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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU
Par M. LE DOCTEUR MIGNAULT.
Professeur d’analomie & UUniversilé Laval @ Montréal.

Revenons maintenant au cortex cérébral, pour y étudier
d"autres régions que celles que nous avons déja vues.

Lo lobe pariétal nous offre & part la citconvolution ascen-
dente deux autres circonvolutions trés larges, tellement qu’el'es
pertent parfois le nem de lobules. (Pest ainsi quil y a le lo-
hule pariétal supérionr limité en haut par la scissure inter-
hémisphérique, en bas par le sillon interpariétal ; elle est
unic a la parittale ascendante par une o deux racines et un
pli de passage la relie & la premiére occipitale. La surface de
¢ lobule présente un certain nombre de plis secondaires.

Le lobule pariétal inférieur, appelé aussi la eirconvoluiion
supra-marginale, ou le lobule du pli courbe, est limité en haut
par la seissure interpariétale et en bas par la vallée sylvienne
q'il contourne & son extrémité postérieure pour se continuer
avee la premiére temporale. Ce lobule nait de la pariéfale
ascendante par une petife racine. Ce serait peut-8tre bon
d'observer que le nom (e “lobule de pli courbe™ que porte cette
partie du cortex a donné lieu & beaucoup de confusion, car il
vaun “pli courbe” qui est tout autre chose que le “lobule
du pli courbe ™ comme nous allons voir toute a ’heure.

Au-dessous de la scissure de Sylvins se trouve le lobe tem-
poral qui a en général la forme dun cone allongé dont le
sommet constituc le pdle temporal, et dont la base se con-
fond avee les circonvolutions du lobe temporal et occipital.
Trés bien limité en haut o sa eirconvolution supérieure forme
la lévre inférieure de la seissure de Sylvins, le lobe temporal
n'est séparé en bas des circonvglutions du lobe temporoe-
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eceipital que par un sillon plus ou moins apparent, surtout
lorsque le eervean a reposé pendant quelque temps sur une
surface résistante,

Dans tous lex cas nous trowvons trois circonvolutions tem-
porales qui '¢tendent obliquement darridee en avant et do
haut en has.

La premiére se continue avee la pariétale inféricure en con-
tournant  lextrémité  posterieure de la seissure do Nylvins,
mais elle envoic un pli de passage qui coitfe le premier sillon
temporal situé an-dessous, ot qui limite cefte premitre avee la
deuxiéme temporale.  Du sommet de ce pli mait un rameau
(i se continue avee la deuxitme circonvolution oceipitale, et
le nom de “ pli courbe ™ s'applique au pli en forme &' placé
horizontalement qui contournc le premier sillon temporal.

La premicre temporale formant par sa face supérieure une
des pentes de la vallée sylvienne se rend presque & linsula
de Reil dont elle est séparée par une rigole peu profonde.

La troisidme temporale qui limite inférieurement la face
externe de I’hémisphére cérébral, se continue en arriére avee
la troisitme oceipitale et en bas est séparée du lobule fuli-
forme par le troisiéme sillon temporal.

Le lobe oceipital occupe les deux faces de Ihémisphére. Du
céré externe il présente trois circonvolutions plus ou moins
horizoatales reliées avee celles du lobe pariétal ou du lobe tem-
ral comme nous venons de voir. Du ¢dté interne une profonde
incisure appelée la seissure pariétale interne sépare le lohe
carré du lobe cunéiforme, et limite ainsi la face interne du
lobe oceipitel.  Plus loin nous avons la scissure caléarine qui
forme dans la corne postérienre du ventricule latéral Vergot
de Morand, ot limite en bas le lobe cunéiforme qui seul appar-
tient au lobe occipital. Un petit pli de passage parti du som-
met de ce lobe le réunit 4 la partie postéricure de la circon-
volution du eorps calieux.

La pariétale ascendante comme nous avons vu est. un centre
sensifivo-moteur, ot les parties avoisinantes des deux autres
circonvolutions pariétales participent & ses fonctions, mais
pour le reste du lobule supéricure la seionce est encore muette.

Selon Déjerine la partie postérieure du lobule inféricur
est e centre des “Ymages auditives des mots”, et ce centre est
unilatéral et du coté gauche,
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Tous entendons par ce eentire la région olt &'impriment sur
les colllules corébriules les impressions auditives déja regues, et
qui réveillent dans notre esprit 1'idée de tel ou tel objet, de
tol ou tel acte, do telle ou telle personne, ete. (Pest ainsi que
I'enfant qui entend powr la premiére fois prononcer ie mot
“pain” ne le comprend pas, mais pew a pew il vient & relier ce
son déji entendu avee Pobjet ou la substance en question, et
le sens de ce mot ost avquiz. Tous les mots s'apprennent de
la méme maniere, of ne <ont intelligibles qu'd condition de ré-
voiller dans esprit de Pauditeur telle ou telle idée.

Or. dans une lésion de co centre, le patient ne sera pas
courds, il pereccvia parfaitement les sons, ma’s pour lui leur
sens sera tout A ait comme sl entendait parler une langue
inconne.

Cest la sur"té verbale de quelques auteurs. BElle ne se
rencontre p¢. trés souvent, mais lorsquelle se présente le
patient est généralement dans un triste état.

Le centre auditif proprement dit est bilatéral et se trouve
localisé dans la partie moyenne de la lére temporale. L’on
o trouvé cette partie de la circonvolution plus ou moins atro-
phiée chez des sourds-muets, et en pratiquant Vablation de ces
cellulos chez des animanx l'on a pu produire une surdité
assez marquée, Le [ait, copendunt, que le centre est Dbi-latéral
«auve louie & bien des sujets, of une surdité d’origine céré-
brale est trés rare.

T centre de la vision sidge du cdté interne du lobe oecipi-
tal, le point le plus important se trouvant antour de la scis-
sure calcarine, le cuneus, et la. partie nostérieure du lobule
carré. Comme chaque nerf optique anime le ¢Oté interne
d'un des yeux et le colé externe de Pantre une lésion de ce

centre ou des fibres qui v portent les impressions visuelles sera
suivie hémimiopie.

La rupture de 1'équilibre d’absorption, le déséquilibre vital,
la dysharmonde des efforts organiques améne un état aryth-
wmique, anarchique, des plastides protoplasmiques et prépare
la maladie. .

Tl ne faut done pas troubler I’harmonie vitale, dépasser le
coefficient de digestibilité, clest-d-dire provoquer une indiges-
tion funeste,
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PHLEGMATIA ALBA DOLENS ET NEVRIT& PERI-

R a2 &

PHERIQUE.
s
W Pax M. v rroressEvr DEBovE,
¢ Doyen e o Faculle de Daris,
5 La phlegmatia alba dolens est caractérisée essentiellement
C3 « . -
’ par un adeéme blane et dur saceompagnant de vielentes dou-
] . . 9 .
n. leurs et d'une fmpotenee fonetionnelle du membre.  Ces symp-
k. tomes, s'ils composent le fond elinigue de toute phlegmatia, peu-
é : vent varier dans (eur intensité, de telle sorte que un d'eux Tew-

porte de beaucoup sur les autres.

La maladie qui fait le sujet de notre legon elinique présente
une forme de phlegmatia dans laquelle les symptomes paralyti-
ques so. devenus tellement prédominznts, qu'i Pheure actuelle
ils atiirent seuls Vattention.

11 gagit d'uue temme dgée de 32 ans, Je ne vousdirai rien de
ses antéeédents hévéditaires, ils ne présentent aucun intérst dans
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: le cas particulier. Daus ses antéeddents personnels, jo ne trouve
. aucune maladie.  (’est une bonne mére de famille qui a trois
u enfants vivants, et qui est sobre; d'ailleurs, dit-ell-, se< moyens
b péeuniaires ne lni permettraient aucun excés.  Elle s'esi marids
4 22 ans et a en cing grossesses, la premicre immédiatement
o apres son mariage. par laquelle elle a donné naissanee & wn en-
o fant dgdé actucllement de 11 ans. A 23 ans, nouvelle grossesse
o pendant laquelle la jambe gauche a été odématiée et cot cedéme
’ a ddisparu aprés Paccouchement ;s Penfant est eneore vivant of

bien portant. A 29 ans, accouchement d’un enfant mort-né.
" atriéime enfant, que la malade a cu & 1'ige de 31 ans

Le quatriéme enfant, que la malade a cu i I'ige de 31 ans, est
actuellement en bonne zanté.  .\u mois de novembre dernier, a

” Pige de 32 ans, la malade accouche de son cinquitme enfant qui
L est mort d'athrepsie, & ige de 4 mois.  La malade cut pendant
g la grossesse un redéme du embre inféricur gauche, qui dispa-
B rut aprés accouchement.
i Les suites de couches -paraissaient trés normales, si bien que,
L e dixiéme jour, la malade voulut se lever, mais clle sapercut
5 qu’elle ne pouvait pas s’appuyer sur la jambe zauche, et un
. médecin appelé porta le diagnostic de phlébite. On conseilla
! Pemploi d’une gouttiére, mais faute de ressources pécuniaires
suffisantes, on se contenta d’nn enveloppement ouvalé. Peu de
jours aprés le début de la tuméfaction du membre, la malade

A NS00
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présenta une forte élévation de u-ml')»f-mture, des sueurs, du '\lé
lire, ot un érythéme infecticuy, yul smena une desquamation
manifeste des mains,

Trois semmines aprés e début de Padéme de la jambe gauche,
la jombe droite aurait ¢ le sitge des mémes aceidents, D'ail-
feurs, il nous est difficite de préciser les faits qui s+ sont passés]
dans son rdeit, lo malade o=t trés confuse, ce qui tient, d'un.
part & la ficvre qui s'est accompagnée de délive, et d'autve part
a1 un ¢tat intelleetuel qui ne facilite pas braucoup nos recherches
rétrospectives,

Ce qu'il y a de s, c'est gue, 4 son entrée dans notre serviee,
la makule était, depuis quatre mois, obligée de garder le lit. .\
e moment, cest-d-dire le Ter mars, nous constatons quielle est
apyrétique, que son éat génétal ext assez Lon, et gue {ous les
phénomenes morbides sont Hmités aux menvires inférieurs.
Ceux-¢i étaient, a cette périods, le sicge Cun léger @déme, lui-
sant, un peu duy, seule frace de la phlébite antéricure ; mais sur-
tout il y avait une paraplégic compléte. La malade ne pouvait
exéeuter aucun monvement soiy d'extension, soit de flexion, ni
du pied, ni de la jambe, ni de la cuisse, de I'un et Pautre coté.
Les réflexes rotuliens (taient complétement abolis, les masses
muscitlaires étaient manifestement diminuées de volume, mais
cette atrophie portait sur leur ensemble sans affecter partieuli-
Crement certains groupes, ot ¢tait masquée en partie par I'eede-
me, en partie par ce [ait que le tissu adipeux sous-cutané ne pa-
rait pus avoir diminud.

La sensibilité objective ¢tait profondément troublée: il y
avait des douleurs dans les membres infévieurs sans localisation
précise, car elles ne suivaient le trajet d’aucun nerf; mais clles
avaient cependant une intensité plus grande aux genoux, ot
elles présentajent le caractire térébrant, tandis que partout ail-
leurs elles étaient comparables & des piglires ’épingle; en tout
cas, clles Gtaient, dans leur totalité, assez intenses pour empé-
cher la malade de dormir.

La sensibilité subjective était également trds modifiée: le
maindre attouchement des membres inférieurs provoquait des
douleurs et faisait pousser des eris.

Depuis Pentrée de la malade jusqu'a ce jour (30 avril) cest-
d-lire en deux mois, il s'est produit une amélioration trds no-
table, qui a coincidé avee Pemploi du massage méthodique des
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membres inférieurs. Voici quel est & 'heure actuelle état de
la malade,  La paralysie a heaucoup diminué, et la malade pent
mouvoir assez hien les jambes dans son lit.  La station est pos-
sible, mais il est nécessa’re pour cela que la malade (carte les
jambes, c¢'est-a-dive augmente sa base de sustentition,  La mar-
che est difficile, mais elle se Lait sans aucun secours étranger, il
1’y a ni steppage, ni incoordination, ni trainement des jambes,
mais il semble que les membres inférieurs soient raides, qu'ils
s¢ meuvent dune seuls picee, ef que Particulation eoxofémorale
soit le centre de ces monvenents.  Inutile de dire que cette
marche ne peul &tre continude quelques minutes =ans oceasion-
ner & la malade une grande fatigue.

Si nous ¢tudions ces différents mouvements, la malade étant
couchée nous constaton: que la pointe du pied est {lombante, et
que la plante regarde légérement en dedans, il v a une esquisse
de varus équin. Les motivements d’extension et de flexion du
pied s'exécutent assez bien, mais sans forces; il suffit d’opposer
une petite résistance aux mouvements pour qu’ils deviennent
impossibles. Ta flexion de 1a jamte sur la cuisse se fait assez
bien, mais Iextension est beaucoup plus difficile; les mouve-
ments de latéralité (abduction et adduction) sont trés limités.

Les réflexes rotuliens existent. mais sont bien faibles.

L’atrophic musculairve, que nous avions constatée au moment
de Pentrée, a beavcoup diminué, mais est encore {rés évidente <
clle porte sur les différands groujes musculaires des membres
inléricurs. avee une légére prédominance sur les muscles exten-
seurs de Ia jambe et de la cuisse,

La sensibilité subjeclive est redevenue presque normale, les
doulerrs existent a peine et n'entravent plus le sonmeil; mais
il persiste toujours une hyperesthésic des membres; qui fait que
le pincement méme léger de la peau el des masses musculaires
est tres douloureux.

Ledéme a disparu. Ie pannicule adipeux sous-cutané est
normal. 11 ¥ a des troubles cirenlatoives caractérisés par une
coloration rouge légdrement violacée des pieds, ils sonl égale-
ment plus froids qu'a T'étal normal.  Les iroubles séerétoires
sonl notables: ils sont caraclériséz par une moiteur habituelle
des pieds.

