduit dams le corps humain par une®
quantité déterminée 4d'électricité no dépend pas:de la concentration des
solutions qui imprdgnent les ¢lectroded mais bien de lintensité du
courant ¢t de la vitesse d'introduction des ions. La diffusion des ions
dans les tissus varie beaucoup, ainsi l’ion permanganique ne diffuse
absolument pas et reste & l'endroit d’introduction jusq’d son &élimi-
‘nation tandis que I'icn strychnine, morphine, salicylique etc., ete. dif-
fuse vapidement er . juelques minutes. L’'ion cccaine produit. 1'anesiné-
sis ‘mais ne diffuse pas. ‘Souvent les ions médicamenteux ajoutés aux
ions do organisnsx domment lus plus bienfaisants résultats thérapeu.i-
ques. Ce nouveau mode de treitement des maladies parait avoir le plus
briilant avenir, ’on peut faire pénétrer dans M’économic des jons thé-
rapeutiques et comme l’a démontré, M. Bordier, I’on peul aussi éliLu=
ner’ des ions morbides. ) -
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L’unie des actions les plus constontes des traitements dlectrolyti-
ques est li dispavition des Lissus scleroux ed cicatriciels -sous Vinflu-
ence des cathodes formées par une nolution de chiorure de sodium. Des
ankyloses, mémes anciennes, des articulations se guérissent rapidement
sans mouvement forcé, sans aucune douleur ; e jour en jour l'ankyle-
se disparait et les articulatioms retrouvent toute lour mobilité.

Pour appliquer le traitemeni on emploie une solution. de clilorure
de sodium &1 ou 2 pour cent. L’¢lectrode dite, indifférenie, lanode
peut otre constitudée par un bain local ou par des compresses de coton
hydrophile tandis que la cathode, avee lo pdle négatif, est constituéo
par un bain d’eau -salée dans lequel plonge la région malade’ ou bien
par des compresses enroulées suk les parties i iraiter. On débute avec
un courant d’environ dix millampéres quon &ove, aprds 15 minutes.
& cent milliampdres sans yue le patient ¢éprouve aucune douleur. La
limite do l’intensité est marquée j¢r la tolérance du sujel. Si les-ap-
plications sont bien faites, il n’y a point d’accidents, point d’escarres
3 craindre. Iy a douleur et briulure que si la peau présente une solu-
tion de continuité, une écorchure, un bouton Qqui constitue un orifice
par ol se précipite le courant. Dans ces cas il faut lever 1’Clectrode,
chercher 1’écorchure la laver & lalcool, la recouvrir- d’une goutie de
collodion é&lastique qui ne laisse pas passer le courant st continuer la
séance. Pour obtenir des résultats rapides les stances doivent dursr uiv
demie-heure avec une intensité maxima. Les applications ne doivent pas
étre de plus de trois fois par semaine, la résistance comme la toléran-
ce diminucnt d’une séance i l'atwwtro de sovte qu’il faut &loigner les sé-
ances ¢ 2. puis une par semaine.

Dans. tous les cas chronigue ot Yagent morbide a cessé d'agir lo
succds est certain, les résultats obtenus ont toujours été des plus sa-
tisfaisants. Lorsque les tissus scléreux sont immédiatement sous la
peau, ils soni plus facilement accessibles au courant gussi 1’action ost
rapide et compléte ; les anticulations de la hanche, de l'épaule, entou-
rés de masses musculaires trés. conductrices délournent le courant et
empéchenl d’obienir des résultats aussi complets et .aussi rapides. - M.
le pnfesseur Leduc a rapporté, entre .autres, le cas d’une jeune sol-
dat porteur d’une ankylose complétie des doigts i la suite d’une phleg-
mon..de la main (ui .pendant six mois fut soumis dans un hopital mi-
litaire & tous les traitements jusfiu’a la mobilisation forcée sous le
chloroforme sans aucun résultat. Aprés DEUX SEANCES d&’électioly-
se, la main dans un bain d'une solvrtion de chlorure de¢ sodium servant
de cathode, il regut, trente milliand.éres pendant trente minutes, les
mouvements revinrent complétement il ne-resta plus .aucune trace d’an-
hylose. Un garde foréstier do I"Etat, aprds six mois d’immobilisation
pour une arthrite fougueuse du genou *tait affecté depuis cing mois
d’un ankylos¢ coinplétex il regut ncuf séances d’Clecirolyse, compresse
cathodique imprégnée .o’une solution de chlorure: de sodium, 100 mi-
liampéres pondant quarante minutes, deux stances par semmaine, puis
une, puis une tous les quinze jours. Aprds deux wmois de traitement le

malade marchait parfaitement et reprenait ses founctions de garde fo-
restier. ‘
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A la. suite d’une fitvre typho;de une 3eune fille souffrit d’une ar-
thrite clnomque du genou- qui ne s'était pas modifico depuis 18 mois ;
elle regut 12 stances d'Clectrolyse cathodique, les douleurs disparurent
ainsi que I'Cpaississement des tissus et les mouvements devinrent li- .
bres, . A .

Le traitement anti-sclérotique peut s’appliquer sur toutes les par-
ties accessibles ay courart, les indications sont donc iultiples, et les
nombreuses guérisons &tablissent sa valeur thém_peutique.

(A suivie). '
' Dr. D. E. LECAVELIER,
Paris.

'

Séance du 7 mai 1907,

Présidence de M. Marien.
¢ Membres présents,: M. Axchxbald- B. Asselin, Bruncau, Bousquet,
Boucher, Dourgeois, Bourvoum, R. Boulet, Dupont; Dion, F. dc Mar-
tigny, J. Décarie; H. Hervieux, I -A Handficld, lLesage, O.-I. Aer-
cier, A. Marcil, . Monod, Rhéaume, Rousscau, Racicot, I.-N. Roy,
C.-N. Valin.

Lassxsiant—secuume, M. Bourgeois, donne lecture. .du procgs-ver-
bal de la dernidre séance. ’ -

Adoptd sans discussion. . °

Lecture {fut aussi faite -d’une lcttre du Doyen du la TFaculté de dé-
decine de 1'Universite McGill, monsieur le docteur Roddick, remerciant
la Société dédicale pour les sympathies iémoignées lors de la -confla-
rvxa,mon qui g détruit les e(hflces de la Facultg de AEdecine.

Puls on passe & 1’ordre du. jour.

1o, Présentation de pu.ces anatomiques. Anomalic congénitale des
voies urinaires, . par_ Monsicur Z. Rhtaume. )

Rein unique:avee un seul uretuc Tencontré d'ms une aut:opsm médi-
co~lega.le .chez un ouvrier mort -d’un-traumatisme.

3. de Martigny félicite M. Naéaume du travail qu’il vient de pri
senter, tout en appuyant suv 19.- ntcessité -de Yexploration rénale .dans
la fnéphectomie. .

AL O:-F. Mercier partage iles. mém;es opinions.

M. .Alchquld--qqe le cathClCnsmo des uctlres peut causer des ac-
cidents ot poun lui c’est uhe véritable opération. T1 rapporte deux:cas
ol il est 'suivenu -des complicalions : d’abord chez une femme ol it ¥
eut rétention compidte d’urine pendant vingt-quatie (24) heures, ot
chez une autre malade anémidue, Mienacé de syncope.

20. Lthuile de vasdline dans le pansement de Y&videment pétro-
mastoidien, par M. S.-N. Roy.

3o. La compression cérébrale. Sa base physiologique ct ses indico-
tions opératoires- par M. Idw. Archibald.

40. M. Eug. Dufresne est dlu & Vunanimité membre titulairve .de la
‘Société Médicale de Montréal.

Puis la, sbance ost levée. i s
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L’INSPECTION MEDICALE DES ECOLES

La commission d'hygidne présidér par I'échevin, monsicur e docteur
Dagenais a 6tudié le rapport de 1’inspéction médicale des &colot. Du
rapport trés complet et trés détaillé de rhomsieur le Dorteur I.-E. La-
berge, chef de l'inspection médicale des écoles, nous en détachons lecs
quelques conclusions suivantes :

“Un -des plus importants devoirs d’un Bureau d’Hygidne est celui
de prévenir la dissémination des inaladies contagieuses. Ly présent rap-
port vous démontre que 1'école est un des endroits les plus propices i
la, contagion.

‘“En .instituant 1'inspection médicale des &coles. vous avez, dans
une grande mesure, enrayé la dissémination des maladies contagieuses;
le nombre de cas rapporté par nos inspecteurs est -considérable, ot,
sans 1’inspection, ces .enfant§ auraient continué & fréquenter 1'école et
auraient semé la contagion partout.

““En régle générale, les médecins -que Vous avez nommés .se sqnt ac-
quittés. de leurs devoirs avec beaucoup de zéls-et de tact. ‘‘Les prin-
cipaux des &coles, constatant tout le bien qui devail résulter de ce‘tra-
vail, el Je pew de dérangement que cette inspection causait aux élaves
pendant les- classes, désiréent vivemernt continuer cette _’g-rzinde entrepri-
se du Bureaw ’Hygitne.

Les différents rapports que nous avons regus des: médecins inspec:
teurs établissent que la propreté des enfants a 1'école est de .50 pour
cent gu-dcssus de ce qu’elle &tait & 1inspection du inois -d'octobre
1906. que les. &écoles clles-mgmes sont mieux ventilées. Ce rapport .dé-
montre que le nombre d’enfants souffrant .de maladies Ces yéux (1:3-7
43), des oreilles (417), de tumeurs adénoides et d’hypertrophie des
amygdales (3029), est trds considérable ; beaiicoup cepentlant ont &té
converablement (raités. Grace & cette inspection; vous avez ‘don¢ pré-
venu des infirmnités qui -auraient. persist¢ chez ces enfants alors méme
qu’ils seraient devehus des adultes. Ces tuineurs adénoides sont la
cause de lésions permanontes des oreilles, ‘de troubles. sérieux des: orga-~
nes respiratoires ot raéme du cerveau. Nombre d’emfants qui parais-
sent inaptes au iravail, nonchalants, plus ouw moins idiots, el mame

quelquefois vicieux, deviennent -des-éldves -dociies, studieux et inéme

brillants' dés que cetie obstruction nasale est disparue.’ Dalheureuse-
ment, davs les familles, cétte affection passe inapergue, lés parents
n’en connaissént pas les inconvénimts, 1enfart grandit avec les déplo=
rables infirmités -que ces tumeurs :adénoides engendrent si souvent : in-
firmités physiques, entrafnant des infirmités morales. ) ’

‘9478 cas de -dents carriées -ont .Gié rapportés, celie carie -dentaire
cause bien de~ dérangements dont les troubles de la digestion sont les
plus sbricux, c'est un. foyer .&’'infection que Venfant a continuellement
dans 1 bouche, ot il est trésimportant que ces enfants regoivent un
traitement conveénable.

I
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““Beaucoup des enfants qui fréquentent les Geoles n’ont pas regu de
Pinspection mcdicale tout le bénéfice qu’ils awaient ddt en recevoir.
Da,ns ‘heaucoup d’écoles, les -autorités n’ont pas tenu compte de -ceux
qui dtaient plus légrement atteints afin de ne pas créer une pertur-
bation trop grande. En continuant une autre annge, cetic inspection,
le itravail devra se faire d'une fagon plus complite, vu l’expérieénce ac-
quise de purt, et @’ 'uxtre. Dmls Ja.plupart des cas, il suffit diattiver
V'attention des pa,rents sur telle ou: telle maladie.ou .défectuositéd, pour
quo de suite ceux-ci prennent-des musures nécessaires pour y aremédier
et les faire disparailre. Nous n’avons regu que irés peu de plaintesdcs:

parents parce ‘que lem-s enfants aurgient ¢té renvoyés de I’école.

“La publlca,txun des cond-bxons déplorables dans lesquelles on &.
houvu les enfants des.-écoles lors-de la premidre xnspection (.octobre

-et novembra.), a créé un malaise intgnse dans toute la population. Au-

jourd’hui, bien peu de personnes ne comprennent Pas l’1m'portzmce de
wt:tc Juesiire, et la population vercail avec bonheur la, continuation-de
cette mcpect:on, car tous .compirennent maintenant que_ c’est une pro-
tection pour les uniants, une chose d’une- utilité indispensable.

“Pour -compléter ce rapport, je-crois, messieurs, -devoir vous signa-
ler le nombre considérable d’enfaits pauvres ayant besoin de luneties
(875).. Ces enfants en ont fait la demande par écrit. Cette -dew.inde
étail accompsagnaée d'un certificat du directeur de leur &école, attestant
que leurs parvents ¢taient trop -pativres pour payer les iruis .des veries
dont ils ont si grand besoin, )

“J’attive aussi votre attention sur le nombre -considérable des -en-
fants souffrant de pédiculose ou dela gale (1188). Si vous complétiez
cette inspection médicale par un service d’infirmiéres -qui iraient dans
les écoles. traiter ces énfants hégligés par leur famille, vous combleriez
une lacune. Ces iafirmiéres 1)ouf1=q;ie1;t encore instiluer un traitement
pour de légtres alicetions tels que pansements de plains, traitements
de -certaines maladies bénignes des-yeux, etc. ;

“Les résultats vraiment remwiquables oblenus dans la ville de
New-York -démontrent que leés quelques centaines de dollads que vous
consacreriez & cette fin seraiebt .de ’argent bien placé.”

=~ NOTES.

