PAGES

MANQUANTES



TRAVAUX ORIGINAUX

De 1’anévrysme aortique, type
récurrent laryngé.

Lecon de clinique a Phopiial de I'Hétel-Diew de Québec.

par le Dr D. Brochu.

Messieurs,

Vous venez d’examiner, au lit 31, un malade qui s’est présenté, il y a
deux jours, demandant son entrée dans notre service pour une ** affection:
de la gorge et de la poitrine. ”

A la premiére question que nous lui avons posée pour établir devsnt
vous Ihistoire de sa maladie, il a répondu que, depuis deux ans environ, il
ressentail des douleurs diffuses et de plus en plus pénibles dans la poitrine,
ila région rétro-sternale particulierement, et que ces douleurs avaient été
suivies d’une oppression de plus en plus marquée dans la marche et Jes
‘efforts, ce qu’il ne pouvait se permettre qu’avec réserve maintenant. Il ajout:
que, depuis denx mots, s2 voix s’était altérée, comme vous avez puen juger
{is ses premieres paroles, et il caractérise ce trouble de phonation en

 disant que sa maladie a passé &  l'extinction de voix. ”’
‘ Avant de poursuivre plus loin noire interrogatoire, j'ai cru devoir veus
lire remarquer, sur le champ, que cette altération de la voix dont le
malade vous donnait la preuve fidéle eu parlant devant vous, weétait pas
] tellement nune extinction de la voix, comme il Pexprimait : la voix était
Rrinplement rauque, et présentait en outre cette particularité d'dtre d'un
R inégal passant brusquement du fausset aigu aux tons les plus graves
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1l m'a semblé important d’éveiller votre attention sur ce trouble parti-
culier de la voix, chez un malade qui se plaignait en méme temps de dou-
leurs & la végion du ceur el de P'aorte. Je vous ai énoncé que l'associa-
tion de ces deux symplomes acquérait une grande imortance en clinique,
car elle constitue 'un des prineipanx signes révélateours non d'une maladie
primitive du farynx mas dune lesion dlorganes plus profonds, dans la
région du médastin, dont Panévrysme aorvtique est Pexemple le plus fré-
quent, du moins, chez Jos adultes et les sujets plus avancés en 4ge.

Et, pour mieux brieater votre esprit dans la recherche des symptdwes
que nous aurions i tterpreter dans Pobservation de ce alade, je vous ai
indiqué de sute que Pimportanes sémiologique de cette voix bitonale se
rapportait & un trouble diinnervation des muscles de M'ane des cordes vocas
les et que ce trouble d'ivnervation dérivait le plus souvent de Pirritation
ou de lu compression nerl récurrent laryngé gauche, dans sa portion
thoracique, au voisinage de Tewdioit ot & contourne 'extrémite de la
crosee de Paorte. Les causes de celte compression sont le plus habituelle-
ment les tumenrs developpées dans v médiasiing, entre antres les dilata
tions anévryxmales de Faorte thoracique, Ces tumenrs, soit qu'elles irriteut,
comprinient ou datrusent le nerf récurrent, déterminent ou des spasmes ov
une paralysic dans les museies d'un ¢dié du larynx ; dans le cas de spas-
mes, il 8'en suit des troubles respiratoires qur rappellent ictus laryngé ;
gi,au contramve la loston detruit ou paralyse le nerl on a généralement
Ia paralysic de la corde vocale gauche, et Pon voit apparalire le signe de
la voix bitenale qui ¢n est Vexpression,

Jai ajoute que cetle dysphonie de notre malade m'apparaissait comme
un symptime dwutant plus frappant qu'il me tappelait absolument le type
@halteration de la voix de trois autres malades que Javais e Toccasion

\/ I o oy o) N . £ g - .
d'observer, durant ¢cex deax dertiéres années, o1 dont il ne vous sera

pas  sans intérd de  connadtre Thistoire.  Chez ces sujets la voix

raugue, bitonalr, associce & des douleurs rétro-steruales, ful pour moi le
signe révélateur de dilatations anéviysmales de norte thoracigue dans la
réglon ol le verf réearrent larynge gauche vontourne en vaisseau e, cela,
alors quiaucundes antres signes physigaes qui lemoignent shrement de
Pexistence de cetie redowtable complication, w'efit encore Tait sou appari
tion : Pexamen laryngoseopique ayant fait covstater une paralysie de la
corde vocale gauche et &lant venu corroborer, daus chacun d.u ces cas,
le soupgou d’un anévrysme aorlique. Aussi, wai-je pas hesits, de primne
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aho . . i
rd,et avant tout antre renseignement qu'aurait pu pous fournir un examen

la . .
:l 8 approfond, & vous désigner ce malade comme un sujet 12 plus proba-
e : e

| ment atteint d’'un anévrysme de la crosse de {aorte: Pindication la
Plus rationelle me parut .donc de diriger nos jnvestigations plutdt du

cd
1€ des organes du meédiastin.
¢ ses antécédents, le

En poursuivant notre interrogatoire pour établi
malade nous répond qu'il est Agée de 42 ans, qu'il w'a jamais eu aucune
Maladie grave ou infectieuse ; mais il avoue avoir
années, des abus alcooliques. Il est taillenr de pie
Comme tel, il a 616 assez longlemps employé & la constir
chaussées de chemins de fer dans des endroils sloignés, ce qui I'a souvent
€Xp0sé & subir le froid humids et les intempeérics des sais0 15, en méme temps
que les conditious de son travail I'obligeaient 3 dos efforts fréquents ot pro.
longés et Iexposaient parsuite & toutes les conséquences Je I'hyperteusion.