Si nous ajoutons maintenant que rien. dans U'état général de
la malade, ne wirile d'8ire signalé, nous voyons qu'en somme
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tous ces troubles peuvent se résumer en un mot: elle est para-
plégique.

11 est évident, dautre part, yue c¢est la phlegmatia alba do-
lens qui est la cause de la paraplégice, mais la pblébite ne suffit
pas & expliquer la productien de la paraplégie: elle ne suffit
méme pas. & notre avis, & expliguer F'adéme.  Ceci demande
des explientions.

Il y a dans la phlegmatia. avons-nous dit, des phénomdénes
udémse, des phénomenes doulourenx ot des phénoméne de
paralysie: or, 4 elle seule, Poblitération veinet e est incapable
dexpliquer ces trois ordres de phénoménes,

Que Paxdéme ne puisse pas étre expliqué par Poblitération de
la veine, cela résulte Q’expériences déja anciennes, qui montrent
que la ligature des veines [émorales, c¢i.ez Jes animanx, n'en~
traine pas la production de Peedéme. Voug me divez que Jes
animaux ont une pathologie spéciale, et différente de celle de
I’homme. Pour répondre & cet argument, je signalerai deux
groupes d’observations recueillies chez I'homme,

Le premier groupe comprend des opérations dans lesquelles
on a dit réséquer la veine principale d’un membre; il ne s’est pas
rroduit d’adéme. Nous jowvons i ce sujet vous résumer les
obzervations d'vne série de nalades ui ont été suivis par le
docteur Beaussenat, chel de clinique du professeur Pozzi.

Enfant de 12 ans.  Ablation d'un ostéo-sarcome de omoplate
avee envahissement de Ia veine axillaire. Résection de la veinn,
A la snite pas dcedeme.

Homme de 30 ans. Plaie gangreneuse de la cuisse. ayant d4-
nudé la veine saphéne interne. Résection de la veine . Pas
@*eedéme du membre,

Femme de 45 ans. Ablation &'un cancer du soin avee adéno-
pathie avillaire englobant la veine qui est véséquée dans toute
son étendue.  Pas d'adime.

Femme de 50 ans. Amputation du sein pour eancer trés en-
vahissant. Réseetion de Ia veina axillaire dans toufe son dtenduc.
Pas Peedome.

Femme de 50 ans.  Cancer du sein.  Réscetion d’une partie
de la veine axillaire.  Pas @eedeme.

Te sceond groupe dobservations comprend celles dans lesquel-
les on a dfi, chez Phomme. pratiquer la ligature des veines des
membres; il n’en est résulté aneun cedéme, ainsi que vous pour-’
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rez vous en counvainere par la leclure d’une série d’observations
publiées par le docteur Robineau, dans sa thise sur le traite-
ment chirurgiceal des plébites. Je ne puis ici qus vous en résu-
wmer les données prineipales.  Vous y verrez que la ligature de
la veine axillaire a ét¢ faite un nombre tellement considérable
de fois, qu'on juge fastidicux d’en publier les “Gsultats.  Mais
il ressort notamment des statistiques de M. Quénu “que Pon ne
constate quun adéme {rés léger et fugace de la main, vers le
deuxi¢me ou le {roisiéme jour, el encore dans un trés petit nom-
bre de cas”. -

Les ligatures de la vetne iliuque exlerne ow de la fémorale sont
pratiquées lien noins souvent; mais dans une s(ric d'une di-
zaine dobservations rapport(es par Robireau, il est toujours
noté que Pedéme du membre inféricur était nul, ou a existé
avee peu d'intensité pendant un ou deux jours.

Nous sommes donc bien en droit, il me semble, de conelure
que Poblitération veineuse ne suffit pas pour expliquer I'eedéme.

I} en est de méme, pour les phénomenes paralytiques: les ani-
maux auxquels on lie les veines des membres n» sont pas paraly-
s¢s, pas plus que les sommes qui ont subi cette opération, dans
un but thérapeutique.

Nous pourrions apporter aussi le méme genre de preuves,
pour démontrer que loblitération veineuse ne produil jas les
phénomeénes douloureux que I'on observe dans la phlegmatia.

Si done Pobstacle apjorté i la civculation du sang dans la
veine ne suffit jour erjliquer ni Tcedéme, ni la paralysie, w
I'é¢tat douloureuny, il faut alors quil y ait quelque autre eause
surajoutée. A nolre avis, cette cause surajoutée est la névrite.

La lésion simultanée des veines et des nerfs produit l'adéme:
il suffit pour le démontrer de se reporier aux expériesces de
Lower. reprises par M. Ranvier. Sur un chien on lie la veine
fémorale: il ne se produit pas d’eedéme ; mais eelui-el apparait,
si en méme temps que la ligature vein-use, on sectionne le scia-
tique. 11 cst inutile de vous dire, en outre. qu'une lésion des
nerfs expliquerait parfaitement les troubles paralytiques et les
phénomeénes dounloureux de la phlegmatia alba dolens. Autre-
ment dit, tout deviendrait facile & expliquer, si nous admettions
wne névrite périphérique, en méme femps qu'nne oblitération
de la veine. T suffit, pour se convaincre, de se reporter aux
autopsies de phlegmatia et de constater quon a trouvé des 1é-
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sions nerveuses chaque fois gu'on les a cherchées. Ju vous cite-
rai partivulierement a ee suje les intéressants travaux de M.
Klippel, et eucose cet avteur ne nous parait pas avoir attribué
A ces lésions toute leur importance, lorsqu’il dit: “Il n’est pas
impossible que les altératiens des nerfs soient pour quelque chose
dans les troubles fonctionnels™  Mais cette névrite périphérique,
quelle en est la cause? Pour nuus, elle se développe sous la”
méme intluence que la lésion veineuse, ’est-d-dire sous Uintlu-
ence de Vinfection. Des névrites ont été déerites au cours de
presque toutes les infections, la diphtérie, la variole, Pérysiptls,
Ia fieve tyhpoide, et Pinfection puerpérale ne fait pas exception
a cette régle générale. Mais, dans le cas que nous étudions, la
névrite, ’aprés moi, est limtée aux membres inférieurs, paree
que fe trouble de la circulation, constituant un point dappel,
détermine la localisation de la névrite. Les sujets, par Veffet
de linfection, sont en éminence de névrite, Uoblitération vei-
nense la détermine. A Tappui de ce que je viens de dire, je
citerai les deux faits eliniques suivandis, dont Pun a été obscrvé
par M. Quénu et dont Pautre a été Pobjet d'une étude dans notr:
service.

Je vous rapporie d'abord l'observation de M. Quénu: *“Un
homme amputé de la verge, deux ans auparavant, pour ndo-
plasme, est opéré de nouveau pour adénopathie inguinale, inté-
ressant le ganglion de  Cloyuet, de volume considérable. Au
cours de l'opération, la veine fémorale adhdrente est réséquce
sur une longueur de 6 4 8 centimétres. Pendant les trois pre-
miers jours, aucun cedéme; le quatriome, léger wdeme de la
face interne de la jambe, mais n'intéressant pas le pied, et qui
disparut les jours suivants. .\u bout de cing semaines, 'énorme
plaie inguinale, bien que pansée rarement, s'infecta secondaire-
ment. ILe lendemain, cedéme prononcé du pied et de la jambe
qui augmenta les jours smivants.” Ainsi done, voiel un cas,
dans lequel la résection de Ia veine n'avait pas suffi & produire
de Peedéme, tandis que Pinfection surajoutée en a déterminé im-
médiatement, sans doute en causant des lésions des nerfs et de
tous les tissus superficiels de la jambe.

L observation qui a ét¢ recueillie dans nolre service est peut-
ctre encore plus probante: il sagit d'une malade d’une quaran-
taine d’années, qui était entrée & I'hdpital avec des accidents
multiples dus & une néphrite interstiticlle. Elle présentait un
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wdéme des membres inférieurs & peine marqué et égal des deux
cotés, Quelque  temps aprés, pendant son s¢jours dans le ser-
viee, elle cut ane seiatique unilatérale ; immédiatement un cedé-
me extrémument marqué apparut dans la jambe qui éait atteinte
de sciatique. 11 ressort de cet ensemble de faits, que si les phé-
nomeénes observés dans la phlegmatia ne peuvent pas élre impu-
tés & Poblitération veineuse, on peut, trés logiquement, les rap-
porter & une névrite concomitante. (‘s névrites guérissent ha-
hituellement, et nous avons tout liew de croire gqu'il en sera ainsi
dans notre eas, mais je connais heancoup de malades qui, a la
suite une phlesmatia, sont restées paraplégiques ou monoplé-
giques suivant que les aceidents avaient 6té bilatéraux ou mono-
latéraux. (Yest encore & la névrite quil faut attribuer, suivant
moi, les déformations déerites par Verneuil sous le zom de pied
hot phlébitique. 11 est di. soit & la prédominance de Patrophic
dans cortains groupes musculaires, soit a ce que, par le fait d’ats
titudes vicicuses prolongées, il s'est produit un défaut d*équili-
bre dans le tonus musculaire, ou bien des adhérenves ot des ré-
tractions fibreuses. De telle sorle, en somme, que nous arrivons
a cette conclusion, quelque peu iaattendue, que la plupart des
svmptomes de la phlegmatia sont dus a une névrite ou tout au
moing & son assoviation aver une oblitération veincuse.

LES MALADIES DE LA DILMINERALISATION ORGANIQUE;
I’ANEMIE PLASTIQUE,

Par M. LE PROFESSEUR ALBERT RoBIN.

M. le professeur Robin a appelé Pattention de IAcadémic de
méldecine, séance du 30 déeenibre dernier, sur un trouble de la
nutrition qui parait une des causcs d’'un certain nombre de
maladies.

Parmi ces maladies, Pauteur individualise les types suivants
comme premiers termes.de la série:

A—La phtisie pulmonaire;

B—La phosphorisme:

C—Tne rariété particuliere de Ihémoglobinurie;

D—Diverses albuminuries qui, abord fonctionnelles, peu-
vent aboutir & la maladie de Dright, comme les albuminuries
phosphaturiques et les albuminuries dyspeptiques;
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E—Un groupe important d'anémics, parmi lesquelles cer-
tames présentent toutes les allures cliniques de la chlorose.

La chlorose n'est pas une catité morbide, mais bien un en-
semble symptomatique qui reléve de conditions morbides Tort
dissomblables of réclamant des traitements tout a fait diilérents,
puisque e quil Faut traiter, ce west pas Pexpression sympto-
matique dénomée chlorose ow anémie, mais bien les provédés
morbides qui @' tissent & cette expression,

La démindr:  isation «31‘gzmiquc est I'un de ces proeédés.

Les chloroses o les andmies qui en relévent offrent certaines
particularités cliniques qui permettent de les sougonner et sur
lesquelles Tauteur veviendra plus tard.  Mais pour les recon-
maitre & coup siir, il faut pratiquer Panalyse comparative de
I'urine et du sang.

Le déminéralisation est prouvée par augmentation du rési-
du minéral de N'urine b du coefficient de déminéralisation ct
par la diminution corrélative de li minéralisation du sang.

Lianalyse montre que cette déminéralisation porte sur le
plasma -anguin dont l'équilibre salin est ainsi rompu, ce quw
comporte comme résultante imméliate ou une altération des
alobules rouges, ou un retard dans leur renouvellement, ou une
diminution de leur activité. Cette forme d’anémie, qui a son
origine dans une altération du plasma, mérite le nom &’ “anémie
plasmatique™.

Pour traiter cette anémic ot la gudrir d'une fagon pour ainsi
dire mathématique, i1 faut reconstituer équilibre salin du
plasma sanguin, et Pon y arrive assez rapidement par Pemploi
"une association des sels du sang avec divers principes orga-
niques dont T'ensemble représente une sorte de dhériague miné-
rale.

Cette reconstitution minérale du plasma sanguin demande de
quinze & cinquante jours suivant les cas. Elle se traduit par une
augmentation de la minéralisation du sang et par une diminu-
tion du résidu inorganique de Durine, malgré ingestion jour-
nalicre. des sels minéraux médicamenteus.

Quand I'¢quilibre salin du plasma sanguin est rétabli, il con-
vient, dans une seconde étape thérapeutique, d'instituer la mé-
lication ferrugineuse qui agit alors aver une surprenante rapi-
dit¢ sur les signes extéricurs de la chlorose. Mais on peut évi-
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ter aussi le traitement secondaire en associant directement les
ferrigineux & la médication saline,

Voici maintenant quelques-unes des formules, parfois fort
complexes, qui permettent de mettre en wuvre cetle médication,

Tout d’abord, il est souvent ndeessaire de comhattre Pinsuffi-
sance  glandulaire et musenlaire de estomae, cest-d-dire de
réveiller la fonetion endormie.

Pour cela, c¢ing minates avant les repas, on administre, dans
un cachet, Passoviation médicamenteuse suivante:

Sulfate de potasse ... L

. aw 0 gramme 05
Azotate de potasse ... =t 0

Bicarbonate de sonde ... ... 0 —_ 30
Poudre d'yeux d'éerevisse . 0 —_ 25
Poudre dlipéea ..t eeeeen o eeere e erreens 0 — 01

Pour un cachet.

Le sulfale et Vazolale de pulasse sont des stimulants civeula-
toires et musculaires; le dicarbonale de soude & faible dose
provoque la séerétion acide; la poudre d'yeur d'écrevisse est
un excitant mécanique; la poudre d'ipéca mel en jeu les plans
musculaires et le ventre nerveux périphérique de lestomac.