L’étude df:tmllec de -ce rapport dent nous ue venons de publier
qu'un fragment, a fait ouvrir su‘tc'uscment 105 yeux aux embres de
la Comurission d’Hygwne. '

Ainsi, le président g suggéfé Gu’une entente ait lieu avee les dentis- -
tes de chaque district afin-que les enfants pauvres puissent, sur :présen-
tation -di leur -carte d’inspeclion, se faire extraire lewrs demts carrices.
Quant A la rqugeoie, -on esh heurguix de constater quw'clle n’a t pas. sé-
vi plus séricusement dans les écoleé, alors quo nous avons &té -en proie
A une véritable Epidémic :de colt¢ maladie.
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Lo Dr. Laberge ‘dit qu’il n’y & pas cu amdéliorationh jpendant ces
'six Imois, au point de vue de l’apparence sanitaire des &coles. On s’est
contenté de permetire de changer les pupitres de placo, ou do batayer
plus souvent et non .} s¢e; dans cerx de -constater qu’elle n’ & pas s6-
tenu ses promesses. -~

La comumission charge le- Tr [Laberge d’écrire aux directeins de ¢s-
&coles, les priant de se soumet.r..o sans délai aux 1riglemends de la
stricte propreté. I1 semble -cowp is. cependant, que quelques. grosses.
réparations ne seront accomplies yue durant les vacances prochaines.

Listes dés maladies dans-les..‘Ecoles

A“gm‘s’{;; Diminution.-

ton
Inspection Inspcetion D sur ‘l"ips-
pMm's d’uctobrs ,1%‘39,%%%011 pectio n‘1 du
1907 1906 . d’Octobre-{moisd’Oc.
1 1906 tobre 1906

Mauvaise NULFitioN....caeieimenenns [ 954+ | 1 19
Inflammation des glandes... ] 1406 )} 1699 | . [ 298
Choré .....ccovvies cenvecnnnns aes i 30 | 22 | 8
Maladie du ccour......... } 104 | 62 | 42 | .
Maladie des poumons.. | 89 | 108 | I 19
Maladie -de la, peau........... | 254 | 379 | | 128
Déform. colonne vertébrale. . 127 | 160 | | 83
Déform. cage thoracique... . 88 | 110 | | 22
Déform. des membres..... | 154 | 155 | | 1
Defauts de la vision.. 1 1022 | 1028 | ] 1
Défauts de 1’appareil a.udxtlf | 253 | 417 | 161
Conjonctivites ..ocovvieeeiivereiennans | 222 311 89
Tracoma ........... e ] 9 . 9
Géne de la, respua.tmn nassvle ....... 832 | 887 33
Dents CarifeS.....ceurnerinrrierueeernenseniennes 9478 93938 85
Hypert des amygdaies | 2438 2107 | 346
AdBNOIACS cuereeeeen vl 746 | 9022 176
Diphtérie .... 5 4 1
Fievre Scarlatine N 4, 2 2
Rougeole .......cceeeens . 26 7 19
Variole ....... . : )
Coqueluche .... 19 7 12
Qreillons ..... . 5 b 8 3
Varicello .. 5 1 4
Erysipéle ... . 12 12
POUux covveerrenn 1472 1091 | 3883
Gale ... 46 97 .
Impetigo 27 | 49 7 ) "29-
Dartres .... 97 52 | 45
Pimphigus . . . 1 | 11 10
Paralysie ....ccccrecmenieee « seeciiaieenis 1 1
Maux de téte d. a. surmeénage...... 205 | 385 180
Enfants renvoyés de 1’écule pour | o ’
dinfeclion {4 la mMAiSOD..cceeee.. 8 | . 75 | 7 4
Enfants renvoyos pour ca.use de o [ ot
MAIPTOPrEtl ..ovevieeecelvenerracanneneeas 45 i 126 i l 81.
20215 20682 | e

Pourcentage» pour la. vmte du moxs de Max's, eL” 99 pour cent
Pourcentage pour la visite du-mois.-d’Octobre, 4686 pour cent.
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CANCER DES VOIES RILIAIRES
Par M. 1.E PROFESSEUR Dirove

Je vous entr etlendrm aujourd’hui d’une affection qux n'est pas trés
commuiie, lo cancer des voies bilinires. Ceux d’entre vous qui suivent
depuis. longtemps mon service s¢ rappelleront le malade, obiet de cet-
to legon, car il ost, mort & la fin duy mois de-novembre. En tous cas, il
me sera possible de Vvous poscn‘Ler les pidces .qui ont &té vecueillies
Yautopsic. et qui ‘ont €¢t8 soigneusement conservées.

Le cancer -des voies biliaires . est, bien entend-u, un cancer développé
dans les. voies biliaires, mdis il a-encore deux autres caractdres essen-
tiels : il se développe primitivemont gu niveau de ces canaux ct il a
peu de tendance & -se généraliser.

Qu’il y ait un -cancer des voies Viliaires, rien d'étonnant, puisque le
cancer est une affection épithlliale ot que les voies biliaires .sont ta-
pisstes d’Epithtliumi et contiennent des glandes. Si cette varitté de can-
cer a pou do tendance & se généraliser, la raison en parait étre que, de
‘bonne -heiire,. il -obstrue compldtemaent les canaux de la bile et compro-
met rapidement l’skisterice du malade; aussi la généralisation n'a

- pas le temps de se produire.

€ &ancor peut sidger sur divers poinls aes voies ‘biliaires. Il peut
exister, tout d'abord, au hiveau dé Yampoule de Vater : on a bean-
coup- disculd pour savoxr ¢’il s’agit 1a d’un véritable cancer biliaire ou
d’un. cancer pancrcathue ou bien -encora .Q’un cancer de la muqueus?
intestinale situde aw niveau de Vorifice des canaux biliaires et -pancré-
atiques. ‘Cette questionr a’intéresse ;guérd l¢ clinicien, zar queilc que soit
T'intérprétation ddmise, on .aure toujours lo meme syndrome clinique,
le méme pronostié, lés: momes indications thérapeutiques.

Si lo cancer sidge dans le cansl cholédoque, on constate les mémes
symptomes que dans le cancer de ampoule de Vator, c'est-d-dive un
ictére chronique intense, une distension .dé-la vésicule .biliaire, de la
tuméfaction du foie et souvent de la, tuméfaction. de la wate. L’ictere
caromque interise est fadile & expliquer par l’oblitération rapide du
canal. Ly -distension: de la vésicule biliaire est la, régle et. constitueun
bon signe diagnostique, d’autant meilleur qu’on ‘ne l’observe Pas, en
gtnéral, lorsque l’obstruétion est le fait dun calcul. -On explique cotte.
différence par -ce fait que Iy plupart des calculs viennent de la vésicule
et s'accompaghent d’un éatarrhe chronique de cette poche. Cette in-

flammation -donne lieu & uw &pais-  sissement et & unc rétraction de la
paroi qui ameéne une diminution de:  la 4cavit‘é et produit une résistance
Quit s’oppose’ & ‘sa. distension.

La tuméfaction du foie observée dans.le cancer du canal cholédoque
est ‘due & la distensich des voies biliaires, & de la congestion, et pcut-
étre aussi & de la-eitrhose. Du resce, les autour ne sont pas Ar@s ex-
plicites_sur la nature des lcsxons qui accompagnent 1'hypertrophic de

’ ]a. glzmde hépatique.
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Dans le cancer de lo vésicule et du canal ¢y. *ique, 1o meladie resto
latente la plus souvent jusqu’a Y'envahissement dw zanal cholédoque et
alors on observe les signes précédents auxqguels s’ajoute une tumeur de
1a région vésiculaire.

Si le cancer sidge sur le canal hépatique, il y o encore, bien enten-
dw, do Plictére, mais in vésicule biliaire n’est pas distendue Deplus,
en pareille circonstance, sans qu’il nous soit possible d’en donner unec
explication plausible, le foic el larate no sont gudre hypertrophiés.

Ces notions théoriques Slaient nécessaires, pour vous mettre en
mesure de comprendre l'évolution de la mwladie que nous allons dtu-
dier : il s’agit d'un cancer siégeant au niveau du canal hépatique pris
do sa bifurcation.

Le nommé B.., 4gé de 73 ans, est untré dans: notre service le 23
octobret il 3 séjourna peu de temps, car il mourutle 21 novenibre
suivant Son pdre ct sa mére sont moids trés agés, il a quatre fréres
ou saeurs encore vivantsi il n’a aucunc hérédité cancéreuse et j'ajou-
terai hépatlique si vous voulez Wien excuser cetie expression ikrégulidre.
Lui-méme s’est toujours -ticés bien porté, il n'a jamais. 8.8 —o'bligé de
garder le lit pour une maladie ?]ue"I condue, il n’'ust pas syphilitique et,
¢o-.qui vous surprendra -davaniagechrz  um ouvrier parisien, il n'est
pas alcoolique ; al déclare, .cn effel. avoir toujours 6té trds sobre et
n’avoir que bien rarcment dépasséla dose d’un -demi-litre de vin par
jour « -dans -des occasions exceplionnellés, il prenait un petit wvetrre
&enu-de-vie, il affirme ne jamais anelles pyis d’apéritif. Ces remscigne-
ments sont d’ailleurs corroborés pair Vexamen clinique, car nous ne
trouvons chez lui aucun stigmato d’alcoolisme. Un mois environ davant
son entrée a 1’hopital, le malade sapergut qu’il &tait jaoune ol qu’il
ovait des démangeaisons par tout Je corps. Dans le cancer des voies
‘hiliaires, le début est, en effet, latent, et 1’ictdre, dont on s’apergoit
par hasavd, cst le premier trouble constaté. ILes démangeaisons -cuta-
nées sont relevies fréquemment en paveille circonstance, leur acuité
doit atro attribuge 4 la rapidité de ta jaumisse et i son intensilé.

Lo malade voulut .continucr & travailler, inais il ne tarda ppas &
constater que ses forces déc]inaieﬁl; et il maigrissait, était constamment
fatigué et devait roster étendu unegiande partie de Iajournée. Un mois
apres: le début des accidents, B... ont..it &4 ’hopital et notre attention
&lait fmmédiaiement attirée par son icteére. La peau et les mugueuses
dtaient d'un yeunc intense et je fus tellemunt frappé de seite intensitd,
que ie vous déclarai n’avoir jamais observé de malade chez lequel la
jaunisse fut aussi accentuée. L/urin- conténait une telle quantité .de
pigments biliaires qu'elle &tait noire."La réaction de-Gmdlit né. pou-
vait otie obtenue qulen étendant d’eaw l'urine 6t la quantité de pig-
ments biliaires Gtait tellement grande que la réaction élaist encore trés
nette avee un mdélange de 1 partic'durine powr 20 parties d’eaw. La
saliva ot Mexpecloration du' maladc contenaient Ggalement du pigment’
biliaire. Le strum- était d'unec -coloralion jaunc safran et {rés: richeen
pigments. . ’ N

.
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I'examen des matidres fécales acheve de spéeifier lasforme d’ictére

i laquelle nous avions affaire. Les féces étant -dGeolorées, il s’agissait
donc d’un ictdre par rétention. .

 L'examen du ioic fut foit sans difficulté, &tant donnée la maigrour
du malade ; organe n’6étail pas avgmenté do volume el. il 'y avait
pas de distension de la vésicule. _

11 est nééessaire de noter, dans ce cas, I'absence d’ascite et de cir-
«culation collalérale, et de signaler que le volume de la rate Gtait nor-
mal.

L’appareil cardiaque ne présenia aucun trouble, mais on note, ce-
pendant, un ralentissement des battements de cosur; il y a 30 pulsa-
tions & la minute. L’examen. du poumon permet de comstater des si-
gnes de bronchilo disséminée et decongestion des hases. Le qrantité
@’urine exerétée en 24 ‘lLicures s'Clevait & ce moment-lit & un litre, il
n'y avait pas d’albwmine ; 1’épreuve de la, glycosurié alimentpirs fut
négative; la dose d’urée éliminéeen 24 houres Gtait de 15 gramimes
environ. Les troubles nerveux Gtaient, dés ce momeént, tires marqués;
Vgsthenie -6tait telle qué B... restait couché toute la journée et qu'il
fallait le soutenir quand on voulait le faire asseoiry la somnolence
Gtait continuelle, eclle &tait cependant troublée par le prurit cutang,
ou plus exacternent incompldtement troublée, car le malade se gratt&xt
i'éflectivementi étant & anoitié endormi.

Ly tempCrature -axillaire -est -de837¢, 1’appétit ¢st médiocre, il n'y
a ni vomissement, ni diarrhde, et malgré cela le maiade a maigri de
12 Lilograinmes en un mois. .

Lorsque nous- avons terminé notre eXamen, nous avons portr, ie
diagnostic de .cancer compmmam, les voies biliaires, mais nous n’avens
pas &té ca.pa,bles de préciser davantage; j'esptre vous -montrer que
nous n’avons pas éld capablos de-préciser da,vantage ; jespé'fe vous
montrer que nous aurions ;pu gerrer .de plus prés lo amgnoct]s et arri-

. ver, par,excluslon; a affirmer qu il s’agissait d’un. cancer des voies
hiligires que nous avons trouvé i 1’autopsie.