artérielle continue.

fait, pendant, plusieurs
rre, de son meétier, et
uction des ponts et

s révele quil a contracié

En scrutant davantage ses antécédents, il non
e dugquel il ne

vénérien sur la natur
Il a 6té trailé pendaut six mois
our un chancre dur ; maisil

quelques années auparavant, un chaucre
Peut que difficilement nous renseigner.
Par un médecin des Etats Unis, apparemment p
ne se rappelle pas avoir jamais eu aucune lésion secondaire ou tertiaire dela
8Yphilis, soit du c¢6té de la peau ou des muqueuses ; il n'en porte actuelle-
ment aucun stigmnate, de sorte qu'il semblerail asseZ difficile & premudre
Vue, de faire entrer en ligne de couiple cette derniere influence morbide.
D’un antre cbté, I'arthritisme est svidemment le lot de sa famille : il

Rous fait connaitre que son pere est un rhumatisant bien confirmé ; l'un
humatisme articulaire aigu, et il

de .
8es fréeres a eu plusieurs autaques der
car il est aujourd’hui

a : . . .
Paralt en avoir subi des atteintes sérieuses au cour, car
1’ une dyspnée inteuse quia

da .
N8 une impotence presque complete, souffrantc
ges dans la région précor-

f;.é lpré"‘édée par une période de douleurs prolong
lale,

Quant & Pévolution de la maladie dont il souffre actuellement, le

Malade nous a dit en avoir ressenti les preiniers symptomes, il y 2 deux
ans. Ce fut d'abord un endolorissement daus 12 poitrine ou une douleur
@urde dans la région rétrosternale avee une certaine géne de la respiration,
bignes que Pon rencontre habituellement dans le début des aortites.
i ‘Malaises s'exaspéraient dans la position horizontale et 1l élait obligé
98 garder la position assise ou demi assise poUr le repos de la nuit. 1l ne
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semble pas, cependant que cette douleur ait revétu, en aucun termps
les caractéres des douleurs angoissantes et paroxystiques de I'angine de
poitrine, qui compliquent si souvent I'évolution des aortites chroniqués:

i

D'autre part, les troubles fonctionnels du larynx ne sont apparus que
depuis deux mois le malade nous dit que sa voix s'est altérée brusque-
ment alors qu'il éprouvait déja une certaine géne dans I'action de parier d
haute voix, ce qu'il ne peut gueére faire actuellement sans un effort pénible.

Vers la méme époque, des troubles dans la déglutition se sont sgale-
ment faits sentir ; ’action d’avaler la salive réveillait des gpasmes OU un
resserrement & 1a gorge ; cetle sensation cependant, est moins prononcbe
pour les aliments solides et liquides. Ces troubles de la phonation et de la
déglutitionapparaissant simultanémentfindiquaient clairement comme nous
le verrous, les atteintes du nerf qui donne au larynx et au pharynx innef
vation motrice el sensilive ; c’est le nerf récurrent laryngé.

Il importe de vous faire remarquer, deés mainlenant, que ces premiers
renseignements commaundaient un autre mode d'investigation clinique,™
I'examen au laryngoscope—pour déterminer ’6tat des cordes vocales et de
I'ensemble des organes du larynx. Clest ce que nous avons fait faire 1@
jour méme de 'entrée du malade, au dispensaire de la clinique laryngolo-
gique, par notre savant colldgue M. le Dr Coote. Je vous dirai de suite que cet
examen a démontré une paralysie de la corde vocale gauche, sans autire
lésion appréciable du larynx : ce qui confirmait le soupgon que nous
avions exprime, & preniére vue, d'une paralysie du nerf récurrent laryngé

gauche, dérivant de la compression par une tunfeur du médiastin, le plus
probablement, un anévrysme de la crosse de I’

L'importance clinique ou

aorte,

la valeur sémiologique que vous m'aves
M ' H : .

enteudu accorder d’emblée au signe de la voix bitonale associée & des dou-

leurs dans la région dn médiastin a Pu vous paraltre exagérée

au premier
abord. Voyons maintenant jusqu

, ' '8 quel point les autres symptdmes, qué
va nqus révéler 'exploration physique, corroboreront cette premiere pré

somption & laquelle nous nous sommes arrété, sans autre base que ces deux
signes que je viens de signaler A votre atlention,

A V'inspection de la région antérieure de la poitrine on ne constalé
aucune tumeur pulsatile comme on aurrait Pu #'y attendre dans le cas de
certaines variblés les plus fréquentes de Panevrysme de I'aorte. Nou#
verrons cependant que I'absence de ce signe physique, qui est en réa-
lité le plus pathognomonique pour le diagnostic des anévrysmes, n’offire
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ten de bien surprenant dans ‘le type de tumeur ‘anévrysmale que nous
soupconnions chez notre malade. '

A \a palpation, on distingue un autre centre de' battements que celui
du cmur; c’est vers le deuxidme espace intercostal gauche au voisinage du
sternum, et Ja pression revéle un endolorissement au méme endroit.