Te vepas terming, on administre huit gouttes du mélange
suivant:

Teinture de féves de Saiut-Ignace. . 5 grammes.
Teinture AIpeeit covre vovens vevivees wenee . 2 —_
Teinture de badiaae, v verins cevevecniiennn D

yu'on donne dans une cuillerée & soupe de fluorure d’ammonium
a 0.20 centigrammes pour 300 grammes d’cau distillée, médi-
cament qui enirave les fermentations déterminées par les fer-
ments figuréé sans nuire & ’action de la pepsine.

La teinture de féves de Saint-Ignace contient des traces de
strychnine, de brucine et d’igasurine qui excitent directement
la contractilité des plans musculaires, et cela juste an moment
ot le contenu de Pestomac doit ébre brassé avee le sue gastrique.
1ipéea stimule 3 la fois les glandes et les muscles. La teinture
de hadiane ajoute son action trés atténuée & celle des deux pro-
duits précédents et aromatise 'amertume de la préparation.

Lorsque Vestomac a repris ses fonctions, on supprime le trai-
tement gastrique pour employer le traitement plasmatioue.

I’anteur recommande des poudves salines dont la formule




MONTREATL-MEDICAL 105

eisdessous reproduit A pew de chose pres les rapports dans les

quels les sels se retroavent Jdans los cendres du sang total.

Chiorre de SOQIUID ceevres corossee sosnmrermnsssnnes 27 gIAMITACE,

— de POtassSium ceeeee weeens 2 —
Phospbate de soude e een 4 -— 60

— de Potasse ceee e 12 -

— de chaux .... 1 - 950

—_ de magnésie e vevee sveses sevsesese 1 — 401
Sulfate de POASSC..si. vevrerss sesuss sussrss sssasnnee 2 — 000
Bicarhonate de SOUA2 eeeees cosees vevess aseere srossesns 11 — 50
Carbonate de fer ain e weseses sevsersssiisnen é

Poudre d'hémoglobine ...... Ve eemes seseess ves
Divisez celte quantité en 80 cachets. Prendre deux cachets
avant le déjeuner et le diner,
Cette médication deit otre continude {rois semaines ou un
moix. On la it suivee de Padministration de Ter sous la forme
suivante qui parait le plus Lavorable.

Tavt -ate ferrvico-potassique ...... 0 gramme. 0

Poudre de rhubarbe ......... 0 _ 05
Mign#sie caleinée.oeunees oo u —_ 05

Extrait de quinquin® ... coaevecvvenas .0 - 10

Pour vne pilule. Prendre une pilule au commencement du
déjeuner et du diner, Vaddition de la magnésie a pour but de
rn Cdier au ddEeit nagndsien corstaté dans le sang et dangs
I'urine de la plupart des anémigues.

La médication ferrugineuse comporte aussi un régime alimen-
{aire spéeial. dans lequel on doit insister sur les aliments qui
continnent la plus grande quantité de fer.  Le jaune deeuf,
la wjande de boeut, ies pois, les lentilles, les épinards, les fraises,
figurent au rang des aliments les plug ferrugineux et devront
faire partie des cartes culimaires recommandées aux anémiques.

Enfin, le vin de Bourgogne furmera la base de la boisson: on
le coupera avee une eau minérale ferrugineuse, qui renferment
aussi du chlorure de sodium.

Ce complément ferrugineus du traitement de anémie plas-
matique est absolument indisjensable, el nulle cure ne sera
eompléte sans son intervention. Sous son influence, on voit se
relever les échanges ot les oxydations azotées, diminuer V'acide
wiqre, avenenler acide phosphorique et la jolasce, ces ‘té-
moins de Pactivité dans les échanges globulaires.

(‘fomme cette étape de médication ferrugineuse allonge la
durée du {raitement. M. Robin a tenié de la supprimer en in-
corporant directement le fer dans la poudre saline. Aprés de

10
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nawhieux essais, il st arrivé & la formule subvante, d'appar

Poudre de feves de Raint-Ignace . o o, 1
— derhubarbe oo cieen e v 4

— s e & e

100 grammes,

3 . , , » .
e rence trés compliquée et reprézentant vme sorte de {héringue
[ « . . ., . .
"éi; minérale dans laquelle les principes minérauy sunt associés QA
iy des matieres ovganiques qui en facilitent Passinilation:
E;i Chlorure de 80diUMu..ues cveveies ceverenes ecsen. 15 grammes, X
J —  de potassium. . 10 - g
sf‘:' Phosphate de soude .. 13 — i
rh — de potasse 6 _ .
;‘i Glycérophosphate de chaux -
2.4 — de magnésie.... a1 —_
P Sulfate de potasse..i ceveenn ooue
5% Carbonate de fer . . ... ... R — 00
g Poudre d’hémoglobine.... M) — b0
£y Glycerophosphate de fer, 15 — i
.. Jnune T'euf..ees voneee 15 —_

Lactose ... RN . 10 —_

GRSGINE covis vevers  renviuens sevnneintena cenn . b —_

Mélez trés exacterent et divisez en 100 paguels.
On emploie ¢+ nélange a la dose d'un pagquet avant le déjeu-

i M - -

v ner et avant le diner ot 'on avgniente progressivement cette
1 ¢t . ” . . .
Ll dose, en suivant e degré de la tolérance stomacale, jusqu'av
» e - . .

ey maximum Jde six par jour

23 - ] . . . .

- : A Paide de cette préparation ferruginevse, il est possible de
b, . . , .

G diminuer dans de grandes proportions la durée du trailement.

Elle a de plus Pavantage ’dre micux tolérée par Pestomac.

* VARICOCELE CHEZ L'ENFANT
’) Par M. LE PROFESSECR Droca.

L'enfant ¢lant tout nu debout devant vous, vous voyez que
des deun eotés e serotun est trés long, trés flasque, trés pen-

L twe

dant, et que eola ezt aeeentué a ganehe surtout. De ce c6té,
il est piriforme, fortement renflé en mas<zue a sa partic infé-
ricure.  Sa coloration est normale, mais sa Lurme est hosselée,
et sous lui apparaissent des saillios serpentines.  Prenez cetle
masse enire vos doigts, faites-la glisser & plusieurs reprises ;
entre vofre pouce ¢t votre index @ elle est molle et vous donne,
au premier abord, Uimpression d'un paquet de ficelles, ou mieux
dun pagquet. de vers. Sous la pression wn pen énergique, clle
ext indolenie ef diminue considérablement de volume, surtout
si en méme lemps on souléve le fond du serotum. Mais an-

o W e
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nean inguinal externe est étroit et le dvigl n'y sent pas d'i-
pulsion a la toux. . . .

Ues signes physiques sont, sans discussion diagnostique pos-
sible, ceux du varicoctle. Ta seule différence avee les cas typi-
ques est quandessous de Ja masse variqueuse, a.u-dessus. du
testicule de volume et de consistance normaux, vous sentirez
wine tumeur lisse, arrondie, fluctuante, grosse comme une noi-
sette. sicgeant vers la téte de U'épididyme. 11y a 1d — je vous
en dirai deux mots en passant — quelque chose de surajouté :
laites en abstraction, et vous avez entre les doighs le type du
varicocele.

("est, cependant, comme atteint de hernie que Penfant fub
présenté, il v a quelques jours. Dans la tumeur que je viens
de vous déerire vous trouvez, en effet, tous les signes du vari-
coctle et aueun de ceux de la hernie.

Cette masse piteuse, bosselée, ressemble bien, si 'on veat,
a wne épiploctle.  Mais une épiploctle de cette consistance
n'est, d’ordinaire, pas réductible du tout ; ¢t quand elle Dest,
on la reconnaft vite & un signe déja indigué par A. Cooper.
Laissez, aprés réductior, volre index snr Poiifice inguinal ex-
terne : la tumeur se reproduit tout de wéme, mais de bas en
haut ; tandis yr- —ce qui peut arriver — si une éniplocele
ressorfait, clle se ceformerait de haut en bas.

In fait, la confusion n'est excusable qu’entre un varicoctle
aticint de phlébite et une épiploctle adhérents, enflammée.
Dians les cas comme le nétre, elle n’est pour ainsi dire jaumadis
commise par les médecins ; inais eife est quotidienne pour les
profanecs, parmi lesquels jes handagistes. .\ ceux-1d les mala-
dex ont coutume de montrer, sans avis préalable du médeein,
tout ce qu'ils peuvent avoir de gros dans les bourses oun dans
Paine : presque a coup siir, et quelle que soit la lésion, ils
cortent de la boutique garniz d’un bandage. Clest précisé-
raent ce qui est arrivé a notre malade il y a environ un an,
lorsque sa “hernie” s’est “reproduite” sous linfluence d’un
effort pour soulever un ardeau.

La hernie, vous dis-je, se serait reproduite. Car il est bien
passible, et méme probable, qu'il en ait existé une dans la pre-
miére enfance, survenue aprés une chute les jambes éeartées,
et pour laquelle un handage a été porté de 1'ige de deux ans
A Tagze de neuf ans ou onze ans. Duis il y cul trois ans de
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;

i gubrison 5 mais il est naturel que, sentani une grosseur apres

‘i un clfort dans ses bhourses endolories, le malade ait eru que la

f hernie réeidivait.

‘fi Aussiavons-nous & rechercher avee soin si une pointe de

% hernie naceompagne pas e varicocele 5 or, non seulement il

% 'y a, dans le canal inguinal, aucune inzpulsion @ la foux, mais

i Fannean externe mest méme pas dilaté,  L'enfant prétend :

§ que parfois quelque chose grossit quand il tousse 5 depuis 3

8 plusicurs jours qu'il est dans mes salles, je n'ai rien pu eons- ’.,:

g tater de semblable. ;

K4 Le diagnostic entre le varicoele et la hernie inguinale est &
le seul dont je erois utile de vous entretenir. Quant a faire, :
a e propos, une étude différentielle avee les diverses tumeurs )}

du cordon, avee les lipemes spéeinlement, est en général,
plutdt eiseux et, d'ailleurs, le cas particulier est de ceux olt ce
serait plus oiseux encore que dhabitude.

Dans Panalyse de 'état lowal, le seul point qui mérite exa-
men est existence de ln masse arrondie, régulitre, grosse
conrne une forte noisette, qui se détache de la partie inféricure
de la tumenr, an pole antéro-supéricur du testicule, an niveau
de la téte de I'épididyme.  Cette tumenr est lisse, certainement
{luctuante ; ¢’est done un kyste.  Elle me parait indépendante
& la fois du testicule proprement dit et du varicoctle en sorte
e Jen fais un kyste de la téte de Uépididyme.  Ces kystes,
assez intéressants malgré les obseurités fréquentes de lear pa-
thogénie, ne peuvent que vous élre signalés aujourd’hui. (Fest
la premicre fois que jen vois un compliquer un varicocéle ; et
vous voyez quil n'en résulie pas wae bien grande difficalté cli-

nique. Il est vrai quici le testicule. de volume normal, est d
trés nettement séparé du varicocele qui le surmonte et que la 2
localisation de ce kyste serait moins claire siv comme cela est f
possible, la glande ot Pépididyme se perdaient an milicu d’un K
lacis veineux plus volunineun. 3

Négligeons ce kyste surajoutd, qui prur moi n’est pas du ;

tout dorigine veineuse ; nous devons, sans discussion diffé-
renticlle. diagnostiquer un varicocéle.  Mais nous ne devons
ps mous en {enir 19, car depuis quelques années, grice surtout
i Gayon, nous avons appris qu’a ¢dté du varicocéle proprement
dit, formant & lui scul {oule la lésion, une place dnit &tre
faite au varicocéle symptomatique des tumeurs du rein.
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Comment cos tumoeurs agissent-elles pour causer la dilata-
fion des veines du cordon ? Nous e sommes pas bien fixés sur
ce peint. Car, si on a parlé de compression sur la veine ré-
nale avee stase dans les veines spermatiques qui sy jettent,
vette opinion va mal avec ec fait que le varicocéle symptoma-
tique est précoce, complique Jes tumeunrs rénales dos le début,
quand elles sont encore petites ~t non compliguées d'engorge-
mont ganglionnaire, (Vest méme pour cela que le varicoetle
st intéressant, pour attiver I'attemtion du clinicien sur une
tumenr qu'en dehors de lui rien ne révéle.  Aussi ai-jo avee
soin palpé la région rénale 3 mais je ny ai rien senti d’anor-
pal et tout en sachant qui son dibut wie pe.ite  tumour
¢ehappe facilement & nos recherches, je ne fais pas de réserves
A ce point de vue,

Jen Terais davantage sile vaticoetle sitgrait & droite @t
est hien connu, en effet, que le varicoetle idiopathique eceupe
presque toujours le ¢ité gauche,  Sur une statistique de .-
399 cas, (4 Nebler, par exemple, a donné les chiffres suivands :

A\ gauche, 91,97 0/0

Bilatéral, 4,02 0/0 :

A droite, 4,01 0/0,

Le varicoctle estoune 1ésion hénigne, on pourrait méme pres-
que dire que c¢'est un état anatomique plutdt quune lésion.
"ol eette couséquence, justifiée en pratique, que dans hien des
cas le traitement sera nul, pour cette bonne raisen que, pen-
dant un temps variable, la lésion est méeonnue ; que des
troubles fonctionnels et des eomplications viennent les seules
indications thérapeutiques, troubles et complications qui rele-
vent souvent, comme jai tiché de vous le fairve voir, d» cau-
ses occasionnelles auxquelles on attribue parfois & tort un
role eréateur.