Il s’agissait évidemment, d'un ictére pan rétention, la décoloration
permanente: des matidres, jointe & I'intensilté de la jaunisse, suffisaitd
lo prouver. La cause de 'certte obstruction n'était pas:un calcul, car il
n'y avait jamais ew de goliques l.t.pa,mqucs, ni. méme de phénomdene
-doulourcux pouvant les ‘simnuler ; daillewrs la rapidité d’apparition.de
L’ictdre, son intensits et 1’a1tcra1;wn rapide de la, santé générale; ne
plaidaient ‘pas en faveur -de ce -diagnostic. J6 ne -discute pas jci 1'hy-
peth@se dune cirrhose bilinire puisque lo  foie ni la. rate n’Ctaient
augmentis -de vo_l‘:,iy,né_ct. que les matitres étaient constamunent déco-
Jores. ‘ o
Les. troubles de la santéd -générale, 1amaigrissement rapide du. ma-
lado Plaidaient .cn fzwe"" "ﬂ L xistence d’un cancer ; on devait ¢limi-
aner ~’prothe<;e -dtun canc ‘j ~tomacu,1 ‘ou intestinal comprimant les
voies ‘biliaires, paice qu l ny avait jamais ou de signe morhide .gas-
trique ou intestinal.

’
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S’agicenitei]l d’un cancer de la tto du pancréas ou do l’ampoule de
Vater ? Pour ce diagnostic il manquait deux symptOmes importants,
puisqu’en ne coustatait ni tumélaction du foie, ni dilatation de la vé-
siculo biliaire. Vous voyez. donc Que 1'on aurait pu, de cette fagon, ar-
river au diagnostic du cancer du canal hépatique, surtout en tenant
compre de l'intensité de 'iclére que je crois plus marqué dans cette for-
me: que dans tout autre type de cancer des voies biliaires.

Notre malade cst resté quatre semaines dans le service avant de
mourir , pendant les trois premicres, les phénoménes n’ont pas varié ;
pendant la quatridme, le nfalade a présenté une séric  do symptomes
qu'on a I'habitdde de rapporter & liclére grave et que nous pouvons
classer de la facon. suivante: lo hémorragies multiples s elles consis-
taient en saignements des gencives amenant une salivation sanguino-
lente. en &pistaxis abondantes et rgpétées, en larges taches purpurr-
ques sur 1o trone et les membres; 20 diminution de la quantité de 1'u-
rine qui s’abaissa & 20 gramines, puis a 200 et méme 100 gramwes
dans les 24 heures. Cotte diminution de la quantité de l'urine tenait
certainement & des causes multiples: & Iabaissement de la pression
sanguine et & une aitération du rein venant s’ajouter aux lésions hépa-
tiques. La quantité d'urée Climinéo dans les 24 ‘heires n’Gtait plus que -
de quelques grammes ot la  glycosunie alimentaire, négutive
auparavant, devint positive dans les derniers jours. 80 Accentuation
des troubies nerveux ; le malade est pris de crises délirantes alternant
avec des périodes comateuses pendant lesquelles il ne répond & aucune
excitation et ne prononce que quelques paroles incohérentes; 4o acho-
lie pigmentaire ; dans les derniers jours de l'existence du malade 1'u-
rinc ne donnait plus la, réaclion. dé Gmelin et le sérum, avait recouvré
sa coloration normale. Rien ne jnontre micux que ce symptome le trou-
ble: profond des fonctions hépatiques; il ious indique qu’il n’y avait
plus fabiication de pigments biliaires et si la peai paraissait encore
jaune, cela était di & lintensité de imprégnation. antérieure; 50 hy-
pothernce ; en méme temps que s’établissaient tous ces symptomes
graves, Ja temptrature tomba & 3602, puis & 3505. Cet abaissement
de la température &tail d’un facheux présage et cela d’autant plus que
le pouls suivait une marche inverse et qu’il «ti«ignit 150 pulsations
Ie jour de la mort.

L’autopsie montra des 18sions cancéreuses exclusivement limitdes -a
la région du hile du foie. En dehors du foie, on constata pour toute
altéralion une légére congestion hypostatique aux deux bases des pou- -
nons. ’

Le pancréas, ’ampoule de Vater; le canal cholédoque; &taient nor-
maux. La rate avait son volume ot sa consistance habituels. La vési-
cule biliaire trés ratat'née et épaissic né contemait que .du mucus fi-
lant ; -elle a &t¢ oexaminée histologiquement ; clls &tait absolument in-
demne- des 1ésions cancéreuses.. Le canal cystique me contenait pas .de
¢alcul et nlétait pas oblitérd. Le canal htpalique et les deux brancliee
qui le forment Ctaient, en revanche, impermdéables, comme on pouvait

-~ .
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le constater en y introduisant une sonde cannelée. Cette impermeéa-
bilit¢ tenait & ce que, & son entrée dans le  foie, ie canal Gtait trans-
formd en un tissu .noplastique, au centre duquel il se trouvait, et qui,
de plus, s’étendait aux parties dvoisinantes du foie. La tuntcur ainsi
formée avait le voluing d’une potite orange, elle était ferme, dé colora-
tion Dblanchatre, tranchani ainsi sur le reste du fuie de couleur verdf-
tre, imprégné qu’il Gtait par la bile. II n’existait nucun autre noyau
cancéreux ni dans le foie, ni dans tout autre organc.

Histologiquement, ln tumeur &tait constituée par un épithéliomas &
cellules cylindriques. La forme des cellules semblait bien indiquer qu’el-
les dérjvaient des cellules GpithGliales des voies biliaires.

Jé vous ai entretenu do ca fait parce qu'il est intéressant, au point
da vue du pronostic, de différencierces fails qui &voluent toujours ra~
Didement vers la mort, avee d’autres cas dicldves chroniques dans les-
quuls le pronostic est lbeaucoup moins grave, Supposez que nous cus-
sions diagnostiqué une obstruction.par un calcul ou par un cancexr de
la této du pancréas; on oGt pu essayer d'intervenir chirurgicalement
en faisant soit une ChOIécy%o-ontCl vstomie, soit une cholécystostoie.
Dans notre cas, cotte intervention aurait 6té absolument inutile et
dangeteuse puisque la bile n’arrivait plus dans la vésicule biliaire; il
ne pouvait y avoir aucun intérét & tenter d’aboucher cette vésicule
dans les organes voisins. Au contraire, dans le cas d’obstruction cal-
culeuse des voies biliaires, il faut savoir porter une indication optra-
toire précise, car, par une intervention chirurgicale faite en temps
voulu, on a pu, maintes fois, sauvor ]a,_ vie dés xnala"glgsv.

TRAITEMENT DE LA DIARRHEEZ DES NOURRISSONS
Les nourissons atteints de diarrhée profuse, fétide, verdatre.doivent

&tro soumis d’emblée & la du.te hydrique pendant 24 heures, digte qul
pourra durer trgis ouw quatre JOULS

M. Perret, dans un intéressant travail sur la diarrhée infuntile, re-
commande de surveiller attentivemeat ’alimentation et de pratiquer
’antiseplie ct le lavage de Y’intestin soit .avec .de I'cau bouillic simple,
soit additionnée d’un antiseptique- {aible d’acide borique ou -de naphtol
a 0,02 pour cent, soit miieux encore dleau sa,lc,c 4 7 pour mille.

Ces lavages donnnnt d’excellents résultats, d’abord parce qu’ils faci-
litent Vévacuation rapide des toxines intestinales, puis parce quiils
permettent d Venfant de récuporer facilement une assez grande quanti-
& du liquide qu’il perd-.du fmt de la. diarrhée.

Lo manuel op3ratoire du’ lavage ibtestinal est tres. simple et & la
portée de tous. On se sert -d’une sonde .nolle en caoutéhouc rouge No
20 & 25; aprés en avoir lubréfiéloxtrémité avec un .coips gras, on
Vintroduit dans le rectum de lenfanit couché sur le cold -dioit et on
I'enfonce deé 15 centimdiies, en'viro‘n On adapte }’extrémité libre du tu-
be de caoutchouc au bock .4 injection ¢levé de 13 & 20 centimdtres
au-dessus. -do I’enfant. et fermant Y’anus avee les :doigts, on Iaigse pas-
ser environ un demi-litze 3 wi litre do Jiquide. On. retive la sonde en
la pmg,ant entre les dmgte et le liquide ressort seul.
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Un point important & noter, .c’est la température du liquide ainsi
introduit : il serait froid si l'enfant a la fidvre, il sera tidde s'il y a
de Vliypotheimie.

Lo benzonaphtol est fréquemment employé dans 1’antiseptie -du tube
«digestif ; on le donne pur ou associé au salicylate de bhismuth.

Benzonaphtol. . . ., , . .« . . . . . BO centigr.
Salicylate de bismuth., . . | . . . . 1. .gramme.

Iin trois paquets dans les 24 heures.

Acide lactiquo.—On ne doit. le prescrire que pendant ld didte hydri-
que, car c’esl dans ce cas qu’il donne son maximum d’effet, tandis
que, concurrgmment & l’alimentation, on en tire que pou ou pas de bie-
ntfice. ’

Pendant la premiére année, on donne, soutes les demi-hcures, une
cuilleréo & café de la potion suivante, conservée glacée :

Acide ldetique. . . . . s . . L. . 3. grammes.
Sirop de coing. . . . . . i . . . . 25 —
Bau distillée. . . . . . . . . .- . . 100 —_

Aprés la premidre année, on peut donner une cuillérée & soupe &
1a fois. :
On espace pcu & peu Vadministration du médicament & mesure
qu’il produit son effet, et on cesse-tout & fait dés la reprise de l'ati-
mentation. '
Bismuth.—I1 est ordonné sous. lg forme de phosphate soluble.

Phosphate soluble .de bismuth. . . . > 8 gx‘ammes.
Sirop de coing. . . ¢ . . . . . . . 25 -—
Bau distillée. . . . . . . . . . . . 100 —_

Aprds la premiére année, on. peut donner une cuillérée & soupe i
la, fois.

On espace peu. & pou l'administration du médicament i mesure
qu’il produit son effet, et on cesse tout & fait dis la reprise de l'ali-
'1nent¢tion.

Bismuth.—Il1 est ordonné sous la forme <¢ phosphate soluble.

Phosphate soluble de bismuth. . . . . 2 grammes.
Sirop: simple. . . . .. .. . . . . 25 —_
Tau distilie. . . . . . .. ... 90 —_

Uneé cuillerée & cafd toutes les-hcures.

Lo bismuth colorant les selles en noir, il ne faut pas oublier d'en
avertir les parents.

En résumé, dans les cas sévieux do -diarihée infantile, c’est & la
diegte hydrique qu’l faudra d’ebord’ recourir y élle: sera -cumplélée par
de grands lavages dé lintestin, et s’il -existe des vomissements, on fe-
ra également des lavages :de lestomac.

Les injections .de sérum rendiont CGgalement de gr mlds services.

L’usage des médicaments sera aussi restreint que possible, leurs.ef-
ficacité ¢tant bien dnféricure au resto du traitement.
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TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA NEVRALGIE
FACIALE

Lo plus souvent, -dtant donnd :qu’on n’n pas do bases suffisamment
solides pour rattacher les névralgies faciales & une Ctiologic détermi-
née, on se¢ contento d’instituer un traitement analgésique. Salomoni,
de Messine, nurait cu la patience do dresser la liste & -pew prés comple-
te de tous les médicaments ou méthodes successivenreni précomisés
par les gutewrs et n'en a jpas trouvd moins de cent vingt~cinq. Lon-
gue est donc la liste do ces mddicuments et il nous semble oiseux dlen
dresser 1a catalogue.

Les uns sont des calmants en application externe : topiques, lini-
ments térébenthinés, chloroformg, menthol ; les gutres des révulsifs :
vésicatoires 4 I'anunoniaque. Dansle cas de ndvralgie tras” localisée,
avec points doulourcux nets, Trousseau insistait longuement sur la su-
périorité des vésicatoires & l'ammoniaque. On remplit aux trois quarts
un dé A coudre avec du coton bien sec et bien tassé, pu's on imbibe
d'ammoniaque caustique un autre tampon qui doit remplir le reste du
dé. On applique alors ce dé sur la seau de la. tempe, par exemple, et
on le maintient cing minutes; .quead on enléve lo dé, on trouve la
peau. avec laquelle 'amunoniaque.a ¢té en contdcet, pale et contrastant
avec la rougeur -du pourtour, 1’épidermo cst flétri et »idé, il se déta-
cha facilement par une légore friction.

Sur le derme ainsi Tais a au, Proussea faisait un pansement aves
un centigrarame de mgorphine, délayée dans un peu d’ecau, le- toiit ie-
couvert- d’'un pansement occlusif; le soulagement obtenu dans-certains
cas lenait presque du miracle:”” On a encote employé, comme -causti-
que, le nitraté d’argent en jlijecﬁ,iohs dans le tissu maxillaire.

Parmi les rnédications internes, citons la jusquiame, qui' entre dans
la composition des pilules de Méglin; le chlorhydrate - 'hyoscine, en
injecctions sous-cutanées (Pannois-ef Pont (; lamtipyrine, qui réussit
assez bion dans lg nevrulgxc du type léver ol t;ou rCus&it

Grandch.ment de I.von, a donnﬁ, en mjcctlons sous~cu1,am.es, la
cocaine. associée 4 I"antipyrine, et en o obtenu ‘dé bons résultats.

Robin et Bardet consexll_en@ 1e pyraquon ¢ 1 centigrammes aw mo-
ment de 1’aceds, puis ,50 -cexitigrammcs jusqu'd sa disparition ; Ferréol,
le sulfate de cuivi‘e ammonical: Strumpetll, le huthylehloral, le croton-~
chloral en capsules de.20 centxgrammes, 1 & 8 par jour.