Or, depuis un an, notre malade, 4 la suite d'un effort, sem-
ible entrer dans la période des troubles fonctionnels. Il a
senti, 4 cette époque, dans la région, de la pesanteur, des tirail-
lements, de la géne,de la douleur, et comme c’est alors ’habi-
tude, il a porté la main anx bourses pour soulager, en les rele-
vant, cette soufframce ; et il a senti une tumeur qui depuis
augmente peu & peu, en méme temps que les symptomes s’ac-
centuent ; et parmi eux nous en noterons un. d’ailleurs banal,
le prorit, avee sudation, cxagéré par la chalewr du lit.
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Le développement du paquet veinenx est lent et eontinu §
cette forme d'évointion chronique est la plus {réquente, A
eoté d'elle il faut mentionner les cas qui, aprés une eause pro-
vocatriee. prennent une allure aigué 3 et jo erois qui ces
poussées il fant rapporter la forme aignit; i est fort probable
quil existait a Favanee un paguet veineux méeonnt.

Dans I'état actuel de notre malade, le variesetle n'est. qu'une
incommodité,  Mais déji Ia senle aggravation des symptomes
précédenment énumérés peut transformer cette aneommodité
en véritable infirmité,  Le volume, par exemple, devient quel-
quefois tel qu'il st terriblement génant @ on ne sait pas
toujours comment loger un varicoctle, méme non donloureux,
devenu gros comme une téte de foetus, prurigineux et suin-
tunt par intertrigo.

Ces douleurs, cxaspérées par 1'érection, par la miction méme,
occupent avant tout le serotum, avec irradiations vers la verge,
le périnée, les reins. Elles s'observeat plus volontiers, dans
leur forme la plus aigué, ches les sujets affinés, & systéme ner-
veux irritable ; elles sont tout & fait hors de proportion avee
le volume du varicoctle, et «’est ce qui a fait dire. & jusie titre,
que le malade est irritable hien vlus que la varicoctle n'est
douloureux par lui-méme.

La rupture d'une de ces veines dans la tanique vaginale esl
une canse possible d’hématocéle ; de plus, si la phléhite est
rare ot tardive, clle est possible, d'olt une aggravation des
soullrances, et on a méme vu des phlébites mortelles ; calin,
d'aprés Ledouble, la préeaistence d'un varicoctle, en cas d-
blennorragie, prédisposerait & l'orchite.

Cela tient sans doute a I'état d'infériorité vitale ou se trouve
le testicule que surmonte ua varicocele et eela rentre, dos lors,
e série avee les troubles de la nutrition testiculaire dont il me
reste maintenant & vous eniretenir. Ils peuvent se traduire,
A nos yeux, de facon palpable, par une atrophie quelquefois
considérable de la glande ; ou bien, sans que le volume de
lorgane subisse une baisse bien sensible, on ncte la stérilité
ou méme Pimpuissance. Lt cet état de déchéance sexuelle
conduit cerlains sujets & la mélancolie avec préoceupation
génésique, & 1’hvpocondrie, au suicide méme.

Pourquoi ces accidents locaux et fenctionnels en relation
avec un développement insuffisant du testicule ? Dans cer-
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{a2ins eas, nous en trouvons, avee Reclus, U'explication anatoms-
que dans unc sclérose périveineuse de la masse glandulaire
envahie par le varicoctle 3 4 défaut de cotte lésion, on peut
o demander <9l n'y a pas modification  tropique due a une
névrite analogue A celle qui est observée autour des uledres
variqueus.  Hypothése non démontrée, mais qui vaut hien
“aberration dactivité formatrice” dout a parlé Gould.

De tous cog troubles il n'est jamais question chez Uenfant :
dans notre cas particulier, jai palpé soigneusement le testicule
que j'ai tromé normal de volume et de consistance. Mais la
sine, los tiraillements, les démangeaisons s’accroissent de pair
avee le volume, et nous devens en conclure quun traitement
est indiqué. Quel doil étre ce traitement ? La nature nous
a depuis longtemps enseigné la voie A suivre. Instinctive-
ment, les malades génés soutiennent de la main leurs bourses
trop flasques, et ils savent bien que ce qui les resserre est
soulageant, ce qui les reliche est désagréable. La chaleur,
méme celle du lit, dans la position horizontale, aggrave les
syrap.omes ; le freid les atténue, en faisant contracter le eré-
master ol le dartos. Cette méme contraction fait remonter le
testicule au moment de l'orgasme vénérien, et certains mala-
des apprennent & calmer ainsi une erise douleureuse ; un pa-
tient en vint, nous dit Landonzy, & exiger de sa femme, cha-
que jour, six A sept Tois «le co “spéeifique™.

Le premier traitement du varieoctle est le port d’un sus-
pensoir : chez un individu de la classe aisée, n’ayant pas be-
soin de grande activité physique, pouvant éviter les efforts, la
marche, la station prolongée, la danse, 'équitation, la consti-
pation et autres canses d’aggravation, un vulgaire suspensoir
bien ajusté rend tolérable presque tous les vericoctles et met
fin, la plupart du temps, aux troubles légers comme ceux dont
notre malade commence d souffrir.

Pour un ourrier, le port d'un suspensoir n’a rien de génant,
mais toutes les précauntions i v joindre ne sont gnére prati-
ques, c’est pour cela que je n’ai pas eu 1’idée d’appliquer ce
traitement et que jiai tout de suite parlé d’intervention san-
glante. TIly a quelque vingt-cing ans, cette propostion eut paru
subversive; aujourd’hui elle est toute naturelle, et nous le de-
vons & Tantisepsie, non aux progrés de 1a médecine opératoire.

La premiére idée venue aux chirurgiens fut de réséquer les
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veines, causes de tout le mal; je erois superflu de disserter sur
la valeur relative de la ligature simple ou double, sur I'utilité
de sectionner ou de réséquer les veines si on pose deux liga-
tures.  (Mest une question aunjourdhai jugée; quand on a mu
le paquet veineux largement a vue, il n'y a plus d2 motif prur
ne pas le réséyuer, ce qui n'aggrave en riea opération. On
a reproché a celte réscetion que presque fatalement, avee les
veines, on détruit 'artére spermatique et qu'il ea résulte la
gangréne, toul au moins Patrophic du testicule.  Objections
peu valables : la gangréne ne survient que s'il y a complication
seplique, atrophic n’est pas démontrée et, dlailleurs, quoi
qwon en ait dit, les artéres défe ‘enticlle et funiculaire peuvent,
par leurs anastomoses, assurer une nutrition suffisante de 'or-
gane; enfin, Nicaise a moniré yu'il n'est pas bien dilficile d'i-
soler les veines 4 la sonde cannelée ¢t de les lier en respeetant
Partére, méme quand il s'agit du plexus antérieur ou pam-
piniforme, c'est-a-dire des veines spermatiques proprement
dites.

Malgré son radicalisme apparent, la résection, mém: s
¢ sndue des veines, n'est souvent pas curatrice et, par contre,
certains chirmrgions ont soutenu que lee medlenrs résultats
sont fourni= par la résection du serotum, grice a lajquelie, en
rétrécissant les hourses, ou pourvoit le sujet d'un suspensont
naturel. D'olt une opération hien différenic de la premiere :
la réection du =erolum sans s'oceuper du payuet veineux.

Il est incuntestable que ce procédé donne des sucees, et il
semble méme yu'il soit supéricur, dan~ la majorité des eas, a
I'excision veineuse sans résection du serotum. Mais on est
arrivé, en somme, o conclure yue ves deun méthodes doivent
élre associées, et non mises en oppusition 1'une avec launwre :
du moment qw’on met au jour les organes, il n'y a aucun motif
pour ne pas cnlever Ies veines qui en excédent ; ci, si on ouvre
le scrotum pour aborder le cordon, il n'y aucun motil pour ne
pas diminuer la peau de ce qu'elle a en trop.

Sur notre malade, ii est évident que si nous opérons, cest
ainei qu’il faut le faire; les veines sont grosses et la muoitié
gauche du serutum flasque et pendsnte. Je n'ai plus qu’a
vous parler du manue] opératoire.

Quand on a voulu réséquer le scrotum sans s’occuper des
veines, on o imaginé des pinces spéeiales, des clamps, pour
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¢viter Phémorragic et pour faciliter I'exactitude de la suture.
Mame pour cela, jlai toujoars ponsé quon pouvail se passer
de clamps, et surtout l'emploi de ces instruments est passib.e
d'une grave objection 3 on ne peut réséyuer les veines dilatées.
A aide d'un clamyp spéeial, on pince, puis on réséque, la partie
postéro-inféricure du scrotum, cn plagant en méme temps les
yeines postéricures.

It existe, tros certainement, un varicactle, postérieur, hien
counu, mais ce varicocdle de la quene de Pépididyme s'observe
chez les viellards, et il est sowvent recontu A Poceasion d'une
bydrocele en arriére de laquelle on trouve une masse opaque,
nouense, certainement veineuse, n'ayant pas cependant la niol-
lesse du varicocele ordinaire. Cela ne ressemble en rien a ce
que je vous ai fait constater sur notre malade, et c¢'est une
forme relativement rarve @ le varicocele ordinaire, le vrai, celul
dues jounes sujets, porte sur les veines anterieures. Je suis slir
—awtant qulon puisse 1'étre dans notre métier—qu'en opérant
je vais arriver sur le plexas pampiniforn-e.

Quant aux détails du manael opératoire, les voiei @ je vais
faire une incizion transversale o la base du serotum, et par Ia
Jattirerai an dehors cordon et testicule ; je fendrai le erc-
moster et la fibreuse commune pour aborder les veines que
Jirolerai & la sonde cannelée, of que je réséquerai enbre deux
lizatares, placées Tune juste an-dessus du testicule, lautre
aussi haut que possible =ur le cordon. Xn raison du commé-
moratif de hernie, jexaminerai avee soin 8'il 0’y a pas un sac
séreus dans ce cordon : pour cela je ne [endrai pas Paponé-
vrose du grand oblique an devant du canal inguinal, mais il
me suffira de tirer sur le cordon pour faire descendre sous
Les yeus presque toute sa partie intia-inguinale. Il vy a méme
des chirurgiens, vous le savez, qui conseillent de faire ainsi,
sitns ouverinre du ecanal, la care radicale des hornies, et je
«rois qu'ils ont tort, mais cette opinion vous prouve que l'on
peut explorer de la sorte la partie supérieure du cordon. Pour
finir, je réséquerai une iarge ellipse transversale 4 la peau du
scrotum et je suturerai.

.P. S.—T’opération a été pratiquée comme il vient d*étre
dit, Ie. 3 mars. Les veines malades étaient bien celles du plexus
pampiniforme. Il n’y avait pas de hernie concomitante. Ie
l"-‘*‘t,‘-‘ que jal dée.rit en éta%ﬁ indépendant et occupait la téte
de Vépididyme ; il contenait un liquide séreus, incolore.
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UN CAS DE MALADIE BLEUE
Par M. LE PROFESSEUR LEMOINE.

Clément R...., 19 ans, employé, vst issn de parents bien
purtants.  (Uest wn garcon de haute taille, doud d'une intelli-
gunee moyenne el dune coastitution physique assez bonne,
exeeption faite des lésions cardiaques partieuhiéres dont il
o~ porteur. 16 a un frére el deux sweurs également bien por-
tants.  Comment s‘accomplit la gestation maternelle qui
amena sa nadssance ¥ R... ignore, mais il sait étre venu a
terme, sans incident ancun et que jusqua Pdge de newd mois
il ne se passa rien d"anormal dans son existence. 11 était alors,
dit-il, un enfant comme Jes autres et rien de particulier chez
lui n’avait pu attirer I'attention de sa famille.

A neuf mois, il eut des convulsions assez fortes pendant plu-
sieurs jours et 4 la suite desquelles il devint bleu. Dés lors,
comment s'acheva sa premiére enfance, ses parents eurent-ils
des difficultés & I'élever, son état donna-. .1 lieu ou non a des
accidents > Tous ces renseignements font défaut, nous n'a-
vons pu les obtenir.

A\ quinze mois, T'enfant commenga & marcher, et dés qul
aul courir il éprouva aussitét de la géne respiratiore, des op-
pressions qui lul interdisaient toute marche préeipitée ou pro-
longée.  Sous cette influence, sa coloration bleue s’accentuait
aunssi davantage.  Néanmoins on le mit en classe et jusqu’a
Iige de quatorze ans il a {réquenté régulierement 1'éeole, sans
interruption.  Seule l'oppression ocecasionnée par le moindre
effort I'empéchait de jouer et de courir avee ses camarades.

De quatorze & dix-huit ans, R... est resté dans sa famille
=ans se livrer & aucune oceupation : son développement phy-
sique g'eat effectué normalement, ses fonctions organiques tou-
jours régulitres n'ont subi aucune perturbation. En avril, sur-
vint brusquement, e sans cause connue, un malaise de plu-
sicurs jours : acels de dyspnée, toux légére, souent répétée,
wouvement féhrile marqué. Le cinquiéme jour, un acecés de
toux prolongé fut suivi aussitét d'un vomissement sanguin
dans lequel le malade rendit en une seule fois un demi-litre
de sang noirfitre : cetfie hémorrhagie eut pour effet de le sou-
Jager en diminuant la géne respiratoire. TLes jours suivants,
il eut cncore trois vomissements, mais de moindre abondance,

O30 AU IRLAMR Nl A

3
i

TEAF Ny ie il - o




MONTREAL-MEDIOAT, 115

chacun d'eux donnant i peu prés un demi verre i biére de
sang noir. Au bout de quinze jours de repos, le malade, tres
amélioré, put se lever et achever sa convaiescence sans aucun
incident. Depuis eing mois il exerce un emploi dans une
hrasserie. Il est quelquelois assis et s’en trouve & merveille,
mais &'il doit marcher, aussitét Poppression reparait et la
cyanose saceentue.

" Le 25 juin, R... se présente i la consultation, 'examen ecli-
rique praugué 4 cette date révele Uexistence des symptomes
=uivants : Le développement physique de R... parait complet,
ii weaiste pas de déformations du squelette, ni de la poitrine.
Le teint est bleu violacé, trés accentué surtoul aux oreilles, a
la pointe du nez, aux lévres, aux gencives, au menton, a la
lungue, aux mains tout entiéres et aux extrémités des orteils.
Les doigts sont hippoeratiques, les ongles trés larges et recour-
bes. La cyanose, exclusivernent limitée 3 la face et aux extré-
mités des membres, s’accentue avee la marche et la station
debout ; elle diminue au contraire, mais sans disparaitre com-
pléiement, sous Vinfluence du repos.

Les extrémités sont froides, la pression digitale y reste max-
quée pendant trente secondes environ. La température axil-
laire, prise au moment de 'examen, est de 97°T.

Lorsqu'on examine le ccur, a I'inspection on ne voit pas de
déformation apparente: la pointe bat visiblement & un tra-
vers de doigt au-dessous et un peu en dehors du mamelon.
Ses battements sont transmis vers le stevnumn sur une longueur
d'environ cing centimétres. La palpation donne, a ceriains
moments, une sensation assez nette de frémissement léger,
ntermittent, et autour de la pointe seulement.

La mensuration au moyen de la perenssion donne une zone
de malité précordiale ayant la forme d'un trapéze dont la plus
grande base répond au Bord gauche du slernum et la petite a
la pointe : il ¥ aurait donc tendanae & Phyperthophie du ven-
{ricule droii. .

L'auseultation révéle d’abord wn choe trés intense dn ceeur.
Le premier bruit est couvert tout entier par un souffle en jet
de vapeur, d'intensité inégale, et qui se propage trés nette-
ment de Ja pointe vers Lorifice pulmonaire. A ce niveau, le
soaffle couvre également le premier temps, mais il y prend
un timbre beaucoup plus doux qu’a Porifice mitral, y demeurc
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constant et régulier. .\ Porifice aortique, bruit de souffle trés
léger et trés doux au premier temps. Il en est di2 iméma 2
Porifice tricuspidien. Le deuxitme vemps est nettement percu
a tous les orifices. Ln arriére du thorax, au niveau de la yua-
tricme vertéhbre dersale, il existe un léger bruit de souffle qui
semble dfi & la transmission du bruit percu en avant & lori-
fice:. puimonaire.  Enfin, ce méme bruit de souffle s’entend
assez distinetement sur le trajet des vaisseaux du cou.

Le pouls radial donne 88 pulsations au moment de I'examen;
it est plein et. sauf quelques irrégularifés, it n'offre rien de
~aractéristique.

Aux poumons il n'y a rien d'anormal, aneun rile ; mais on
entend sur une large étendue la propagation du soulfle cardia-
que, dont le maximum exi<ie. nous avons dit, au niveau de la
Ademe vertehre domsale.

Le foie a son vulume normal.

Comme sympldmes généraux, R... accuse peun de choses.
Nes fonetions organiques se font régulicrement, le sommeil est
généralement bon ; il survient quelquefois des éblonissements,
jamais de perte de connaissance. Ia marche et les efforts de
toute nature provoquent la dyspnée, les palpitations augmen-
tent la cyanose, {ous symptdmes qui disparaissent par le re-
pos. Sioon examine le malade aprés lavoir fait marcher un
instant, on trouve le choe du coeur exagéré, ses hattements pré-
cipités, renforeés, irréguliers. le souffle du premier temps plus
marqué.  Lexamen du sang n’ayant pu étre fait, nous igno-
rens s'il ¥ a ou non hyperglobulic.

Telle est, rapidement exposée, I’histoire elinique de ce jeune
homme.  Etant domnes 1'état de son coeur, of les signes géaé-
raux qu'il présente, en particulier les himorrhagies pulmo-
naives survenues récemment, on est en présence d’un rétrécis-
scment de Cartére pulmonaire avec perforation au-dessous de
cel orifice, perforation probable du septum interventricu-
laire. :

C’est d’ailleurs une lésion cardiaque des plus fréquentes dans
la maladie bleue. )

La vie facile est une vie parasitaire. Or, si des organizmes
accoutumés jusqualors 4 ure vie indépendante s'habituent a
vivre en parasites, cetbe vie parasitaire entraine lewr rétro-
gradation,
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LE POIDS DU CERVEAU DANS LA PARALYSIE GENERALE
PROGRESSIVE

Nous résumons ci-aprés, dans ses conclusions brés claires,
un long mémoire de M. le doeteur Marandon de Montyel, mé-
decin en chel de Ville-Evrard.

to. Dans la paralysic générale, le poids du cerveau peut
¢tre angmenté, diminué ou novmal.

20. Le poids du cerveau est deux fois plus souvent augmenté
qne normal ef deax fois plus souvent diminué qu'augmenté.

30. Laugmentation de poids peut atteindre 300 grammes
et la diminution dépasser 400 grammes ; celle-¢i n'est done
pas seulement plus fréquente que celle-13, mais peud &tre aussi
voussée beaucoup plus loin.

4o, Ces variations de poids dépendent essentiellement de la
période de la paralvsic générale a laquelle le malade a sue-
combé. A la premiére, il v a toujours augmentation de poids
du cerveau ; A la seconde, un poids normal ou légérement in-
féricur & la normale ; a la troisidme, une diminution cons-
tante ¢t presque toujours notable, supéricure 4 eelle naxima
de lTa phase intermédiaire.

50. L'augmentation de poids est due 2 la congestion et a
Phypertrephie du tissu conjonetif 2 la premidre périvae; la
diminution, & I'atrophic et A la deatructmn de la cellule ner-
veuse aux deux autrves.

6o. Les plus fortes augmentations de poids se rencoatrent
entre cinguante et soixante ans ¢ les plus faibles entre qua-
rante ¢t cinquante ans ; entre les deux se placent celles entre
trente et yuarante ans.

P0. Le maximum des cerveaux normaux se trouve, au con-
traire, entre quarante et cinquante ans, et le mininoum enire
trente et quarante ans.

A la seconde période oit Patrophic est faible, celle-ci est

a tous les iges en raison directe de ceux-ci, tandis qu'a la troi-

sitme période elle croit en raison dircete de Vdge jusqui la

cinquantaine pour décroitre cnsuite de cinquante & soixante

ans, sans doute & cause de I'intensité moindre ot de Pévolution

1:0s lente des processes inflammatoires 4 cette période de la
\m

0. A la premicre péripde, 'angmentation de voiume du cer-
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veauw est en raison inverse de la durée de la maladie el Iatro-
phie, au ventraire, aux deux aufrex périodes, en raison direcie
de cette durée.

100. 1l résulterait de nos contestations que ¢’est seulement
a la seeonde période, queile que soil la durée de la premiére,
que le cerveau revient & son poids normal ct que Iatrophie
commence.

11u. \ la seconde période, Patrophic ne commence qu’aprés
un certain temps et marche avee lenteur, tandis qu’a la troi-
sicme son évolution est frés rapide.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES PROSTATITES
MIXTES.

Par M. LE pocreEUnr Mazer.

It faul entendre sons ce nom, les prostatites qui ne sont plus
conococeiques et ne sont pus encore manifestement tubercu-
leuses: Jes “cas-limites™

L'évolution tuberewdeuse d- la prostatite chronique, surtout
chez les sujets en puissance de bacilles, est relativement {vé-
guente et =e déelare le plus souvent aprés la blennorrhagie.

Les symptomes de la prostatite chronique et de la prostatite
tuberculeuse se confondent.  En dehors des cas rares o la bac-
tériologie est positive (bacille de Koch dans les séevétions uré-
{trales) of ot les enltures et les inoculations sont concluantes,
¢’est T'examen clinique attentif et minuticux qui permettra le
diagnostic.

Parmi les signes les plus probants, on peut citer: (a) les no-
dosités des vésicules séminales; () les hématuries, petits filets
terminaux avee ou sans<douleurs post-mictionnelles; (¢)lato-
nie vésicale, M. Mazet indique en outre deux petits signes (u’il
a ohservés chez des tuberculeux prostatiques. Ce sont: 1o Fap-
parition de pellicules légéres flottant a la surface de Uurine, in-
dice Q’une desquamation insignifiante; 2% une atrophic testicu-
laire en Uabsence de nowawx épididymaires.

La précocité du diagnostic revét ume importance capitale,
car “ces formes de prostatite bacillaire guérissent d’autant plus
aisément qu’elles sent traitées de houne heure.”

Le traitrment général tiendra une place considérable. On a
préconisé un grand nombre de topiques sous forme d'instillations
(solutions de formol & 1 pour 100; de sublimé, 1-4000 a 1-400;
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dacide picrique, 6 & 12 powr 100z dacide pyrogallique, 2 a L
pour 100).

Lorsque la tuberculose reste loealisée & la prostrate o que le
diagnostic est établi de bonne heure, que Pétat général est bon,
la prostatectomie pourra {tre justifie.  Le procédé de choix
sera lineision proposte pour la prostatectemie dans hyper-
trophic,

L’ETAIN METALLIQUE COMME TENIFUGE.

Réputé comme tenifuge des le XVIle siecle, Iétain n'est
guére employé, actuellement, contre les vers rubanés. Or, d’a-
prés des observations, datant de quelques années, d’vn méde-
vin allemand, M. Dommes, et expérience toute récente de
M. Dotehévsky, privat docent a Tomsk, 'étain métallique, in-
glré sous forme de poudre, aménerait expulsion des tonias
avee lewr téte, sans produire de phénoménes d'intoxication, ce
qui le distinguerait avantageusement des remdédes tels que la
fougere mile, I'écoree de grenadier, la pelletiérine et le koussv.

Voici quel est, d aprés Pauteur, le modus faciend, pour L'em-
ploi de ce tenifuge :

Pendant deux jours, le malade prend des purgatifs salins et
suit un régime alimentaire trés sobre, ne donnant que peu de
malitres féeales (bouillon, potages, cenfls et pain en quantité
restreinte).  Le troisiéme jour, on lui fait prendre, le matin, a
jeun, & des intervalles d'un yuart d’heure, cing cachets conte-
nant chacun 0 gr. 60 & 1 graname d’étain métallique précipité,
chimiquement pur, soit, en tout, 3 3 5 grammes de ce métal.
Enfia, deux heures aprés la dernitre prise, on administre w
purgatif, huile de ricin ou séné. Le malade ne tarde pas a
rendre le teenia avee la téte, sans avoir ressenti d’zutres trou-
bles quun peu de coliques provoquées par la purgation.

Lanfeur a eu, jusqu'ici, occasion d’expérimanter ce trai-
tement chez trente-huit sujets porteurs de twnias, pour la plu-
part inertes (2. mediocanellata). Chez vingt-six d’entre cux, la
cure a réussi du coup ; dans sept cas, on dut la répéter pour
expulser Phelminthe avee la téte ; cloz un malude ce résultat
ne fut obtenu qu'a la suite d'une troisiéme administration de
poudre d'étain ; enfin, quatre sujets furent perdus de vue
:pv'("s un seul essai de traitement par 1’6tain, demeuré infruc-
ueux,
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ZONA TRAUMATIQUE CHEZ UN ENFANT ET ZuNA PAR
CONTAGION DIRECTE

Par M. L pocrsvr FFELIx Bavnotis.,

Yvonne B..., dgée de 6 ans, en jonant dans les escaliers,
fait une chute violente @ clle tombe Ia téte la premicre. G
la transporte & I'hopital.

La lendemain de sa chute, elle se plaint de vives douleurs
dans le con, en méme temps quapparaissent dans toute la ré-
gion vorrespondant au plexus cervical superliciel, de nombreu-
ses taches rouges que parsément hientot une foule de grosses
visicwles naerées et brillantes.  In toge est inclinée du ente
malade, enfant la tenant immobile pour éviter les doulenrs,
on noie une assez ferte ficvre mais pas de {roubles digestifs.

Ce qui frappe an premier abord dans cotte éruption, c'est =a
topographie + elle est, trés nettement unilatérale, siégeant a
droite.

Ille envahit le territoire gquinnervent les cine branches
du plexus cervical superficiel :

1o, La branche eervicale {ransverse, en respectant la partie
gui répond A ses rameaux terminaux ascendants g

2o, La hranche anriculadre, en respectant la partie qui vé-
pond aux rameauns terminaux (euriculaire inlerne el eXlerne) :

3o, La branche mas'vidienne en vespectant le territoire de
ses rameaux terminaax g

do, La branche sus-ciqvicwlaire ;

50. La branche sus-aeromiale.

Le diagnostic zona n'est pas douleux.

Lenfant est une ancienne rachitique, issue de parents ner-
veux et affaiblis par la misére.  Elle ne présente aucun signe
de tuberenlose.  Elle n'a pas eu de maladies infecticuses.

Les jours suivants, les vésicules disparvaissent, remplacées
par des surfaces auintantes qai laissent & leur place des cica-
{rices pigmentées indélébiles au niveau desquelles on censtate
une anesthésie absolue.

Les douleurs, vielentes au début. ce qui est rare chez Pen-
[unt, ont diminué le 15e jour pour dixparaitre le 25c¢.

De tous les faits qui préeédent, il est 1égitime de conelure a
Pesistence d’un zonn cervical. Cette variété, de toutes, ost la
plus rare. Sa topograpliic est ici des plus nettes et dans ce
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cas particulier, tout au moins, se trouve con{?rmée la théo.rie
qui veut que les lésions cutaméos du zona spient en relation
avec le territoire nerveux superficiel sous-jacent.

Ceci nous améne a parler de la pathogénic de laffection.

Je ne referai pas, & propos de cetbe observation, la patho-
wénie du zona. Je rappellerai simplement qu'a 'heure actuelle
on admet généralement comme valables, suivant les cas, les
deux théories pathogéniques qui ont été soutenues par MM.
Landouzy ot Brissaud.

>our M. Landouzy, c’est une maladie générale infecticuse.
(“est une névropathie spécifique, se manifestant avec de la
ficvre et des symptomes généraux, contagicuse dans certains
cas, quelquefois méme épidémiyue.