Franci: o obtenu la, guérison dedeux cas -de mévralgic rebelles -du
sus-orbitaire par Vinjection, dans1'épaisseur du trome nerveux, d'une
solution dlacide osnnque A lApour 100.

Deux.ou trois gouttes de mtu{.e d'amyle en inhalations ont pro-
duit d’heureux effets, mais 1’action deo ce médicament cst aussi fugace
que rapide; de méme la gelsemine et la teinture de gelsemium, 10' &

‘20 gouttes, contre les névra,lé‘ies, de la branche ophtalmique.
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Malherbe a &t¢ satisfait de Vinjection faite, deux fois par s2maine,
sous la pwau du visage, d’'une demi-seringue d’une solution de cocaine
& 1 pour 20,

De tous ces produils, ° conit eti'opium  paraissent étre les plus
apprécids.

On fera, de préférence, usage de l'nconitine cristallisée, dent on
prescrira une granule d’'un d xitme da milligramme toutes les 2 ou 3
heures, sans dépasser 5 & 1C granules en 24 heures. Cesser le médica~
ment aux premiers symptomes d’intoxication.

Quant & l'opium, on l’administrera ) hautes doses ¢ il est utile de
commencer par donner au moins trois pilules de 2 centigramnies d'ex-
trait d’opium par jouri on augmentv chaque jour d’une pilule jusqu'dl
ce quon atteigne 20 contigrammes, ¢nui est un minimum ; 30 ou 40

centigrammes sont une dose moyenne ; 'on n’aura. jamais & dépasser
60 centigrammes d'extiait d'opium.

TRAITEMENT DE L’ERYSIPELE SIMPLE PAR LA
METHODE OXYGENEE

PAR LE PrOFESSEUR THIRIAR (DE BRUXELLES)

Au point de vue Gtiologique, on peut affirmer que l'érysiptle sim-
plo est une dermite. Dans 'empiatement do la couche dermique profon-
de et cu tissu cellulaire sous-cutané, le streptocoque se propage entre
les faiscecaux conjonclifs; il se cantonne principalement dans le derme
do Ja plaque érysipllateuse. Sa vitalité va en diminuant au fur et &
mesure qu'on s’¢loigne de cette plaque; il est ordinairement détruit
dans les lymphatiques par les cellules phagocytaires qui 1’ mglobent.

Il résulte de cette donnée qu'on doit surtout attaquer P’agent in-
fecticux sur lo plaque érysipélateuse miéme, dans le derme ; la méthode
oxygénéo remplit admirablement cette indication. Je puis affirmer que
c'est le traitement de choix dans tous les cas d’érysipéle simple.

DIAGNOSTIC DES ANGINES DIPHTERIQUES
PAr M. vE Proresseur RoGger

L’histoire des angines diphtériques a passé par les phases que nous
retrouvons & propos de chague &tude pathologique. Tout J’abord on
donne le pas & l'examen clinique. Puis vient l'¢re de V’engoucment bac-
tériologique. Les renseignements fourms par l'examen du malade sem-
Lient devoir étre & tout jamais abandonnés; 1’histoire des angines
diphtériques est complétement remaniée, nombres d’angines herpéti-
ques, lacunaires, phlegmoneuses, ér ythémateuscs (diphtérie catarrka-
le) sont attribuées au bacille de Leffler. La connaissance des bacilles
pscudo-diphtériques doit faire repre ndre complétement cette étude, et jo
suis persuadé que les recherches ulLérieures rétabliront ’accord entre la
clinique et la bactériologie. Actuellement, que devons-nous faire ?
Trois cas se¢ présentent. '
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Nous nous {rouvons ¢n présence dvin. malads chez lequel le dia-
gnostic parait ce.tain, L'individu o 616 exposG & la  contagion ol, co
Gui est plus important, il pr(’sente les symptomes cmnct.Cmsmques de
L -diphtérie, la fidvre nodérde, X'adénopdthic sous-maxiliaire, un 16-
ger cedéme dv cou. In- zxeminant lo fond de la gorge, on ‘trouve un
deépot: do fausses menibranes encapuchonnant la Idefte. Des lovs, Ic ‘dia~
gnostic ¢l nique. sulfit ; il he fa.ut pas attendre les résultats dl. 1oxa~
nien bactCrxologlque : ge serait perdre-un temps précicux.: vodas devez

Jinjecter, et injecter immédiatemeént fo sgrum anlidiphtérique.
rgl

Dans le cas que j'ai supposé, la. conduite &tait tout indiquées; il
n’y avait auvcune difficulté, Bt cépendant, parfois 1é mgdecin hésite.
Pormettez-moi de’ vous ciler, & co propos, un fait bién caractéristique.
Un médecin, d’ailledrs fort instruit et -clinitien expert, est appelé au-
prés d’une jeune fille de dix-huit ans souffrant depuis deux Jours, un
mgl de .gorge. Il constate un éxsudat blanchitse sur les amygdn.les ot
une légére adénopatius. La fitvra est modérte, mais le'facies est pale.
Notre -confrire pense: & la diphtérie. Par précaution. il injecte immédia-
tement 10-¢entimdires cubes de-sérum.; gls,. iinbu des données qui
tendent % dovenit classiques, porsiadé gue le dumnoatlc clinigue ‘st
insuffisant, il envoie -uho Darcelle des exsudats § i laboratoire dedac-
tériologie, Le lemdemain, il' regoit ‘la. réponsc; -1 'y avait pas de
Dacilles de Leffler ;. on ne tiouvaut. quo- des sheptocoques.

Cotte réponse ne satisfait pns le sems: clinique .du. médegin. Clepen-
daat, il g’incling dovant i'autaritédu bactirjologie ct ne-pratigue pas.
&g nouvelles injections, Le. soir, la malade ‘allant nlus: xial, le méde-
“n eivoie de nopuveau des exsudats au laboratoite. La faniille et lo
médecin sont rassurés par les afflrmaatlons du bactCnologue, mais ils
ne laissent pas ‘d'¢tre-émus par l’évclutwn du ‘mal. C’est-dans ces-Con=
ditions -du’on ine démande moil avis. Je trouve. uné jeune illle extréc
mement p&lo Le-.cou est .assez volumineux; Ies: gg.nghons c«.rvxco,ux
sont tuméfiés. et plongés dans. ub tissw cxdématis. En pressant sur le
néz je fais sortit un peu.de muco-pus. En.oxam nant ld gorge, it cons-
tato quo Jes a,mygda,lcs sont grosses, tuméfites et ta:pxssc.es de fausses
membranes vérdatres. e -doute n ‘ost pas possxble. J7 ‘affirme ‘la nature
diphtérique. do la maladxe“ et _10 fais. injecter,. seance tenante, 40 cen-
timotres cubes de .sérum. Puis 1e préigve: ine pzucelle des exsudaf:s que
jo- msets en. cullure. Au boiit der thx—hmt heures, je. trouve’ su’r le s€érum
coag‘ult, -de. nombreuses, colonies {formébes par J6 bacille de Leeffler. 11
n’y avait d’anlleuxs -que: quelques rares colome-s de- sf.rcptocoque L’(.vo-
Iui;xon fut favomb]e ef: la ma,la.de gutrie. Mais. vous ‘Voyez & quel dan-
‘ger -on: e»xposc ceux qu on soxgne, (1ua.nd an a.t’r.ache uing umportance ab-

VO.uS ai lapDOLLC ce‘ “exeml’)le', je pouuaas» vous (nter bnen des faxtsr _
.a'naldguc.s dés: ‘médeting mlpressxonnu par .des rs.sulta.ts ba(.témologl-
Ques nont Pas $u maintehir 'lem diagn.stic primitif et, gus gmna <détn-
mént de leurs aalades, ont arodifié le- traitement que s ‘blait com— ',

mander Lexamen--¢hnidue: : R
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De 'observation que je vous ai bridgvement rapportte, vous relien-
drez co fait * i faut avant tout s’attacher & 1’¢tude des symptomes,
il faut savoir v atiquer soi-méme les examens bactériologiques ou du
moins &étro & mime de vérifier les résultats qu’on vous fournit.

A Yinverse du cas précédent, supposotts un madade légtrement at-
teint. Nous trouvons dans la gorge un exsudat peu Giemdu, localisC ;
I'état génral est excellent. L'affecbion paradt si bénigne que nous hési-
tons sur sa nature. Dans ce cas pratiquez un oxamen bactériologiquoe
et attendez-en le résultat. L’injectioun du sérum n’est pas exempte d’in-
convénients, surtout chez I’adulte. On ne doit pas y avoir recours sans
une indication formelle.

Reste i envisager les cas intermédisires ; c’est ici que notre em-
barras sera considérable. Si vous avez ’habitude d’examiner des diph-
Lériquos, vous vous tromperez assez rarcanent. Mais si vous hésitez,
mieux vaut pratiquer ume injection de sGrum inutile que de laisser le
mal évoluer el risauer d’intervenir {rop tard.

Ces régles s’appliquent surtoutda I'adulte. Chez I'enfant, je vous
conseillerai de ne pas -trop temporiser, la -diphtérie est plus fréquente
et plus grave; clle gagne facilement le lavynx, d’un autre coOté le sé-
rum est mieux supporté. En cas do doute, n’hésitez pas et pratiquez
Vinjection antidiphtérique.

Monsieur S. dMondou,
Gétant la, Publicité Comos,

En ville.
Cher monsicur,

Avec mon regu pour six ans d’abonnement au ‘‘Montréal-dédical’’,
J’accuse récoption de votre joli chronomdotre. Merci.
18-04-07 Dr. GRENIER, M. D.

LA STOMATITE MERCURIELLE

Par M. Le Docrevr LeTULE

Peu de questions auront &té aulant &tudiées, depuis des sitcles, au-
cune n'aura ¢t8 sussi débattue que celle de la stomatite mercurielle.
La fréquence do cetio affection, sa réelle gravité, la simplicité quasi-
expérimentale des conditions pathogéniques qui semblent présider &
son &closion I’ont, de tout temps, rendue légendaire et classée en tite
des “‘méfaits’ du mercure admis par le popalaire comme l’antidote du
virus syphilitique.

L’dlimination de I’hydrargyre par la salive a &t& longtemps réputée |
la cause décisive, unique, de l’inflammation de la muqucuse buécale
dans tous les cas d’hydrargyrisme, quelle gu'en fut 1'origine. Certes on
savait bien, jadis, la circonscription, le point de départ des 1¢sions au
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niveau des sertissures gingivales ot, ¢n pm‘ixculier, aux genelves infd-
rieures. Lo stomatite mercurielle, disait-on déji, est d’abord une gingi-
vite et pcut demeurcr telle, on n’empiéter que de seconde muin sur le
reste de la muqueuse buccals. au voisinage du rebord alvéolaire .des
maxillaires. Et 1'écho, hieu -gu'affaibli, n'est pas éteint des discussions
soulenues par les cliniciens montrant, & coups d’observations contra-
dictoires, le début de la ingivite hydrargyrique par les petites mo-
laires inféricures, selon les uns, du c¢oté du déeubitus habituel ot, se-
lon les autres, par les incisives infériew es, plus l-appro(:hécs de 1’em-
bouchure des glandes salivaires, sur le plancher de la bouche.

Enfin, il y aura bientot quarante ans, commence une &re nouvelle,
vraiment scientifique, de la pathelogie de la bouche. Eclairées par les
doctrines pasteuriennes, les maladies infeclicuses sortent de leur >bs-
curité ; les microbes, conunemsaux habiluels des muqueuses normales
de Vorganisme cntrent, d Jeur suite, de plain pied dans la pathologic
géniérale. Une pléiade de savants, en téte desquels il convient de citer
Bergeron, Lallier, Fournie., Miller, Petorsen, Balzer, Duguet, Drissaud,
Vignal, Villejean, Panas, et surtout V. Galippe, reprennent 1'étude
des différentes stomatites en les soumettant & 1’¢preuve de la clini-
que, de I'expérimentation et de la bactériologie. Un important chapilre
de la pathologic humaine s¢ trouve ainsi refondu. Aujourd’hui, les dés-
accords ne porient gudre que sur quelques points de détail, et non plus
sur des idées doctrinales. Les principes généraux sont acquis.

On les peut. résumer en quelques lignes :

“La muqueuse buccale, mime la plus saine en apparence, entre-
“tient maintes fois, chez 1’adulie et, 4 plus forte vaison, dans 1'age
“‘“mir, un nombre quelconque de foyers permanents d’infections miicro-
‘“‘biennes au niviau de collets de dents, soit normales, soit pathologi-
‘‘ques, incrustés de dépots de tartre. Ainsi écartée de la dent, la ser-
‘“tissure gingivale circonscrit un clapier inflammatoire o0 viennent
‘““‘proliférer tous les microorganismes, sprogénes ou pathogtnes, cham-
‘‘pignons ou protozoaires, parasites fortuits ou constants -de la mu-
‘‘queuse buccale.

“Simple agrégat de sels salivaires coneréibs, de microbes et de dé-
‘“tritus organiques, le tartro dentaire constitue un corps Gtranger sep-
‘“tique éminemment pathogéne pour la muquese gingivale. Si minimes
‘‘que soient les dépodts, ils occasionnent  loujours en face d’eux une
““gingivite insulaire chronique, cause & son tour de nouvelles concré-
‘‘tions calcaires, ot origine fréQuente de 18sions aigués diffusantes. A
“la, premidre perturbation subie par I’organisme (grossesse, maladic
‘“aigué, intoxication), l'occasion pathoglhique trouve li prise et sait
‘“y créer des stomatites o.iguiés"lcs plus redoutables.”’

.

On peut donc, sans paradoxe, avancer qu’'en vertu des contamina-
tions permancates du ‘‘milieu buccal’’, il n’existe pas d’affection asep-
tique des gencives.
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Ces conditions générales admises, considérons en elle-mdéie la sto-
matite mercurielle, JBt, tout d’abord, faisons table rase dc l'opinion
théorique ancionno attribuant au mercure  seul, gu poison mdcétallique
¢liminé par le flux salivaire la cause de I’inflununation buccale dans
I'intpxication hydrargyrique. L'obsSepvation unanime deos contempo-
ruins démontre que ia “gingivo-stomatite mercurielle’, wussi inconnue
chez les enfants aux dents bien saines ct dépourvucs de tartre que chez
les vicillards totalement édentés, débute toujours au niveau de genci-
wves déjh pathologiques el se diffuse par aputo-inoculutions de contigui-
1é sur la muquese buccale du voisinage. Les placards ulctratifs et pu-
trilagineux, d’odvur fétide, cnvahissent tour & tour la face interne des
joues, des lovres, les bords et la face inféricure de la langue ccdéma-
tice ¢ saillante hors de la bouche, entre les arcades dentaires doulou-
reusement Gearttes. Méme aiors, la stomatite, infocticuse, 4 n'en pas
douter, conserve assez de signes différentiels pour assurar un diagnos-
tic Gtiologique et pour caractériser la spécifité primordinle de la mnala~
die. Enfin, quand par les progrés de I’infection néerosante, le pérvioste,
déeollé et sphactlé, a mis & nu les relords des maxillaires, surtout de
'infévieur, quand la nécrose osseuse est entree en scéne, la maladie
n’a plus rien de pathognomonique, sauf peut-ttro son excessive gravité.
Une de mes observalions récentes était aussi caractéristique que pos-
sible :

“Une jeune femme de vingt-cing ans, pleine de santé jusgue-ld, de-
~Vient enceinte pour ia troisitme fois. Soupgonnée syphulitique vers le
cinquidme mois de sa grossesse elle est soumise, chaque semaine, jus-
qu'da sun accouchement, i des injections @’huile grise ; elle et au
monde, aprés la vinglieme piqare, uwn enfant sain.  Vingt jours apris
ses couches, une vingt-et-unitme dose d'huile grise lui est donnée ot oc-
casionne, dés le lendemain, une poussée formidable de stomatite mer-
curielles. Malgré un état trés défectucux de sa  dentition (plusicurs
molaires carites depuis longlemps) la malade n'avait pris aucun soin
de sa bouclie pendant sa grossesse et ne s*itait méme pas brossé une
scule fois les dents au cours de ses couches.

““Le traitement gntiseptique le plus méthodique ¢t Pablation des
dents malades ue parvinrent qu’d atténuer les désordres graves de la
muqueuse buccale. Aprés une courte accalmie, vers le vingtieme jour,
les accidents reprirent de plus belle : la langue, d’aliord ferasée entre
les parcades dentaires et, bien que dégagée par l'avulsion des dents in-
férieures, est envahie par le sphactle; des stomatorragies abondantes
surviennent ¢t la mort -terinine la sténe, soixante-sept jours aprés le
débuy apparent de la stomatite. On avait constaté, dés l'entrée a
1’hépitad, une légére albuminurie. '

“L’autopsic monira une gangréne diffuse du plancher de la bou-
che, do la face inférieure de la: languo et de l'origine du voile du pa—‘
laist & part une légire néphrite corticale subaigué et une philébite voé-
gétante ancienne des sinus sous-muqueux de 'utérus circonzerits i 'in-
sertion du placenta tout le reste de Vorganisme était remarquable par
I’'absence de lésions matérielles.
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“Ln somme, ln malade succonbait aux suites d'une infection su-
baigué® gangrencuse, bucco-staphylienne,  en rapporl &troit avee l'in-
troduction r{itdrée, quatre mois durant, de mercure dans l’intimité
de son orguanisme. Une région, appareil gingivo-demtaive, Stait défec-
Lucuse et le poison métallique, mal ¢liminé par un rein peu adultérd
(du fait probable de la grossesse), avait porté ses ravages sur le
point faible, piéalablumnent infectée. sur lee gencives des molaires coa-
rides.”’

Dans cc cas, on Lrouve réunics comme {4 souhait les conditions pa-
thogéniques les plus favorables { l'aggravation d’une gingivite auto-
infectieuse chronique : syphilis, grossesse, accouchemont se groupemt et
constituent, selon la doctrine défendue avant tant de force et de scien-
ce par V., Galippe, le “terrain défectucux’’ sur lequel le mercure n'a
vu qu’d passcr pour donner le coup final. Mais, de liv & admettre, avee
mon ¢minent ami, que le mercure n'arrive dans ces cas qu’i ’élat de
simple surcharge morbigéne, et & accorder & la néphrile mercurielle
( bicn toxi-métallique, elie) la part prépondérante dans les accidents
mortels, parce qu’elle a fermé la voie & 1’¢limination dd poison, il ¥
a, io crois, un écart assez grand. Entre les doctrinaires excessifs du
passC¢ qui donnaient tout au mercire ot-=-que Galippe m’accorde le ter-
me—les absolutistes du présent qui refusent au mercure une action spé-
cifique dans la stomatite et n’incriminent que 'auto-infection gingivo-
dentaire, il ¥y a place, & mon avis, pour une doctrine ¢&lectrique ; plus
terne, moins brillante sans doute. mais trés rapproché. des faits, cet
te oapinion, je désire la défendre enla résumant en quelques mots.

La “‘stomatite mercuriclle’”” ,érito d¢’¢lre conservée en mosographic.
Si sa pathogénie doit tenar compte de la préexistence de lésions gingi-
vales 4 Yintoxication hydragyrique, clle ne peut pas ne pas mettre
largemoent en cause lirritation phlo gogénique provenant du mercure éli-
mind par la muqueuse buccale. .

T.es arguments, disons les preuvss, sont basés sur la grande {ré-
auence de 'affection, ses symptdomes ot les délabrements anatomo-pa-
thologiques qu’elle occasionne dans la cavité buccale.

Que I’on compare, en bloc, le nombre relativement rare de toutes
les stomatites aigués graves, ulcéro-menrbrancuses, ulcéreuses et méme
gangreneuses observées @ & la suite de 1’éruption des dents de sagesse;
chez les soldats . chez les femmes ¢ nceintesy au cours des fidvres Grup-
tives ; dans la fiévre typhoide ; choz les intoxiqués par le bismuth, 1’ar-
semic, le phosphore et miéme le plomb: qu’on les mette en parallcle
avec la iréquence excessive de la gingivo-stomatite wmercurielle, si com-
mune qu’il ne se passe peut~étre pas un jour sans qu’on en observe
plusiours cas dans les hopitaux de Paris: on obtiendra . un premier
alement, tout de présomption, en aveur de Laction détqrmina.nte du
mercure sur la gingivite ulcéreuse. Quo l'on veuille bien compaver la

" bénignité réelle de la, plupart des autres gingivo-stomatites & la gravi-

té toujours grande de la stomatite mcrcurielle, ot 1'on aura une indi-



HNTH) MONTREAL-MEDICAL

cation, toujours de présomption, mass ndénmable en faveur de U'mdivi-
dualité d'une stomatite redoutable et particuliére aux malades 1ntoxi-
qués par le mercure.

Abhordons les symptomes et la marche de Paffection.

L’acuitt toujours grande des signes, dos le début; i lengance
qu'a Paffection constituCe & s’Gtendre autour dey foyers gingivaux ; lu
procidence hitive de ln langue odématic¢e, blafarde, hors des arcades
dentaires , la salivation. non constgnte, & la vorite, mais si formida-
ble quand clle s'est CGtablie, et si tonace ; Je  sphacéle membraniforme
suraigu des parties de la muqueuse buccale auto-infectées apres les gen-
cives; la bénignité habituelle des tdénopathics péri-buccales, gui cone
traste avee la redoutable extension des (scarres ; la résistance trop sou-
vent irréductible des placards de sphacile au traitement antiseptique lo
plus régulier et Jo micux fait,—tous ces signes constituent un groupe
d’azuments favorables {4 la. spécificité da ’afiection. 4

Il y en a d'autres. Je cite d’abord la minime quantité de mercure
qui. introduite dans l'organisme, 05t souvent apte & déterminer la
poussée aigué de gingivite septico-toxique : 10 centigrammes c¢e calo-
mel, une fois donnés, chez un hépatique ; unc simple friction d’onguent
gris sunr le pubis, elc.—les faits sont trop connus pour nous arréter.
Sans doute, alors, comme I’a bicnmontré Galippe, souvent lo foie est
malade, ou le rein Ctait déjav albuminurique, chez le patient ainsi into-
xiqué d'une manidre fortuite. Préciséent, j’v vois 1i la preuve que le
mercure, mal ou non ¢liming, a jou¢ un role actif dans la gentse de la
stomatite aigué.

Une autre preuve découle, me semble-1-il, des observations comme
celle de Ménétrier, dans lesquelles, le foyer de mercurc injecté dans la
fesse élant extirpé chirurgicalement, la stomadtite divparait avee la cau-
s¢ loxigéne qui Ventretenait : “‘sublata causa’’...

Enfin, une notion comumune, dont mon obscrvation fait foi, c’est
I'aggravation, par poussées subintrantes, de le stomatite mercurielle,
malgré la traitement méthodique, antiseptique et méme chirurgical qui
lui est opposé : le mercure, accumulé dans l’organisme, scinble se dé-
verser par & coups ct donner au hiveau ‘du foyer infectieux des coups
de fouct qui accroissent d’autuirl lvg dangers de la maladie.

J'irai plus loin, ct je dirai que les jesions anpatomopathologiques
offrent elles-mémes des caractlres asscz précis, veire assez cifféren-
tiels pour permcttre de caractériser la stomatite nwrcurielle. Les es-
carres ont un aspeet identiquo & toutes celles qu'une infection quclcon-
qu¢ peut occasionner sur la amuquease buccalet cependant, on y ob-
serve, au milieu des tissus mortifiés, des vaisseaux artériels ou vei-
neux atteints d’endovuscularite végétante, indice d'un processus de
réaction subaigué subi par les tissus av.nt leur destruction
par les toxines uécrosi,isées. Do  plus, dans la langue, qui
est escarriféo en partie, les régions profendes, encore vivantes, méme
au contact des 1¢sions mortifites, Sont & peine infiltrées par des leu-
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cacytes niono of polynucléaires, ¢lén. .uts constants de toute inflamma~
tion réactionndle. Les couches musciicuses de organe paraissent  en
voic d’etrophic lente; elles sont dissocifes par une sclérose molle et
lache, terme ullimoe d’un @eddéme poar ainsi dive chronique, incynnu,
selon moi, dans toutes lvs autlres nflunmations nécrosiques  aiguls
de In langue.

IEn un mot, l'inflammation des pattiea  adjucentes & la toxi-infec-
tion mercurielle aigud est un Gtat subagu, atonique, & peine hyperdio~
pédétique cu surtout eedémateux ; scul, le mercure peut occasionner de
pareils désordres, absents dans lesmections  aigués habituelles de la
cavité hucco-phe yngicmne.

Ces considérations me permettent de conclure : il existe une sto-
matite mercurielle aigué, & la fois toni-métallique, de  par sa cause
prunordiale, et infccticuse do par sa localisation originelle. '

MENINGITFS CEREBRO-SPINALES A MENINGOCOQUES
Quelques points nouveaux de leur histoire
Par M. LE ProrFe-srur A. CHAUFFARD

La méningite cérébro-spinale dpidémi w n’est pas une maladie nou-
velle @ on en retrouve déjiy la description trés nette dans les relations |
de certaines épidémies du XVe et du XVlIe sidcles. Mais si cette aifec-
tion est. déjd ancienne et anciennement connue, on peut dire qu’elle s’est
singulitrement rajounie, modernisée. par touto une série de travaux r-
cents, tant cliniGues que bactériologicques.

Co sont ces connaissancns, d’achuisition récente, que nous voulons
rappeler & l'occasion d’un cas que nous venons d’observer dans notre
service. Un garcon de dix-neuf ans est  pris brusquement, en pleine
santé, lo 14 mars dernier, d’une cééphalés trés violente, accompagnée
de rachialgie et de vomissements. Il entre & 1'hopital Cochin le 17
mars, au troisiéme jour de sa maladic, nous le trouvons encore & cc
moment en proie & unc céphalée intense, il est dans le décubitus dor-
sal, ne se couche pas en chien de fusil, son facies est alattu, sa temn-
pérature est de 390 ; son pouls, régulicr, bat & 88, aucun symptome
viscéral.