On connait Pépidémie observée & la clinique de Prague, od
I'on vit enteor, en dewx mods, 15 eas de zoua, alors qu’on n’en
vit pas d’aucres dans tout le reste de 'année.

Mais linfection n’explique malheurcusement pas toutes les
formes du zona. Il a fallu trouver autre chose. C’est alors
que Brissaud invoque, puur expliquer certains cas, des lésions
des ganglions spinanx, tout en laissant A la théorie de Vin-
fection la part légitime qui 'ui revient dans la pathogénie du
zoster. v

Quant 3 Pagent infecticux 1. raste emcese o Jécouvrir, mal-
gré les travaux de Pfeiffer et de Wasilenski.

Je ferai remarquer ici que notre cas particulier, par son
étiologie spéciale et trés nebte, paralt se ranger dans les zonas
de cause intecticuse.

En effet, notre fillette dont 'organisme dégénéré se trouve
eneore appauvri par une alimentation et ure hygitne insuffi-
santes, voit au lendemain d’un traumatisme violent se déve-
lopper dans la région atteinte, une éruphion zostérienne
caractéristique s’accompagnant de fisvre intemse et de réac-
tion. douloureuse. La relation de cause & effiet semble bien
évidente : le traumatisme a joué ici le réle de cause détermi-
nante, en produisant un lieu de moindre résistance ol s’est
fixée la manifestation zostérienne.

Le fait, quoique trds rare, est cependant connu. Rayer,
Charcot, Bouchard en ont rapporté des cxemiples, Ricsel cite
le cas d'une femme de 36 ans dont le bras se trouva comprimé

11
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par un appareil chirurgical ot qui vit toute la face palmaire
de son avant-bras cnvahie conséoutivement par un zona.

Quelques auteurs cependant ne veulent voir dans ces zonas
traumatiques que des troubles trophiques, qu'ils prétendent
distinguer du zona.

Cependant, si 1'on admet la nature infecticuse du zona, je
ne crois pas qu'on puisse rejeter du cadre des maladies zosté-
riennes ces éruptions traumatiques répondant & un territoire
nerveux déterminé, ot débutant avec des accidents fébriles of
douloureux qui ont valu & Maffection son nom d'ignis sacer, de
feu de Saind-Antoine, pas plus quon ne rejettera du cadre des
prieumococeies pulmonaires, la pneumonic traumatique.

Tout au contraire, cette étiologie par le traumatisme por-
tant sur une région déterminde, me semble un appoint sérieux
" pour expliquer et confirmer la nature parfois infecticuse du
zona et, si les cas semblables sont rares, ils n’en sont que plus
utiles } rapporter.

Note additionnelle.—3l. le Dr Stecewiez, de Manithelan, nous
communique une observation trés rave de zona par contagion
directe dont je noterai ici les points principaux.

En 1900, un homme vient le consulter pour une douleur
siégeant au niveau de la poifrine. Notre confrire le fait
déshabiller ot constate, sur la paroi thoracique, Pexistence
d'an zona trés caractéristique. Le malade a ure asses forte
fidvre,

Huit jours aprés cet homme fait appeler le Dr Stecewiesz,
pour sa femme en état de grossesse avancée, se plaignant de
douleurs dams la région lombo-abdominale. Iexamen permet
de constater un zona du type lomho-abdominal et génital des-
cendant jusque sur la grande lévre. La malade 3 une forte
fiévre,

H semble bien qu’on se trouve 1i en présence d’un cas de
contagion directe du zona. Le fait est rare et curieux 4 noter,
car depuis le cas dont parle Trousseau, cest 3 peine si deux ou
trois observations semblables ont été ipublies.

La grossesse aurait-elle joué 11 le réle de cause déberminante
comme pour le traumatisme de notre observation ? Btant
donnée la contagion directe, peut-tre serait-il légitime de
penser que la localisation lombo-abdomino-génitale o été dé-
terminée par la grossesse, qui aurait créé dams cette région
un lieu de moindre résistance.

ERE N N

o
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PROPHYLAXIE DES MALADIES VENERIENNES,

Les maladies vénériennes ne sont pas dex maladies honteuses;
ce qui est honteuy ¢lest de ne pas se soigmer, car laissées & elles-
ménies elles deviennent graves el mettent en danger non scule-
went le malade, mais surtout =« famille innocente.

La blennorragie. vulgairement appolée chaudepisse, peut dé-
terminer des thumatismes déformants, des rétrécissements, des
orchites qui entrainent souvent la stérilité et Iimpuissance.
Communiquée a la femme, elle cause les deux tiers des affeetions
de la matrice ot des ovaires, provoque des [usses couches ot des
complications dans les accouddements,  L'enfant nouveau-né
contracte au passage Pophtalmie purnlente qui produit fa céeité,

La syphilis pas surveillée est une menace constante pour la
«anté; par ses manifestations suv toux Jes organes, spéeialement
sur le cerveaun ot le systéme nerveux, elle aggrave toutes les ma-
ladies et comluit souvent au gatisme et & la démence.  Hérédi-
taire, elle transmet aux enfants des délormations des membires
et des organes, Jes prédispose 2 la mortalité précoce, les laisse
chétifz, idiots.

Tu homme consciencieux évitera de répandre sa maladie
des innocents: jl se soignera et premdra des préeautions, cay
beaucoup Taccidents contagivux peuvent infecter des personnes
saines autrement que par des rapports sexuels.

Traitées a temps, convenablement suivies pendant quelyues
annees, ces maludies guérissent et n'out alors aucwne des consé-
quences graves signalées plus houd.

11 faut rappeler que Paleo ™ est un poison qui compromet Vef-
fieacité du traitement et aggrave singuliérement Paffection. en
prédispoxant aux troubles de l'estomac, du foie ou des poumons,
troubles qui se traduisent en dernier lieu par la tuberculose pul-
monaire,

11 faut défendre de cracher par terre: les crachats contien-
nent des germes dangercux et contagicux, qui, aprés dessicca-
tion, se répandant dans Pair, sont absorbés par les poumons et
déterminent la phtisie, la pneumonie, la diphtérie. toutes mala-
dies évitables par Phygiéne et la propreté.

Dx BrLE.

L'atmosphére que ’on respire en lisant de mauvais romans
est celle d'une tombe remplie de cadavre.
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TRAITEMENT DES VEGETATIONS GENITALES CHEZ LA
FEMME.

Clest auw thermocantére qua presque togjours reconts M. le
Dr Le Blond, médecin e Saint-Lazare, lossqu'il se trouve en
présence de vigdtations de moyennes dimensions, 11 préfore
ainsi demner le chloroforme et en finir une honne fois avee
des végotations, qui sont, suivant lui, par trop récidivantes
avee dlautres proeédés.  La scule eritique gque F'on pourrait
soulever, ce serail de reprocher A la cautérisation avee chloro-
forme de passer & Pétat de véritable opération,

Le thermo-caulére ¢t le gavano-cautdre rendent de grands
services dans les grosses tumeurs, lorsque 'on donne le chlo-
roforme, ou que 'on emploje la ligature élastiyue avant la
seetion jgnée.  Liablation au thermo~uutére, sans anesthésie,
est trop douloureuse pour étre employée 3 i en est de méme
pour les petites tumenrs ot Panesthésie est pratiquée avee 1°¢-
ther ou le chlorure d'éthyle, liguides essentiellement inflam-
mables pouvant amener des désordres considérables.

11 est encore un cas, ol la pointe du thermo-cautére est ef-
ficace et utile, ¢’est lorsque la seetion a été faite aux ciseaux
ot que 'on veut détruire la racine jusque dans Je derme. On
en obtient ainsi tout le bénéfice désirable.

lo. Tégitalion de uréthre—~Décrivant les tumeurs polypoides
de Muréthre, les twneurs douloureuses d'Alp. Guérin, M. Mi-
chaux classe les végélations en 4 catégories :

lo. Lex vigdtations dues & wne hyportrophic simple d'un
pli de muqueuse saine ou emflamunée et qui ne réeidivent ja-
mais ;

20. Les yvégétations formées par des tumeurs glandulaires,
eonstitudes par I'hypertrophie glandulaire ¢t due i I'infection
blennorrhéique

30. Les végétations vasculaires connues sous le nom d’hé-
morroides dc 1'uréthre nécessitant quelques ménagements ;

40. Enfin, dans la premiére portion de l'uréthre et autour
du méat, les tumeurs papillaires, qui sont de beaucoup les
plus fréquentes ot qui sont compatibles des divers traitements
aue nous allons exposer.

Dues en général a I'écoulement blemnorrhagique, ces tu-
meurs siegert sur la paroi la plus déelive, ¢’est-d-dire sur la
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paroi inféricure du canal, mais il n'est pas rare de rencontrer
vors le méat dos végotations implantées sur les différentes pa-
roiv.  Lorsque les végétations prédominent sur la paroi infé-
yicure, il est nisé e s'en rendre compte par le palper, qui
donne sur tout e paveours dn canal une sensation de nodosité
en mdme temps qu'un épais<isoment de la paroi envahie.

Différends traitcments ont été employés pour Ja curabilité
de ces qrpillomes.

La autérisations avee le erayon de nitrate d'argent d’a-
bord, et les méches de eoton hydrophile, imhibées d’acide acé-
tique pur, n'ont amené que des déeeptions.

Puiz, on @ osayé cans suceds arrachenent ot Je broiement
de ces tumeurs, entre les mors d'une pince & foreipressure.
Méthode dowioareuse sl en fit ! 18t encorve fallait-il que les
vérdtations fuwent implantées sur les hords du méat.

A cbté de cotte méthode doulourveuse pour les végétations
accossibles, existe une méthode plus simple @ c'est Pexceision
aux ciseaux courbes avee anesthésie aw chlovéthyle et la meé-
che post-opératoire de coton hydrophile sanpowdrée de bicar-
honate de soude.  ‘Tel est le procédé de choix.

Ia destruction peut encore dans ce cas &'obtenir trés hien
par l'emploi du thermocautére ou du galvanocautére ; mais,
de cette facon, il faut amener auparavant la dilatation lente
de Porifice avee des tiges de laminaire, renouvelées & chaque
miction, ou se servir de lécarteur dilatateur temporaire. Ce
procédé, excellent par ses résultats, a malheureusement le dé-
savantage d’étre trés doulourcux et de ne pouvoir étre exéeuté
sans douleur gie sous le chloroforme. Voulant montrer un
inconvénient. de cette derniére méthode, Stechow a rapporté
une mésaventure qui lui arriva dans une intervention sur les
végétations uréthrales. (‘e praticien wvait cnlevé une 2e fois
une végétation sessile de la paroi inférieure de Puréthre. Un
an et demi aprés, devant la récidive d'une végétation volumi-
uewse sur la cicatrice, il voulut emnployer le thermocautére.
A la suite de cetbe opération, il se produisit unc incontinence
d'urine qui nécessita plus tard une restauration et qui lui fit
regretter sq cautérisation.

Si les produits néoplastiques occupent la portion profonde.
de T'uréthre, lo curetage avee insensibilité de la muqueuse par
la cocaine est un des meilleurs procédés, Aprés avoir laiseé dans
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le canal, 10 minutes envivon, une meéche imbibée et renouvelée
d’une solubion an 1/5 decocaine, on introduit une pelite cu-
rette tranchante de Volkmann que I'on tient de la main droite;
on porte en méme temps 'index de la main gauche sar la por-
tion urtthro-vaginale, correspondant & la parvoi inféricure de
Puréthre pour en faire un plan résistant et 'on gratte d’arriére
civavant. Il est bon de temps en temps d'interrompre le cure-
tage pour ncttoyer P'uréthree et le balayer du sang et des dé-
bris de végétations, avee une solution d’eaun boriquée.

L éconlement =angnin succédant a ce petit curetage, se tarit
par Ta simple compression digitale ou celle de ouwate imbibée
d’ean boriquée et dntroduite dans I'uréthre. Le traitement
conséentif doit s’adresser & I'uréthrite et doit ce faire avec une
injection. antiseptique, tel que le sublimé.

Quand la récidive est fréquente et hien localisée, ou que la
tumeur est trés volumnineuse et génante powr la miction, on
peut exciser cette paroi sur la ligne médiane et en réséquer
une portion.

L’¢couvillonnage seul, préconisé par quelques praticiens.
ne peut réussir que dans les cas de végétations uréthrales sai-
gnantes et molles. Aussi doit-on avoir peu de confiance cn
ce moyen, qui ne peut agir que fort superficiellement.

L’éiectrolyse linéaire, pratiquée & titre d’essai & Saint-
Tazare, n’a_pas donné¢ de meilleurs résultals que I'écouvillon-
nage. .
Nous ne parlerons point des antiseptiques el des agents mi-
crobicides, tels que le blen de méthyléne, la fuchsine, le su-
blimé, que nous avons utilisés plutét contre la blennorrhée
que contre les végétations, el qui n'ont, d’ailleurs, amené, ches
celles-ci, ancune modification appréciable tant qu'a duré I'é-
coulement hlennorrhéique.

En dehors de la classification de M. Michanx, M. Terrillon
cite trois cas chez des femmes ot les végétalions de T'uréthre
et du méat étaient sons la dépendance d'une tuberculuse voési-
cale, ot, o il vit suceéder A ces végétations de la eystite tuber-
ealense.  Ce chirurgien  fait remarquer que les différente-
opérations que I'on peut faire sur ces productions et en par-
tenlior Jog cautérisations énergiques qu'il fit, ne firent qu'exa-
girer les douleurs.  Te soulagement, dans ces cas, ne put s’olb-
tenir qu’au moyen G’atbouchement avec une solution faible de
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nitrate d'argent ol le pronostic devant le processus envahis-
geur de la vessic devint de plus en plus grave.