Si l'on se bornait & ces constatations. les seules que la clinique
aurait fournies il ¥ a quelques années, 1l faut reconnaitre qu’on serait
bien embarrassé pour formuler un diaguostic précis: aprés avoir éli-
miné la variol,e, car ’éruption tarde trop, on ne pourrait que soup-
¢omner une méningite, et non l'affirmer. dMais, aujourd’hui, nous sa-
vons rechercher un signe d’une valouwr clinique de premier ordre, le si-
gne de Xernig, décrit par cet auteur ¢n 1882, et vulgarisé en France
par Netter en 1398. Sans insister sur sa séméiologie, bien connue,
nous rappellerons seulement les rapports intimes qu’il présente avee la
raideur de la nuque, et son existence pussible, que nous avons consta-
tée deux fois pour moire part, aux membres supdrieurs.
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Iensemble de ces phénomdnes constitua comme nous 'uvons dit,
vin s gne d’hypertonie musculaire, prédominant sur les groupes muscu-
laires du plan dorsat : extenseurs de la augue et du trone, extenseurs
des membres supéricurs, fléchisseurs des meoembres indéricurs. Souvent
il n’y n aucun parallélisme entre cotte hypertonie musculaire et 1'¢-
tat des réflexes tendineux ; on peut voir les réflexes rotuliens abolis :
c’'est le eas pur exemple pour notre malande, qui présentait ve «igne do
Kernig au plus gaut degrd, et dont leg réflexes yotuliens, aprés avoir
G1¢ 1égérement exagérés le premier jour, se sont affaillis jusqu'a 1'a~
bolition pendant plusicurs jours.

En s'ajoutant aux signes précédents de ~ralewr si vapue, si impré-
cise, le signe de Kernig venait aclairer ot préciser le diagnostic ot
nous permettait d’affirmer d’une fagon formelle le siége méningé de
J'affection ; mais il ne permettait pas & lui seul d’en préciser la na-
Lure.

En effet. nous avons en 1900, avec M. Froin, attiré 'attention sur
le diagnostic difiérentiel entre I'hémorragic méningée <t la méningite.
Nous avons montré que I'hémorragic wméningée peut présenter i peu
prés tous les signes de la méningite; mais gependant le  diagnostic
clinique en est habitucllement possible. Il faut distinguer dans la mdé-
mngite cérébro-spinale deux séries de symptomes. La premicro série
comprend la céphalée, le signe de Kernig, les raideurs musculaires ct
les paralysies, les troubles des réflexcs, ete., tous symptomes liés ex-
clusivanent & la localisation des lésions, «t non & leur nature, et qu'on
peut par suite retrouver au complet dans 1'hémorragic méningée. La
sceonde série des symptomes est au contraire réservée & la méningite:
ce sont des sigres d'infection, soit générale, soit localo et en téte 1l
faul signaler la fitvie vt Vherpes. L'hémorragie méningée peut bien
provoyuer une légiére ¢lévation thurmique, mais ‘jammis aussi Clevée ni
aussi prologée que celle de la méningite cérébro-spinale.

Infin 'herpés a une grande valeur svmptomatique dans cette afiec-
tion, o0 il prend parfois une importance considérable, couvrant de ses
vésicules toute la face cammo d'un véritably masque, & un degré in-
connu dans les autrcs maladies herpétigines, la pncumonie par exum-
ple ; plus souvent, il est vrai, Y’éruption est modérée, comme chez no-
tre malade, qui le lendemain de son entrée o I’hopital a montré deux
plaques d’herpés labial.

Mais le meilleur signe différentiel entre I'inflammation et 1'hémor-
ragie méningfe en méme temps que le meillodr symptome positif de la
méningite cérébro-spinale, est fourni par la ponction lombaire. 1. exa-
men du liguido céphalo-rachidien: permet en cfict la constatation direc-
te da la lésion anatomiquey elle en fait suivre 1’Gvolution el de plus
elle ¢n laisse préciser la mnature bactériologique.

Nous avons donc pratiqué chez notre maldde une ponction lombai-
re. Elle a donné issue & un liquide louchs qui, par centrifugation, lais-
sait déposer un petit culot d’aspect purulent. Le liquidé¢ cenlnifugé a
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donné naidgsance & un léger congulita fibrincux:, chdauffé & 1'ébullition
avee quelques goulles d’acide trichloracétique, il formait ~ d’Gnormes
flocons d’albumine; or, cn sait que e liquide céphalo-rachidien nor-
mal ne contient que quelques .caitigrammes d’albinumne, mais dan$ cer-
tains cas e méningite, il peut comtenir jusqu'd 8 grammies par litre,
c’egt-d-dire. autant proportiomiellemrent que les urines des grandes né-
phrites. Quant au cmow centrifugs, 11 otait constitué exclusivement par
des polynucléaires, ¢n nombre considérable, bien congervés et -prenant
Lien les réaclifs colorants.

I/ examen bactériologique .du liquide g fourni des résultnts trés pré-
cis. A l'examen direct des lames, on apergoit ficilement dé nombreux
niicrobes, les uns libres, les autres contenus & Vintérieur des polynu-
_eléaires ; ce sont des diplocoques de formo un  peu allongée, accolls
deux i deux par leurs grandes faces. ils ne prennent par le Gram. La
culture sur gélonc-nscite a donnt de nombreuses colonies potites, ar
rondies, transparentes, en gqouties de rostée. Infin, l'moculn,tlon i une
souris blanche a &6 négative:

A ces caractlres, il est facile de reconnattre lo ‘‘micrococcus intra-
cellularis meningitidis’’, microbe décrit, en 1387 pur Weichselbaum, et
appelé aujoundthui la “méningocoque.” T

I1 semble ‘bien &talli actuellement que c'est 1 1'agent spCcifijue de
la méningile cérébro-spinale épidémique, sans doute, ce n'est pas le
seul agent ‘pathogéne capable de créer des méningites ctrébro-spinales
aiguts ; lo preumocoque par exemple,—qui lui ressemble Leaucoup mor-
phologiquement, mas qui s’en différeucio aisément par sa virulence
pour la souris et par sa colaration par l¢ .Gram,—¢st méme en causa
plus souvent que lui d’aprds -de nombreuses statistiques (Netter, Len-~
hartz, Wolf );—beaucoup plus rareinent c’est le streptocoque, ou la sta-
phylocoque, ou le streptocoque encapsulé de Bonome, ou d’'gutres ger-
mes cncore, qu’on trouVe dans le liquide céphalo-rachidien.

La fréquence ru]atne do ces diffcrents agents varie suivant les sta-
tistiques ; mais celles-ci provlcnm.m, de milieux et, de temps différents,
et la variabilité des résultats ‘bagtérivlegiques s’explique facilement
par cette considération.

" Quoiqu’il en soit, le méningocogue doit &tre regardé-comme Vagent™
:spécilique de la mdningite: cGrébro-spinale ¢pidémique. Mais, comine
pour tant d'autres microbes pathogines, la spccmcltc de ce germe est
discutée aujourd’hui, et les travaux récents de ‘Piato (de Commbra.)
ont attiré attentiofi sar.un fait-estirtmement -curieux: les rapports.
-Gtroits qui existent entre le méningocoque et un autre-miciobe. qui, b1
premudre vue, en est aussi &loigné que possible en clinique, i¢& “‘grorio-
cofque’’. Pinto a montré combien ces deux miciobes, sk difiérents par
leurs manifestations chriques ‘habituelles, ont de ressemblances entre

cux, par leur morphologie, par leurs réactions -colorantes, pax léurs
cultures, par qurs toxines; enfin par leur a.ct,lon pathogéne expérimen~
tale :

.

[,

(R
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To. Qu point de vue morphologique. ils ont méme forme, mémes di-
mensions, in{me disposition en diplocoques, méme siége habiluel intra-
cellulaire @ ¢’est eu point qu’il est Lien difficile, la cytologiv mise &
part, de dislinguer vue préparation de pus urétral blennorragique d'une
préparation de méningite & mémngocoque.

20. Les réactions colorantes sont identiques pour les deux micro-
bes: 1'un et 'autre prennent facilement les couleurs basiques et se dé-
colorent par l¢ Gram.

3o. Les cultures aussi sont comparables @ ce sont deux gesrmes déli-
cats, demandant pour se développer des milicux trés riches, ascitiques
ott cruoriqueg par exemnple; In vitalité de ces cultures est de courte
durdée pour tov- deux.

A propos de la vitalités “in vive', on trouve peut-¢ire une diffé-
rence entre les microbes. On connaft la remarquable vitalité du gono-
coque dans l'uritre, le mdéningocoQun au coniraire vit peu de temps
dans le liquide céphalo-rachidien ; mais, nous ne savons pas encore si
co microbe n'est pas capable de vivre trés longtemps & I’¢tat saprophy-
tique dans un autre point do l'organismc, daus les fosses nasnles.

40. Gonocoque ct méningocoque produisent des toxines trés com-
parables entro elles, comme I'a mantré Ch. Lepierre, dans des recher-
ches faites au méme laboratoire que celles de Pinto.

11 existeruit, d’aprés cet auteur, de nombreuses analogics entre la
gonotoxine de Christimas et la méningotoxine qu'il a isolée ; celle-ci co-
pendant est plus active, mais leurs propriétés chimiques sont identi-
ques : clles ont Ia méme gction sur tous les animaux de 1aboratoire,
qui ne supportent pas de doses élevées par suite de l'Glimination trés
lento du poison et de son action Sur les reins; ces animaux mourent
apris avoir subi une grande diminution de poids. Les réactions produi-
tes par les deux toxines varient paralltlement ¢t d’une manidre identi-
que selon le tissu ot elles ont GLé injectées.

De plus, Lepierre et Pinto, par des techniques absolument sembla-
bles, sont arrivés & confiérer, I'un au meéningocoque, autre au gono-
coque, une extraordinaire et identique virulence pour les animaux do
laboratoire, bien que la virulence initiale du gonocotque soit plus fai-
ble que celle du méningocogue. Les deux microbes exaltés et & viralence
égale reproduisent la blemnorragie chez le lapin.

Jundell 3 essayé chez 1’homme d’inoculer dans 1'urdtre une calture
pure de méningocoques @ le résultat a &té négatif : mais on n’a pas
employé le liquide céphalo-rachidien lui-méme, et d’ailleurs il est aisé
de concevoir que le méningocoque, adaptd au milicu céréoro-spinal, ne
puisse agir d’emblée sur Vurdtre comme le gonocoque, habitué a cette
muqueuse depuis d’innombrables générations.

En somme, Pinto conclut de la fagon suivante : ““En 1'état actuel

. i
de la science, nous ne savons pas distinguer un gonocoque exalté d'un
méningoctotue exalté. Aussi pouvons-nous peut-étre dire quo le ménin-

S/



MONTREAL-IEDICAL oot

gotodur n'est quun gonocoquo 1&girenment exnlté, ou inversemeni que
le gonocolue est un méningocogue ntténué.”

14 cette conclusion doft moins suvrprendre si on se rappelle que la
blennorragic ne reste pas toujoursune maladiv  urétrale: le -gonoco-
que peut passer dans le sang, provoquer des artbrites, une endocardi-
1e, une néphrite, méme une niéaingo-mydtite. D’wutre part, on sait que
souvent le pouls est ralenti chez los blennorragigues, et il serait inté
ressant d’examiner le lquide céphalo-rachidies de ces malades.

Onh peut accepter comme vrais¢mblable. I'hypothése de Pinto et
concovoir un degré de parenté Gtroite entre le gonocodue ct le ménin-
gocoque : ces microbes, identiques peut-ctre d Vorigine, seraient deve-
nug différents parce qu’ils so seraiont acclinatls dans des régions ana-
tomiques différentes t, mais c’est la question purement théoricue et nous
avons & neus demander maintenant par quelle voie le méningocoque
péndtre dans les méninges.

Est-ce par la voic sanguine ? C¢ mode d'infuction est possible-pour
certaines méningites & pneumocoques secondaires & une pneumococcie
locale, pulmoneiz¢ par exemple. On sait, en effet, depuis des recherches
récentes, que lo pneumocoque passo souvent dans le sang au cours des
pneuwmonies ; le méningocoque, a contraive, ne fait gudre do septicé-
mies el mime au cours des méningites cGrébro-spinales, le passage de
cn microbe dans le sang est exceptionnel, Lemierve n’en ayent rappor-
L& que 4 cas dans sa thdse. Chez notre malade, 1'ensemencement du
sang o CuLe également négatif.

11 est bien Gtabli aujourd’hui que, pour la mnéningite & méningoco-
ques, la porte d’entrée habituelle 6 peut-étre exclusive de l'infection
doit &tre cherchée dans lés fosses nasales. Souvent, en effet, 'affec-
tion est précédée par du coryze. D'autre part, Busquet, en 1901, a re-
trouvé du méningocoque dans les fosses nasales de ses malades, ot o pPU,
de plus, reproduire expérimentalement cette maladie chez le cobaye et
le lapin par -des inoculations intra-pasales. Tout récexnment, un méde-
cin militaire, 3. Mandoul, a Gtudié & ce point Ge vue une petite épidé-
mie d¢ caserne, & Angouléme : dans la chambige ol avaienl &claté les
cas de mdéningite, sur 15 hommes sestés indemnes, il a trouvé 12 fois
du méningocoque dans les fosses nasales. D’ailleurs dos 1898, Schiff
avait trouvé ce microbe dans les fosses nasales de sujets purfaitement
sains.

Nous sommes donc en droit de nous demander si 1’on ne peut pas
étre portour de co germe i 1'6lat saprophytique dans les fosses nasa-
les, comme cela & €t¢é démontré pour le pneumocoque, pour le bacille
de la diphtérie, méme pour le bacille de Xoch (Straus). Surviennc
une cause occasionnelle quelconque, un reiroidissement, ces microbes
saprophytes vont exalter leur virulence, provoquer du coryzw. ct pas-
sér ddns les méninges.

Comment se fait ce passage ? Par les voies lymphatiques, cela n’est
pas douteux. Tl y o longtemps que A. Key, que Redzius, ont déevit
les communications lymphatiyues entre la muaqueuse pituitaire et les
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cspaces sous-arachnoidiens & travers la lame eriblée de 1’ethmoide.
Tout récemment, MM. Cunéo et Mare André ont Gtudié¢ de plus pres ces
voies lymvathiques : la pituaire présente  deux zones, une inférieure
ruspiratoire et une supéricure sensoriclle; souls les lympathiques de
cetle zone supérieure, d'aprés ces auteurs, communiquent avec les lym-
pathiques sous-méningés. Ces cammunications sont surtout dévelop-
poées chez Penfant ; clles sont tris limitées el presque oblitérés caez le
vieillard. .

Ces dilférentes constatations anpatomiques, jointes aux mnotions
sur le microbisme saprophytique des fosses nasales, expliquent d'une
fagon trde satisiaisante la pathogCnie et V’éticlogic des méningiles ct-
rébro-spinales & méningncoques, et peut-étre aussi d'un grand nombre
de méningites & pneumocoques et méme de méningites tuberculeuses.
Tlles rendent compte en particulier de la prédilection de ces affections
pour l'enfant et l’adolescent, et de leur rareté chez le vieillard.

Cetle -question de la porte nasale du méningocoque n'a pas scule-
ment un intérét théorique ; elle doit avoir une portée pratique consi-
dérable au point de vue de la prophylaxic: en cas d’¢pidémie, 1'exa-
men baclCriologique des fosses nasales des sujets ayant é¢ en contact
avee les maldes s’impose, entrainant Pisolement des sujets reconnus
porieurs de méningocoques ; bien entendu, l'antiscpsiec préventive des
fosses nasales ne devra pas étre négligée.

Il est encore un point dans I’histoire clinique de la méningite cé-
rélro-spinale qui a &Lé 1'objet d’éludes récentes : nous voulons parler
des éliminations urinail.s. 11 ¥ a quelques semaines, MM. Loeper et
Gouraud ont montré qu’habizucllement les méningitiques, méme & la pé-
riode la plus aigué de leur maladio, sont des polyuriques. Ceux-ci uri-
nent en moyenne 2 ct 3 litres, et quelqudiois 4 litres par jour et ils
sont er miéme temps des azoturiques, des chloruriques et des phospha-
turiques : les ¢liminations moyennes e 1'urée atteignent 35 & 55 gram-
mes par jour, celles des phosphates 3 & 5 grammes, les ¢liminations,
chloruriques sont plus irréguli¢res. :

Chez notre malade. les éliminations urinaires n’ont 'pas répondu
complétement & ce type: d aucun momen! de Iaffection, ni 4 la pé-
riode d’état, ni & la convalescence. il n’y g ecu de polyurie; les quanti-
18s jouraalitres d'urines ont GL&¢ trés régulierement de 1,000 & 1,500
centimélres cubes, mais les urines ont ¢té assez concentrées, d’une den-
sité¢ de 1.020 & 1.026. La quantité des phosphates éliminés en vingt-
quatlre heurcs a CGLé assez forie, de 8 gr. 538 en moyenne ; clle & méme
atteint 4 gr. G5 un jour.

Au point de vue de 1’urée, les éliminations ont 6Lé certainement ex-
agérées : notre malade, ne prenant que trois litres de lait par jour, a
excerété en moyenne 33 grammes d'urée; il est allé un jour jusqu’au
chiffre remarquable de 72 grammes.
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Quant aux chlorures, jl ¥y @ ot 1ei 1rés nettement une forte réten-
tion, pendant une quinzaine de jours: notre malade, avee ses trois li-
tres de lait, n’¢liminait que 1 & 2 grammes de NaCl par vingt-quatre
heures ; cette rétention a du resis 616 complatemert *‘sdche’’ n'ame-
nant aucun odzme.

Far les chiffres d’urds et de phosphates, ce cas concorde bien avee
Tes donndes de L.aeper et Gouraud ; mais il s’en dcarte neffement par
1’absence de polyurie et par l'existence d’une rétention chlorurde. IBxis-
te-t-il un rapport entre ces deux faits ? Peut-étre, riais nous n'en
avons pas la démonstration, car il ne s'est pas produit de crise polyu-
riquo ni chloiurique a la-convalescence.

Quelques mots maintunant sur le pronostic. On doit envisager trois
6tapes. Tout d’abord le pronostic immmédiat : lec malade guérira-t-il ou
non ? C’est 1’6tat géndral, le mode de fonctionnement du vein, la pri-
sence ou l'absence de phénoménes dépressifs et de complicatiohs visceé-
rales, qui répondent a cette question. Notons que l'apparvition d'un
gros herpts labial a une signification pronostique favorable.

Mais le pronostic ne doit pas on rester la, et, dans une scconde
Gtape, il doit diro si le malade guérira d’une fagon compléte, ou si
I’affcction laissera des séquelles appréciables. )

DeEja, en 1901, nous avions posé cette yuestion & 1’occasion d’un
cas de méningite suppurée, qui avait gulri sans laisser de traces. Dans
une thése récente, Courtellemont a repris celte question, et il conclut
Que certains malades guérissent complétement sans stquelles ;, d’au-
tros, au contraire, conservent de la cétité, ou de la surdité, ou bien
unc monoplégie, une diplégie, parfois mdme une quadriplégie.

11 nous semble quw'on powrrait faire & ce sujet la méme distinction
que nous avons faite avec M. Froin et Doidin pour les hémorvagics *
de meme qu’il ¥ a des h(:mb;'mgies méningées pures et des hémorragiecs
cérébro-méningées, de méme il ¥ & dus méningiles pures et des ménin-
gites qui s’accompagnent de lésions cérébrales, bulbaires, médullaires.
ou radiculaires. Par l'importance que peuvent prendre les sympidmes
liés & ces ldsions, ces cas mdéritent cliniquement @’étre appelés des «céré-
bro-méningites, bullzo-méningites, myclo-mdéuvingites et névro-méningites.

La lsion associe cst-clle une complication de la méningite, ou en
cst-¢lle Ie point de départ ? En d’autres termes, la  lésion se fait-clle
de la méningo vers les contres nerveux, ou bien dans le sens inverse ?
On ne peut que poser la question. Quelles sont les variéils bactériplogi-
Ques do méningites qui s’accomPpagnent ,des lésions du névraxe ? Le
méningocoque et le pneumocoque provoquent-ils aussi souvent I'un que
'autre ces Iésions ? C’est 14 encore un point & étudier. Le fait impor-
tant & retenir, c’est que les méningites pures sont susceptibles de gud-
vir sang reliquats, tandis que les cérébro, myélo, et névro-méningites
ont leur avenir subordonné & celui de la lésion qui Ies accompagne.

Mais ce n'est pas encore tout et il reste une troisiéme élape du pro-
nostic : lo méningitique, méme guéri sans séquelle appréciable, ne gar-



504 MONTREAL-MEDICAL

de-t-il pas du fait de sa maladie, une prédiaposition. -cérébro-spingle ?
Quo fera ce malade devant une infection & affinité nerveyse, telle quo
la syphilis par exemple ? Doviendra-t-il plus facilement qu'un autre
upr tabdétique ou un paralytique géndéral ? A ¢oté du surmenage intel-
lectuel et de certaines affinités virulentes spéciales du germe jnfectant,
faut-il faire une place parmi les causes prédisposantes d unce méningite
cérébro-spinale antéricure 2 Impossible de répondre & Pheure actuelle,
Yavenir nous renseignera.

Terminons par quelques mots sur le traitement.

Ies deux procédés thérapeutiquos les plus efficaces sont les hains
chauds et la ponction Yombaire.

Les bains doivent étre donnés, suivant la méthode d’Anirecht, trds
chauds, & 388 ou 890 ils ont une action sédative et en méme temps
diurétique toul a fait favorable.

Quant & la ponction lombaire, son heurcux effy nous semble incon=
testable; si son action est faiblé sur les raideuvs et sur le signe do
Kernig, c’est, par contre, le meilleur et souvent le seul procédé qui
calme la céphalée des méningitiques : elle peut soit en diminuant la
tension du liquide céphalo-rachidien, soit en soustrayant une certaine
auantilé de toxine. On peul la 18péter au déput, s'il est nleessaire,
tous les deux ou trois jours. Cette méthode a, ep oulre. l'avantage de
faire suivre l'évolution anatomique de la mfmingite : trds rapidemont
on voit les polynucléaires subir une leucolyse, soit sous l'influence des
toxines midcrobiennes, soit par tout autre mécanisme encore indétermi~
néb des mononucléaires et des lymphozsytes les remplacent et persis-
tent extrémement longtemps dans le liquide -7rds 1.. guérison clinique
compldte ; nous avons suivi ainsi des lyuipheeyteses pendant plus  de
deux mois.

Ainsi donc la ponction lombaire a le quadruple avantage de con-
firmer, de préciser ou de redresser le diagmostic clinique, de le complé-
tor au point de vue bactériologique, de faire suivrg 1’évolution des 18-
sions, et onfin d'avoir une action thérapeutique incontestablement fa-
vorable.

-

CHATEL-GUYON~Encore une nouvelle Sot ce dans cette heureuse
Station, ou putdt une vieille Source, la Souiée Marguerite, vient d’é-
tre retrouvée et revivifige. Blle o jailli tout & coup, le 25 Avril der-
nier, sous un dernier coup de trépan,i 5 J. 40 de hauteur; c’est un
véritable Geyser, comparable au grand Sprudel do Carlsbad. Sa tem-
péralure est de 350, son débit mesuré au quatridme jour .de sa nais-
samce est de 16 litres 70 & la seconde, soit 1,440,000 litres par 24
heures. Elle porte & plus de 5 millions de litres quatidiens la produc-
tion hydro-minérale de Chatel-Guyon, qui tient maintenant te premier
rang pour le débit parmi toutes los Stations du monde éntier. ‘

Nous profitons de 'occasion pour rappeler gque Chéatel-Guyon vient
d’ouvrir ses portes su premier mai; et que pendant le mois do mai
loutles los cartes d’abonnement et tous les tichels thermaux sont & de-
mi-tarii pour tous les Baigneurs.
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LA CONTAGIOSITE DE LA SCALATINE ET SA PROPHYLAXIE
PAr M. L Dooreun Borsson

Quand on copsulte les traités do pathologic médicale au genx d'6-
pidémiologie, daps )'espeir d’y trouver des indications actles et pre
cises sur les conditions dp la conlagiagitd de la scarlatine, on est dé-
¢u; on ne trouve que des notjons vagues, parfois erronées, sur les pé-
riodes et la durte de lg transmission de cette maladie. I ne faut faire
d’exception que pour le chapitre consacré d la soarlatine par Moj-
zord, chapitre dans lequel cel suteur s'cst largement inspird des idées
que le profegseur Lemoine (du Val-de-Grige)a exposées dans sp comy-
munication de novembre 1895 & la Société médicale des hopitgux de
Pgris. relativement 4 la contegiosité de la scarlgptine.

Or il est incontestable- que les Procédés employés communément con-
tre la propagation des maladies contagiouses n'gnt abouti, jusqu'ici,
qu'ds des échecs, lorsqu’il s’agit dela scarlatine; il suffit d’ailipurs-de
rappeler que, dans l’armée, ol, cePendant, les mesures de désinfection
ot d'isolement. sont appliquées depuis langtemps avec unpe rigueulr et
un sein que 'on ne sapurait rengontrer dans d’autres milieux, le suc+
cts est loin de répondre aux efforts tentés dans le but d'arréter dams
les rorps de troupes la propagation do cetic maladie. La preuve en
est que la morbiditd militaire par scarlatine est en progression cons-
tanto depuis 1875, aunée o, pour la premidrz fois, les 'chiffres relar-
tifs & la scarlatine sont fournis par la statistique mdidicale de l’xuméo
francaise.

M. le Dr Boisson. g publi¢ dans-les ‘‘Annales d’hygiéne publique ct
de médecine légale’’ les abservations d'une -série de quinze cas de scar-
latinie parmi les éldves de 1’Ecole du service de santé militaire.

La nature méme dy groupe aw milicu duquel Eyoluait cette pelite
épidémie, lui o permis de recueillir des renseignenrents exacts relative-
ment & 1l'origine du contage eb sur la filiation des atteintes.

Voici les conclusions de son travail :

La prophylexie de la scarlatine doit avoir pour hase les principes
suivants :

lo. Ce qui est contagicux, c'est 'angine;

20, La maladie est transmissible dés le début de l'angine;

80." L’incubation de 1n. msaladie est de quatre jours;

40. L’éruption n'est qu‘un épiphénoméne, et les squames de Ia con-
valgscence ne paraissent servir de véhicule & la contagion que parce
qu’elles sont souiliées par les produits t;ucco-pha.ryngés

Cutte prophylaxic -doit avoir pour moyens les: procédés ci-dessous:

lo. Isolement spécial et temporaire limité au groupe immédiate-
ment, suscestible de contgmination. Cet. 1solement est réglé d'aprés les
délais fixés pour l'incubatior2 et la contagiosité de la scarlatine dés
le débui. do l'angine;

20. Vigilance du médegin et du commandement, le premier s’appli-
quant 3 dépister les cas dés l'apparition des phénoménes du début, le
second on. facilitant la tache du médeciny,
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" 8o. Prophylmxxe générale ‘de 1o collectivité & Yaide do l'ant.mepsxe
bucco-pharyngéo réalis par des gargarismes approprics ;

40. Application des nlesures ordinaires d’isolement des malades ot
de désinfection des locaux et.des effots.

N. B.—L’asepsie bucco-pharyngée peut otre obtenue au moyen d/un
gay gmnsme au lysol & 1 pour 1,000 yu par l'emploi priventif du gan-
garisme au permanganate de potasse a1 pour 1,000.