20. Végitations du clitoris—Sur le clitoris I'ablation d'une
végétation doit étre pratiquée avee toutes sortes de précautions
au moyen des ciscanx, du thermocautére ou de la ligature
élastique.  Quoi qu'il choisisse, Popérateur ne saurait trop se
dispenser d'avoir comme préoceupation constante, le ménage-
ment intégral de L'organe Grectilé.

So. Tégétation du vagin ol du col utérin.—Rares sur ces or-
ganes, les végétations v sont le plus souvent isolées at pédieu-
lées ; et, comme toujours, elles sidgent aux parties les plus
déclives, c'est-d-dire dans le cul-de-sac  postéricur, sur la
parol inféricure du vagin et sur la Jévre inféricure du col. Les
végbtations sessilos sont abrasées avee la curette tranchante
et les pediculées sont exeisées aux ciseaux courbes. Puis le
tamponnement vaginal bien fait avee de la ouate saupoundrée
de bicarbonate de soude ou de poudres antiseptiques est pres-
que un st garant de la non réapparition de I’hypertrophie
papillaire.

do. Végétations chez les femmes enceinfes—La question de
savoir &7l n'est pas nuisible d'intervenir pour des végétations
duranti Ta grossesse ezt {oujours for{ controversée. Les uns
repoussent toute apération i moins que la bumeur soit par
trop volumineuse el améne une géne dans Paccouchement.
Drautres, avee des preuves a I'appui, consentent ot méme pré-
férent enlever ces nids & putréfaction, siégeant a D'entrée de
la filidre génitale. Verneuil est des premiers; il prétend
qu'il ne faut jamais soumetire les femmes enceintes 4 avcune
opération si minime qu'elle soit, surtout si laction chirur-
gicale porte sur la sphére génitale. Velpeau, Pamard, Til-
laux, opérent ot n'ont aucun accident. Decoster rapporte 3
¢+ sujet que Després, sur 6 femmes enceintes quiil opéra, au-
vine wavorta.  Velpeau ful moins heureux : sur une opéra-
tion au bisvuri, il ewl un avortement, et Gaillet, sur 3 opé-
rées, compta trois avortements. Guéniot dit que lo truuma-
Usmie ne pews géner en rien la grossesse, quand il n’existe au-
cune <1i§position morhide antérieure. Bofin, survint la a-
meuse ﬁl‘scusinn au sein.de la Société de Chirurgie, oit les uns
ne m’u]a.mnt pas entendre parler d'opérations sous prétexte que
les végétations ne génent guére 1"wecouchoment et qu'elles dis-
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paraissent d'elles-mémes aprés acte physiologique 5 oit les
autres la voulaient, prétendant que les végélations sont une
source de souflrances vives et insupportables et de suppura-
tion Iétide, quelquefvis anéme Chémorrhagie grave, conume
dans le cas d"Alphonse Guérin et de Charpentier.

Aujourd’hui, la plupart des accoucheurs semblent s’en tenir
4 la méthode antiseptique.

Dans ces cas, M. Iinard emploie simplement a 1'état con-
tinu des compresses trempées dans la solution d’hydrate de
chloral au 1,40 ¢t en retive de bons résultats. Pour M. Porak,
le micux ext de commencer des le début de la grossesse & soi-
gner les végétations par l'antisepsie ot d'intervenir dans les
cas de géne. Durant la gestation il fait des cautérisations
avee des solutions de nitrate dlargent au 1/30 et au 1/23 pour
détruire et stériliser cvs produits hyperplaxiés.  Si emploi du
nitrate argentique n'est pas suivi de douleurs, ni de contrac-
tions ulérines, qui fassent prévoir que l'on ait affaire & une
femme dont Mutérus soit particulicrement irritable, on peut
utilizer des caustiques plus dnergiques ou Uinstrument tran-
chant. Lhacide chromigue et le nitrate acide de mercure sont
les caustiques auxquels M. Porak donne la préférence.  Au mo-
ment de Paccouchement et pendant les couches, il est hon de
faive des lavages avec une solution de nitrate d’argent au
1,100,

il arrivait, par hasard, que des tumeurs papillaires fus-
sent trés considérables et pussent entrainer une gine pour
Peapulsion de Penfant, on fera toujours hien d'intervenir. On
se souviendra que toufes végétations chiez les fenmunes encein-
tes repusent sur des tissus gorgés de sang of goufigs par des
veines en élat de dilatation variqueuse et que L'on peut par
une opération intempestive eréer une hémorrhagie grave, une
phlébite, une adénite ou un avortement. DPour se mettre A
Valai de Iimprévu, il sera bon dappliquer l'excision en 2
temps : d'abord la ligature élastique pour atrophier les tissus
et les vaisseaux 'de la végétation et le thermocautére pour
faire la section du pédicule. _

Trailement inlerne. — Plusieurs praticiens ont cherché i
agir sur les végétations par les médicaments donmnés par la
voie gastro-intestinale et ainsi & en obtenir la regression. Ils
y sont, parait-il, arrivés, A coté d’eux, d’autres, sans douts,
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< sont plu @ reconnaitre que ce traitement, appliqué durant
des mois, ne pouvait que prévenir Papparition et arréter le
processis hyperplastique.  Clest ce que nous croyons le plus
volontiers.  La plupart se sont adressés au thuya ocridentalis,
M. Constantin Paul a cbtenu ainsi une guérison de nombren-
ses végétations non syphilitiques avee XXX gouttes matin et
~oir de thuya oceidentalis. Dans les cas rebelles, il conseille
de recourir & des doses plus fortes (la teinture n'étant pas
toaque). M. Menier, dans sa thése du traitement des végéta-
tions par la teinture de thuya occidentalis, rapporte plusieurs
fants de guérison. ('ette teinture qu'il faisait prendre a lin-
tericur a la dose de X & XX gouttes, lui fit voir, au bout de
quelques jours, les végbtations se faner, satrophier et s’émiet-
ter pour disparaitre complétement.

Depuis ees recherches, faute de preuves aussi convainean-
ivs, la meéthode est retombée dans oubli.

Eafin, comme conséquence logique du traitement local, ap-
prqué contre Macidité de Pécoulement biennorrhagique, cause
de Ja production des végétations, nous donnons systématigne-
pient a toutes les femmes, atieintes de végétations, le bicar-
honate de soude & Pintérieur a la dose de 2 & 5 gr.,, car nous
avons tout lien de penser que cet alcalin agit par sen absorp-
tion sur tous les liquides de Porganizme.

Traitement ginéral. — Chez les diabétiques, le traitement
genéral doit chercher et parvenir & diminuer, faire disparal-
tre méme, par un régime approprié, la glycose des urines qui
omene linflammation particulidre des organes génitaux et le
prurit intense qui Paccompagne. Les individus porteurs de
Blusses végbtations suintantes on unleérées et qui ont été quel-
sue temps sous action de Ianémie et la fidvre conséeutives
devront étre relevés par Tes toniques ef les f@brifuges comme le
‘ulfate de quinine en méme temps qu'ils seront soumis aux
~rins généralement accordés aux lésions Jocales. Et, le traite-
1jxont général, qui semblait an ler abord superflu, démontrera
fans ces cas toute son utilits.

En forme de conclusion, nous dirons tout d’abord : 1o que
3‘\“ végétations étant le produit @’une hyperactivité des papil-
‘es du derme, occasionné par Vacidité d’écoulements divers
(}nlennon'lmgie le plus souvent), il faut modifier cet état par
Vantisepsie et neutraliser le terrain par des alelins. On at-
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teindra ce hul on faisant choix avant toube intervention, de
lavages avee la liquenr de Labarraque. Ce traitement seul a
suffi, dans certains cas, & amener souvent Parrét, quelquefois
miéme la régression des végétations. Ro Puis, la région qui
conserves ces hyperplasiés papillaires, ne demandant qu'a s’en-
flonmer au moindre contact on frottement, devra en étre rapi-
dement débarrassée.  De tous les moyens gue nous avons
pussé en revue et que nous avons essayé nous-méme, nous pré-
[érons ceux-ci: Toutes los végétations sessiles on pédiculées
doivent &tre traitées par I'excision ; les petites et les moyen-
nes aux ciseanx avee anesthésie an chlorure d’éthyle, les gros-
ses seules, au thermocautére avee le chloroforme. Scules, les
végétations de Puréthre postérieur sont susceptibles de la co-
caine ot de la curdtte tranchante. 3o L'opération terminée,
il reste & combattre la vécidive : d’abord en traitant par les
moyens appropriés la blennorrhagic localisée ; puis en entre-
icnant un terrain réfractaire & la repullulation.

A ce propos, nous ne saurions encore trop recommander les
fréquents lavages avee la liqueur de Labarraque, et les applica-
fions répétées de ouate saupoudrée de bicarbonate de soude
donnant, en dehors de son action chimique 'avantage d'isoler
les parties qui ont été atiteintes de végétations et qui ont dgja
commencé a subir une légére macération.

SUR LES QUANTITES DE PHOSPHORE CONTENUES DANS
LES FARINES,

Par M. BALLAND.

Les dosages du*phosphore dans les blés et les farines ont été
cffectués, jusqu’d ce jour, sur les cendres de ces produits : or
on sait, par les travaux de la Station de Chimie végétale de
Meudon, que ce mode de dosage donne des résultats trop faibles,
une partie du phosphore se trouvant dans les végétaux sous la
forme de composé organique qui échappe 3 une incinération,
méme trés ménagée.

Jai repris cette étude, avee le concours d’un jeune chimiste,
M. Droz, en opérant directement sur les produits & P'état normal.

Si Yon rapporte les résultats au pain qui est, en France,
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la base de Palimentation, on trouve que 1 kilogramme de pain
4 35 pour 100 d’eau contient approximativement:

P. POS.
Pain de munition avee farine blutée & 80 pour 100...... ........ 1,04 2,417
Pain de munition avec farine blutée & 70 pour 100....c vorereee. 0,91 2,16
Pain des hopitaux civils de Paris veeveees ceee civveens veesiereees 0,85 1,96
( 0,63 1,23

Pains des boulangeries civiles .. cveesentoreeiiiierae covonenee Y a
1 o 182

Tie semblables éearts exislent pour Mazote; ils justifient les
doléances des houlangers, qui se plaignent d'avoir des farines
de moins en moins panidables.

Jai signalé, depuis longtemps, PalTaiblissement progressif dn
uluten dans les farvines @ il tient 4 ditférentes causes ; mais,
avant tout, au mode de mouture par cvlindres, ¢! aux perfee-
tionnenients apportés dans Ics Dluteries an cours de ces der-
niéres années.  Dans les farines douze-marques que nous avons
¢tudiées, on ne rencontre presque plus ces débris cellulosiques
qui sont =i abondants dans les favines de meule.

Pour répondre efdcacement aux desiderata exprimés par le
Syvadieat général de la Boulangerie, il faudrait amener le con-
sommateir 4 exiger du houlanger un pain moins hlane. . ..

LES BAINS MEDICAMENTEUX EN DERMATOLOGIE.

M. le docteur Tansard a consacré sa thése d Pétude des bains
médicawentenx dans le traitement des dermatoses, en donnant
toules les indications nécessaires d leur administration.

Bain glycériné émolbent.

Glyedrine.. .. .. .. .. .. .. .. .. 56grammes.
Gomme adragante.. .. .. .. .. .. .. 28 —

On jette ce mélange dans I'can du bain. Cette formule est
ciploye particuliérement par les Anglais dans le traitement
de Tichtyose.  En suivand cetie méthode les médecins qui la
'réconisent auraient obtenu les meilleurs résultats.

Ia température du bain doit étre celle du bain titde, afin de
ne déterminer aucune réaction inutile du coté de la peau.

Quant & sa durée, clle peut osciller suivant les cas entre une
demi-heure et une heure,
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Bain de sublimé.

Le bain de sublimé peut se donner de différentes fagons:
Sublimé.. .. .. .. .. ..., 44 15 a 30 grammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque.

Pour un bain de 200 litres.

On peut encore procéder de la fagon snivante:

Sublimé.. .. .. .. .. .. o0 .. . 20grammes.
Aleool 2 90°.. .. .. .. .0 .0 .0 B0 —
Bau.. .. .. .. .. e el Lo 2000 —

On jette cette solution dans 'eau du hain.
(e dernier procédé présente un avantage sur de précédent,
c’est de rendre la peau plus lisse et plus onetueuse au toucher.

Bain ¢ Uacide borigue.

On met de 100 & 250 grammes d'acide borique par hain.

Ce bain présente Pavantage d’étre toujours trés facilement
toléré; il peut, de plus, jouer un réle important comme anti-
septiqua.  On Pemploiera donce avee des chances de suceés dans
toutes les infections cutanées telles que Pimpétigo, ies cezémas
infectés revétant 'aspeet impétigineux, les uleéres, les folli-
culites.

C'e bain parait surtout indiqué lersque, par suite de I'étendue
des 1ésions, le médecin se trouve obligé ’emplover un antisep-
tique faible par crainte de intoxication.

Le bain d’acide borique parait surtout s'appliquer aux cas oft
Ion veut désinfecter un malade dont la pean présent2 de nom-
hreuses crevasses ou méme des uleérations. On peut remplacer
l'acide borique par le borate de soude.

il est particuliérement indiqué dans le traitement du pso-
riasis,

Bain au carbonate d’ammoniague.

. On fera dissoudre la veille du bain 100 & 200 grammes de
substance active dans 1 litre d’eau, car ce sel est difficilement so-
luble dans Peau, Et 'on mélangera la solution & ’eau du bain,

M. Tansard insiste sur les bons résultats que ’on peut obtenir
avec ces bains dans le psoriasis et cite deux observations ol les
effets furent particuliérement favorables. Les bains doivent
étre quotidiens; dans les deux cas, la guérison on pour mieux
dire le blanchiment était & peu prés complet en un mois, ce qui
n’avait été obtenu par aucun aubre procéds,




MONTREAL-MEDICAL 133

Buains ‘'d'huile de cade. Procédé de M. Balzer.

Voici la formule que M. Balzer emploie habituellement. Clest
elle qu'aprés de nombreuses expériences il consville dans le trai-
tement du psoriasis et de Peezéma séborrhéique.

Ccette méthode présente lavantage de plonger le malade dans
une véritable émulsion cadique, ce qui permot an médicament
d'agir d’une fagon Leauwcoup plus efficace que dans toutes les
autres méthodes.

Huile de cade.. .. .. .. .. .. .. .0 50 grammes.
Jaune doeuf .. .. .. .. ... ..., TO1
Extrait de quillaya fluide.. .. .. .. .. 10 -—
Kan, .. oo oo v o0 oo L Qs pour 250 —

On obtient ainsi une émulsion qui se mélange parfaitement 3
I'eaun du bain. :

On peut varier cette formule en remplagant T'huile de cade
par le goudron de Norvége, Pkuile de bouleau ou I’huile de
hetre.

Mais il faut avoir soin, pour évitor un écueil qui ferait com-
plétement échouer le traitement, de bien mélanger la prépara-
tion indiquée dans un peu d’eau trés chaude, il faut au besoin
agiter fortenent afin que le mélange de 'eau et du médicamen*
roit plus intime, ot c'est alors sculement que Pon devra jeter
dans 'can du bain Pémulsion ainsi produite. On évitera ainsi
de donner au malade un bain d’eauw pure recouvert d’une couche
d’huile de cade plus ou moins épaisse, comme cela arrive sou-
vent, - g !

(‘ex hains sont contre-indiqués chez les enfants. Leur prinei-
pale indication réside dans le traitement du psoriasis, mais on
peut encore Jes employer contre Veczéma infiltré, la lichénifica-
tion de la peau, I'ichtyose, le prurigo, les tricophyties cutanées
et le pityriasis versicolore, la dermatite exfoliatrice, le pityria-
sis rubra de Hebra.

Bain térébenthiné.
Essence de térébenthine.. .. .. .. 100 grammes.
Bmulsion de savon moir.. .. .. .. . 200 ~—

Pew employé en dermatologie, le bain térébenthiné est con-
scillé par M. le docteur Balzer dans le traitement de la pelade
généralisée. 11 donne surtout de bons résultats lorsqu’on Pem-
Ploie contre le rhumatisme blenmorrhagique et la sciatique, T}
doit toujours étre pris aussi chaud que possible.
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES.

J’exerce avec un confrére qui
prétend guérir toutes les mala-
dies chroniques avee un merveil-
leux sérum iodé, pouvez-vous,
s'fl vous plait, me donner la
formule d’un semblable sérum?

Dr T.
SERUNM JODE,

Phosphate de soude.. 3 grms
Sulfate de soude.. .. 10 *
Iodure de sodium .. 1v
Bau distillée.. .. .. 10
Dose 2 injecter, 20 centimétres
cubes.

La sérothérapie curative du
tétanos étant sans valeur il faut,
dites-vous, réserver le sérum
pour des injections préventives;
or quel procédé faut.il suivre?

Dr R.

Dés que l'indication est posée,
il faut faire une injection de 10
centimetres cubes de sérum le
premier jour, une deuxiéme in-
jection le troisieéme jour et une
troisieéme le dixiéme jour, et si
la plaie tétanigne guérit trés
lentement, il sera prudent de
renouveler rinjection préventive
tous les quinze jours.

Par quel moyen rapide peut-
on savoir si le rein élimine Il'a-
cide salicylique?

Dr B.

Si Purine contient de l'acide
salicylique en y ajoutant quel-
ques gouttes de perchlorure de

fer, vous obtiendrez une colora-
tion violette,

On n'aprésenté adcun amende-
ment A notre charte, & la der-
niére session du parlement d»
Qucébec. Notre colldge a-t-il
abandonné 1'idée de la refonte
de la lvi médicale?

: Dr C.

Un comité spécial du collége
des meédecing et chirurgiens
prépare actuellement un projet
de loi qui sera soumis aux mem-
bres du bureau des gouverneurs
au mois de juillet prochain, puis
aux législateurs de notre pro-
vince,

Le sérum gélatiné ou le chlo-
rure de calcium, lequel des deux
a une plus grande action hémos-
tatique?

Dr L.

Le chlorure de calcium par
ses effets sur la coagulation du
sang est le traitement de choix
des hémorrhagies de nature
diathésique.

MM. Camus et Gley viennent
de démontrer que si la gélatine
commerciale posséde une action
hémostatique, c’est parcequ’e'le
renferme toujours une certaine
quantité de chaux. Les expé-
riences faites avec 1a gélatine
décalcifiée en injection intra-
vasculaire ont prouvé que la
masse sanguine ainsi diluée de-
venait moins coagulable.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL ET LE BILL
RODDICK.

. le directeur,

Jhai parcouru L Bill Roddick que vous avez public ; ot, jai
lu et relu le rapport de la Sociélé Médicale, cherchant en vain
un amendement séricux qui en modifie ses pouvoirs.

On a fait une traduciion plus frangaise de la loi; on a ap-
porté, comme on le dit, des changements kaléidoscopiques qui
s'adressent plus aux yeux quda la raisom.
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Or comuent se faif-il que L'on vienne nous dive ¢ “Le Bilt
Roddick tel quamendé par le comité n'offre plu d'inconvé-
nients et est aceeptable par tous les médeeins.” Lo bulletin
do Québee vient de répondre que le comité de la Société de
Montréal n'a apporté ancune modification & cetite loi pouvant
gogner de nouvelles adhésions.

L'ohjection principale existe {oujours, savoir : “Ce Bill
parait porter atteinle aux droits de notre province en malitre
LCéducation”

Voili toute la question, tel est le point d'appui de tous les
meédeems qui sont opposés & cette législation.  De quelle ma-
nicre le comité a-t-il répondu 7 Quelle solution nouvelle a-t-il
proposée 2 On n'a rien lait pour résondre ce probléme et pour
prouver que les droits de la provinee de Québee ne sont pas
plus violés que ceux des autres provinees de la confédération.
Cependani, en modesles jeunes savanls, ce comité & conclu que
le Bill Roddick tel qu'amendé par la Société Médicale de Mont-
réal wst lexpression juste et sincére d'une législation parfaile.

I ne fant pas vouloir ainsi leurrer les membres de la profes-
sion médicale ; si I'on était réellement séricux et si l'on avait
véritablement des amendements 3 proposer, ce n'est pas i la
chambre de Québee ot il faut aller, mais bien & la chambre
des députés & Ollawa. Lorsque ce projet de loi a été discuté
O Ottawa la Société de Montréal a é1¢ muelte comme une
carpe.  Si Pon esl en faveur de Porganisation d’un burcau
central, qu'on le dise sans délour, sans louvoyer, qu'on ait le
courage de som opindon ; et, ce ne sont pas les arguments 6lo-
quents qui manquent pour défendre une bonne cause.

Docreur LEXx.

LE TRAITEMENT DE LA “FROUSSE” DES ETUDIAX IS.

Un médecin américain conscille aux étudiants, pour combat-
tre Pasthénie nerveuse qui, av moment Q’un examen, paralyse
leurs facultés et leur fait perdre le fil de leurs idées, de prendre
3 [ois par jour 10 gouttes de teinture de gelsemium.

Dans le méme but, un spécialiste anglais preserivait aux ac-
tewrs et aux chanteurs au moment d’entrer ¢n seéne le laudanum
de Sydenham. Cing & six gouttes de laudanum suffiraient pour
donner & Pactrice la plus timorée Paplomb d’un vieux “brileur
de planches,”

e
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.
(Néance du 28 avrid 1903.)
Préstdence de M. le docleur Dubé.

M. Varix présente deux  malades souffrant d'alopdeie, chez
Pun il faut reconnaitre pour eiuse le favus, chez Pautre la tri-
vophytie.  La parasite du favus n'est pas encore décony ert, mais
¢'est une allection contagicuse rare, et relativement grave, car
elle laisse des traces dlalopéeie cicatriciclle.  Aprés avoir dé-
erit les caractéres classiques du favus typique et son évolution
clinique différente de la teigne, causée par le tl‘uu)l)h.\‘t()ll, M.
Valin passe au traitemenl qui est généralement de 4 4 5 mois
et consiste en lavage au savon mou, a Peau oxygénée, et en ap-
plication de pommades A 'huile de cade, & Tacide salieylique,
an Baume du Pérou, huile de pétrole, ete.

M. Valin présente aussi un autre malade atteint de lymphan-
giextacie du serotum et dengorgement ganglionnaive des aines:
ces vaisseaux lymphatiques dilatés laissent quelquefc:s couler

“une chopine de Iymphe, le traitement médical donnant peu de
résultat, il demande sl 0’y auvait pas licu de tenter une inter-
vention chirurgicale.

M. MERCIER, ALPHONSE, parle en faveur dc I'ablation des
raisseaux lymphatiques.

M. MEeRrCIER, O. F., considérant 1'élat des ganglions superfi-
ciels ¢t profonds, a peu de confiance au suceds d’une interven-
tion et cite plusicurs cas ou les vaisseaux lymphatiques conti-
nuerent & séeréter par les lovres de la plaie,

M. Prayoxpox donne leeture d’un travail trés élaboré sur le
traitement de l'amygdalite chroniyue; aprés avoir passé en re-
vue les nombreux traitements médicaux et les applications lo-
cales, il parle des différents modes de traitement chirurgicaua
et des avantages de anse “al\amque sur tous les autres pro-
cédés.

M. Bovrer dit que ¢’est par préjugés que I'on croit que T'abla-
tion de Pamygdale change la voix, prédispose aux infections de
Parbre aérien ou encore qw’elle repousse.

11 est en faveur d’opérer toutes amygdalites chroniques ¢t
mdéme  les amypdalites tuberculenses.

M. MercIgr. O. F., rapporte Ja guérison d’une obstruction du
prlore de nature cicatriciclle par la gastro-entérostomie qu’il a
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faite chez un homne agé de 48 ans, souffrant «depuis une an-
niie d'indigestion of dhématéméze qui lui empéehait de prendre
toute nourriture solide.  Douze jours aprés Popération le ma-
Jade, complétement gnéri, mangeait toute espéee d'aliments. M.
Mercier a fait une gastro-entérostomic antéricue daprés le
procédé de Tuffier et rejette Pemploi du houton: de Murphy.
comme étant inutile ¢t dangereus.

M. St-Jacquesa vu M, Tuftier obtenir d'exeellents résultats
par cette méthode ot rapporte Uhistoire d'une malade chez la-
quelle il a fait la gastro-entérostomie 5 il insiste sur 'importance
de trois plans de suture qui préviennent 'hémorrhagie et don-
nent une anastomose plus parfaite.

M. pE MARTIGNY est contre ['usage du bouton Murphy pour
ces cas, il le réserve pour les interventions sur l'intestin grele
¢t reeemarande une alinentation hative qui favorise rapide-
ment Ia guérison du malade bien opéré.

M. Dust rapporte Pobhservation 'une malade (qu’il a fait opé-
rer pour cancer dn pylore, Popération a trés hien réussi; huit
jours apres, la malade est morte guérie, Pautopsie ayant dé-
montré que les sutures avaient améné une anastomose complete;
mais il était trop tard pour triompher de 'inarition.

NOUVELLES

Lol votée & la derniére session du parlemeant de Quéhec
¢lablissant une nouvelle procédure pour étre admis & ’exerciee
d'une profession au moyen dun hill privé :

“ NUL T'E PEUT:

(a) S'il est imprimeur du roi, publier dans la Gazetle
Officielle de Québec un avis qu'un projet de loi sera présenté
d I'une ou & Vautre des chambres de la Législature de Québec
a U'effet d'autoriser I'admission & I’étude ou 4 la pratique d’une
des professions libérales : ou —

(b)) 8’1l est greffier ou greffier des bills privés d’une des
chambres de la Législature de Québee, recevoir un tel projet
ri le faire imprimer :—

A moins que Pavis ou le projet de loi ne soient accompagnés
@un certificat comstatant que le projet a été ArPrOUVE par

12
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le burcaw ow conseil dadministration de la profession dont il
<agit.”

On vient dimventer un nowvean mode  de désinfeetion
rapide an moyen Qun appareil powvant faire le vide dans une
chambre ¢t permetire auy agents antizeptiqu ~ d'agir “dune
maniére plus sfire ei plus efficace,

La société d'hygidne de Paris étudie actuellement les multi-
ples avantages  d'une plateforme roulante souterraine” pour
desservir les grands houlevards, 22,000 sicges seront A la dis
position dex vovageurs, la foule, Pencomb. ement seront incon-
nus, Parrivée et e départ se feront au fur of & mesure, les per-
~onnes nattendront jamais et n'auront a subir aucun génant
et dangereux conrant d'air.

La statistique nous apprend que Ja morbidité de< organes
respiratoires et que la morialité de Ia pneumonie a angmenté
de 20 p. 100 durant Uhiver dernier & cause de la disetts du
charbon dur et de T'usage de Uinfecte charbon mou.

—

Au No 11 de la rue Bleury la ligue antituberculeuse a ouvert
un burcau ot tous les médecins pourront s"adresser pour reee-
Voir un seeours néeessaire aux tuberculeus indigents,

La ville de Paris compte 2,629 médecins pratiquant. Parmi
ceux-¢i 40 ont un revenu annuel variant euntre $60,000 a
$10,000, 30 regoivent environ $20,000 ; 50 emviron $10,000 :
200 touchent $10,000 3 $6,000 ; 200. $4,000 & $4,000 et
1,700 recoivent en moyenne $723 par an.

Mardi le 28 avril, madame Browning donnait une jolie ré-
ception au No 49 de la rue Mclill & Yoceasion de Pouverture
de Thopital Glengary ot tous les médecins seront les bien-
venus pour traiter on opérer leurs malades.