Mais l'auteur donne la préférenco & ’eau 1od<,e préparte avec les
comprimés (iodure de potassium: et jodate de sodiumr), et ceux d'aci-
de tartrique proposés par le doctour Vaillard pour I'épuration do
’eqnt ‘potable en campagne.

Pour conserver & l’eau la puissanco ant;iseptique de Viode, il suffit
de ne pas introduire dans leau iodée ainsi -obtenue le comprimé d’hy-
posulfite de soude destiné & faire disparattre le .mCtalloide dans 'eau
do boisson.

La désinfection des locaux o &0 obtenue par les pulvérisations
d’une solution de formol & 2,5 pour cent.

3éme CONGRES DE CLIMATOTHERAPIE ET D’HYGIENE
. URBAINE

Le plancher prineipal facteur des maladies contagieuses

Dr. SAMULL BERN}IEIM.—-L’auLem' étudiant la question des lo-
«ements insalubres déclare qu’il faut distinguer le degré de nocivitd
aes différentes partics d’'une chambre habitée. Déja MM, CORNET ct
PFLUGGE ont établi que les bactéries se irouvent accolées sur les
murs & la hauteur de la taille de ’homae malade. Ce dernier, en tous-
sant, en crachant, en &élernuant ouen parlant lance des microorganis-
mes qui se déposent sur les parois. On en trouve un plus grand nom-
bre & fun et & mesure que 1’'on examine la pertie plus basse dumur et les
microbes se conservemi d’autant. mieux que la picce habitée est plus
obscnre.

Ce fait, maintes fois conlrolé, est absolument exact. Mais le Dr.
DERNHEIM a poussé ceite étude pPlus loin encore. Il affirme qu'on-a
négligé lo principal facteur de la contagion d’une habitation qui se-
rait le plancher. 11 a examiné un grand nombre d'échantillons de pous-
sidres recueillies dans des hopit=ux, cliniques, dispensaires, antituber-
culeux, théatres, gares ou wagime T souventes fois il y a trouvé des
stroptocoques, staphvlocoques et mame des hacilles de la tdberculose.
Certlaines inocuiations i des cobayes ou i des laping ont &té positives
pour la streptococcie oula tuberculpse et 1'infection a &té d’autant
plus accusée que les planchers des maisons étaient plus vétustes, les
lamelles plus disjointes ot le logement plus obscur.

Comme remide 4 cet ébat, M. le Dr..BERNHEIM conseille un plan-
cher uni, sans jointure, ni crevasses, facile 4 entvetenir et i -laver. On
commence & employer pour certaines salles d’hopitaux ou pour des
disponsaires des masses compactes ressemBlant & du bitume ou du ci
ment. Un grand nombre de ces produits trés élégants sont trop in-
flammmables. I1 fallait donc rccourir & un autlre pxodmt moins dange-
roun. Depuis quelques années on emiploie en Autriche et & Paris un pro-
duit & base d’amiante incomibustikle: Ila Podolite, trés &légant et
tlastique qui a le meilleur aspect tout en Gtawt d’une grande résistan-
ce. T1 a &té employé dans les dispensaires de 1'ccuvre de la Tuberculo-
se Humaine et dans. certains autres [,ta,bllssenmnts publies qui en ‘ont

&té trés satisfaits.

L’auteur ajoutle que ce plodultemp]oyc, duu. dnpms plusicurs -an-
nées en Autriche ldongrie pour les gares, dans les wagons, bateaux et
autres lieux publics, voire ménie dans les constructions riches, devrait
otre adopté dans mos appartements framcais.: Ce parquet uni ef; incota-
bustible serait 1’un des meilleurs moyens -pour * diminuer la transmis-
sion des maladies contagiouses.

«
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Les différentes ¢pidémies de grippe, qui, annuellement, font de si
grands ravages, nous ont appris, que celle maladie, autrefois considé-
rée comme sans importance, comporte un traitement si difficile, & cau-"
so des complications si stveéres, que toute suggestion concernant le
traitement & employer contre cetie maladie, est toujours rec¢ue avec
plaisir, pax la profession médicale. .

A chaque attaque successive de cetle afiection, nous avons trouvd
do plus en plus nécessaire de scruter la forme lawée de cette maladie,
et de traiter -d’'une manidre efficace. les manifestations anormales qui
¢n découle ; conséquemment, nous avons employés les stdatifs nerveux,
les calmants et les toniques cardiaques, plutdot que de nous attacher &
une ligne, spCcmlc de trailement. Un grand nombre de cas, guériront,
par le repos absolu au 1it, en f&Vm isant Y'intégrité des tmonctoires,
la peau ot les reins par ’emploi de légdres doses de calomel ou de pi-
lules bleues. Nous avons oblenus des résulla*s inattendus de Vemploi
des tablettes d'Antikamnia et de-Codéine, lorsqu’il y a &lévation de
température et douleurs musculaires. Cette tabletle renferme 4 3-4
grains d’Antikamnia et 14: de Sulfate de Codéing, et il exerce une ac-
tion sédative marquée sur les centres respiratoires. Dans le traitement
de lp, grippe et de ses complications, sp valeur est reconnue et haute-
mont recommandée.

Dans les affections des voies respiratoires, survenant & la  suite
d’une attaque de grippe, la douwleur et la toux, sont les deux sympto-
mes qui demandent surtout & otre traités. Ce médicament—Antizam-
nia et Codéine,—exerce une influence heufeuse sur ces symptomes et de
plus, cmpéche les mouvements violents et  doulourcux du thorax, qui
sont le propre de la toux grippale.

Pour administrer ce médicanrent, dams les conditions énoncées plus
haut, il suifit de prendre une tablette et de lp laisser dissoudre lente-
ment dans la bouche, en ayvalanl la salive.

Employé dans les douleurs pénibles, qui précddent ou dqui suivent
P’accouchement , dans les contractions uterines, qui conduisent si fxé-

- quemment, & ’avortement ; dans les névralgies de toute sorle; dans les
troubles nerveux, dis A une menstruation irrdgulitre, 1’Antikamnia et
Codéine donne un soulagememt complet immédiat.

Dams ces dernidres conditions, il faut ordonmer au malade de bien

éeraser la tablette avant de l'avaler.

FORMULAIRE DU PRACTICIEN -
Désodorisant agréable pour appartement

Camphre- - - - - = - = - - - - - - - - 20 grammes.
Hypochlorite de chaux< - - < - ~« - - - - 30 -
Alcool. ===~ = = = = = = = - - =« - - - 50 —
Eau- -~ - -~ - 4 e - e e - e e e - - - - B8 —
Iossenco d’eucalyptus- - - - - - - -« - - - 1 _

LEssence de girofles- - ~ = = - = « =« - - - 1
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ta meélange dos substances doit dtre cifettut tans un vase spacleux
el tefroidi. Quelducs gouiltes de¢ comélange verséts sur une assiette
suffisent, powr désbdoriser uné pidce,

Sirop contre 1a constipation des-enfants

Bouchut recommande :

Podophyllin- - = = = = = - = - = « - - - 0 gr. 75 tentigr.
Alcool rectifit- - = = - - - « o o - - - 5 grammes.
Srop do Gulmpuve- - - - - - - - - - - 95 —

Une & deux ctillertes & cafd.
Gonttes contres les bronchites sigues et laryngytes
Bromuie do m(:thylatropihe— ~-= - g = - = 0Ogt 003 milligr.

Eau de laurier-cerise~ - - - - « - - - - - 10 grammes.
Vingt goultes le soir dans une infusion.

Cotitre les davtrss du visage

Borate de soude- ~ - -~ - - - - - - - & - 0 gr. 5Q centigr.
Teinture de benjoin- - - - = « -« « - - - <~ XV gouttes.
Oxyde de zinc- - - - - - = = - - « - - « 2 grammes.
Cérat sans eau, ou vaseline pure- - - - - - 18 —

F. S. A.

Pommade dont on appliquera le soir une légdre couche sur les
parlies malades.

En cas d’insuccds, avoir recaurs & la pommade suivante, plus
active :

Pamin- - - = = - ~ = - - = - = = - = - 2 grammes.
Calomel- = - == = = = = -« « & &« = - - - 1 —
Glycérolé d’amidon & la glycfrine neutre- - 30 —_

Pommade qui devra, vu son instabilité, @tré renouvelée tous les
huit jours au moins.

Graissage des sondes

Formule de Gasper :

Oxycyanure de mercure- = = = - « - - - - 0 gr. 25 centigr.
Gomme adragante- - - - « - - - - - - - 3 grammes.
Glycérine neutre et pure-~- - - - - - - - 20 —_

Bau distilite- - - - = = = -~ = - - - = - 200 —

On peut aussi s’adresser & l'huile d’olive siérilivds pure ou geia-
colée & pour cent.
Contre I'insoninie simple

Véronal- - -~ = = = = = - = o« - «.o - - 0:gr.25 centigr.
Pour un cachet.
Donner decux de ces cachels dams lu huit.
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Applieations loeales dans les oreilions

Roagozzi recommande @ - - = - = - 1 gramme.

Gaiacol- = - ~ I R T D

Vaseline- - - « = = - = = = « « - -} 40 10 —_

Lanoline- - - - - - R Y |

Pour onction matin ct soir,; recouvrir d'une feuille de gutta-per-
cha et d’un pansement ¢gérement conipressif.

INFORMATIONS.SCIENTIFIQEUS
Aleoolisme &t psychothérapie

Le Dr. Deuillade n'admet pas que Phypnotisme médical puisse avolr
le moindre inconvénient pour le sujet traité. ““La suggestion & létat
de sonumeil, aussi bien chez les alcooliques Que chez les .vicicux, n'af-
faiblit pas la. volonté, mais au contraire, donne de la -volonté. La sug-
gestion hypnotigue chez les passionnels, comporte deux phases : ‘‘Dans
la premidre, jo combats leur mauvais penchant ; jo leur défends de boi-
re tout liquide alcoolique par exemple, en leur suggérant que, s'ils
, boivent de I’alcool ou méme du vin, ils vomiront immédiatenent.

“Dans la scconde, je fais de l'éducation de la volonté. Il ne faut
pas croire que le sujet endormi est sous la dépeandance absolue de 1'o-
pérateur. 11 n’en est ainsi que rarement. Le plus souvent, il discute
pendant les premidres séances, la suggestion qui ne lui plait pas.. le
médecin trahit naturellement toures ses pensées; il lui est impossible
de dissimuler ; aussi, le médecin swit exactement ce qu'a bu le mala-
de.

“Pendant que le sujet est dans cel état d’hypotaxie, le médecin de-
vient un véritable moralisateur.””

Pour diminuer les dangers de I'anesthésie chloroformique

Le Dr. Ewenechow recommande de faire précéder les inhalations de
chloroforme, #’une injection sous-cutanée de sulfate de strychine, de
la valeur de 1 & 2 milligrammes.

1]
Contire lacystite-chronique

Grace surtout & leur remarquable action diurétique, les bonnes pré-
parations de stigmates de mais sont trés cfficaces contre la cystite
chrorique et contre les affcctions catarrhales de la vessie. Seuleinent,
les préparations extemporanées de stigmates de mais, tisanes et sirops,
fermentent avee une extréme facilité, surtout une fois qu’elles sont en
vidangoe. ‘De puus, clles sont incommodes & transporter, ce qui est &
prondre en considération .quand il s’agit de malades sujets 8 se dépla-
cer. En prescrivant le “‘Granul@ du Dr. WMoussaud aux stigmates de
mais”’, le médecin aura la certitude de dounner & ses malades une pré-
paration facile & prendre, commode & lransporier, d'une efficacité cer-
taine ot d’une conservation indéfinje. Ce granulé peut otre absorbé en
nature, ou dans de I'cau froide ouchaude, dans une bo sson .de table.
La dose est de-1 & 3 cuillerdes L soupe. par jour, thez un adulte, de
1 & 3 cuillerées & cafG, chez les enfants.
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Traitemeht du eraniotabés par i‘adn&isfration interne
du phosphore

Le Dr. Zrwin 3pietschka, assistant 2 la clinique pédiatrique du
prof. Ebstein, de Prague, préconise 'admiaistration interne du phos-
phore, dans les cas de cranio-tahds ou déformation rachitique des os-du
crane, qui peut &tre congénitale. Aux trés jeunes enfaunts, dont l'age
ne dépasse pas quelques mois, on fern prendre de 1'huile do foic de
morue contenant 5 milligrammes de phosphore pour 100 grammes de
véhicule.

Curieux exemples de malformations congénitales

11 s’agit d’un nouveau-né du sexe féminin, venu au monde avec une -
3 imperforation de ’anus, avee fistule recto-vulvaire. En ocutre une tu-

" meur vésiculaire faisait saillic au niveau du méat uréthral. YL'autopsie
de ’enfant fit voir que cette tumeur était formée par extrémité miu-
riourc des urétéres qui se terminaient en cul-de-sac.

I

Ta “Phosphatine Falléres’® ost I'aliment le plus recommandé pour les enfunts deés l'age
. de 62 7 muis. surtnut au moment du sevrage et pendantla pérude de croissance. 11 facllite la
n dentftion assure la bnne firmation desos, prévlcm ou arrlte les dmrrnees si dan"creusus et st

fréquentes-surtout pendant la pénode des chnleurs