D'un autre cOt8, les baitements artériels sont tras apparents dans la
région du cou et il est facile de se rendre compte que les artdres sous cla.
vieres sont trés élevées, surtout celle du coié droit ; de plus, on atteint faci.
lement les pulsations de I'aorte en arriere du manubrium du sternum, et la
Percussion dénote une matité étendue de la région Je U'aorte, qui dépasse de
plus de trois centimatres le bord droit du sternuti. L'ensemble de ces
signes ne laissait guére de doute sur I'existence d’une dilatation marguée
de toute la crosse de l'aorte.

A l'auscultation on entend un double bruit
@'intensité au deuxiame espase intercostal droit, sige des bruits de Pori-
fice aortique : le deuxiéme bruit étant plus accentué que le premier : cu
qui laisse soupgonuer & premiére vue, une insuffisauce aortique concot-
mitlante,

de souffle, avec maximum

Le ceur, de son cdié, ne présente aucune autre altération de ses bruits
valvulaires ; il n’est pas hypertrophié d'une manitre appréciable coutrai-
rement & ce que I'on observe généralemeut dans Pissuffisance aortigue,
d’origine artérielle ou endocardique. Le pouls est régulier, plein, avec
léger retard Jdu cdté gauche, wais il est loin d'dtre boudissaut ou defaitlant
comme dans Pinsuffisance de Corrigan. Pas de signe d’arlério-sclerose
Bénéralisée.

Du coté des organes respiratoires ou he remarque aucun tronble si ce
n'est une certaine rudesse daus le soufile trachéal ; la respiration est égala
des deux cdtés de la poitrine. La tumeur anévrysmale ne comprime douc
pas trés sérieusement la bronche gauche ; elle ne touche encore gue la tra-
chée. Il nous a 6té d'aitleurs acile de coustaterl’ébranlement que commuui-
quentd cetorgane les battements de Paorte en recherchantlesigneiudignépar
MacMonel (signe de la trachée). Voici en quoi consiste ce signe auguel on
accorde une assez grande valeur pour le diagnostic des anévrysmes proios
dément situés : le malade étant debout, fa bouche fermée, 12 menlon
étendu, on saisit entre le pouce et index le cartilage cricoide. ‘Si 'on
cherche alors a abaisser ce cartilage, on seut tres nettement avec la mat
le battement transmis par 'anévrysme 4 la trachee.
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Ce signe de la trachée ne se rencontrerait jamais que da.ms l’ané;ll'ls;sus‘;
aortique, ou que trés exceptionnelleme:nt. dans la dilatation élel? oux
Paorte, suivant quelques observateurs. (...’est donce .un 'symméme. pr on
dans des cas comme celui que nous étudions et qui présente des Slg“"f ! s
doutenx d’aortite chronigne avec dilatation étendue. Il a.pporte dan>' CdP
conditions un sérienx appoint pour le diagnostic diﬂ".érentn:l :At nous dtm;
a grouper plus judicieusement les signes qni. témoxgn'ent d }me tn:fl: N
anévrysmale. 1! s’ajoute ici comme un cornllaire :m:f signes tirés de c,x(.ie
men et des troubles fonctionuels du larynx—paralysie des muscles et'
la corde vocale du cOté gauche dont la voix rauque bitonale est I’ expression.

Tels sont les divers éléments symptomatiques, que vous avez é1é 3
méme d’apprécior chez le malade que jo ving do soumettre A votre (?bsel“’“'
tion. Vous aurez la conviction, par les détails qui vout suivre, qu'ils cor-
respondent aux principaux signes classiques des aortites chroniques et des
tumeurs angvrysmales de I'aorte thoracique.

En déflnitive, 8i vous faisons la synthése des ant¢cédents et dessymp-
toines observis chez ce malade nous croyons pouvair affir

) nous sommes trouvés en présence d'un sujot atteing d’inflammation chro-
uigque da la crosse de aorte avee lumeur anévrysm

ale dans cette portion
du Fartére qui est en rapport avee le nerl récuprent laryngé gauche—en
d'autres termes, d'un ané

vrysme aortique @ type récurrentselon Pexpression
de M le prof. Dieulafoy. Clest 1A une variots d’anévrysme 2 laquelle

8a topagraphis donne un intérdt tont particulier y elle offre une sympto-
k matologie qui ln distingue netlement des autres varidlés d'anévrysmes de
Paorte thoracique: elle sedéveloppe, en effet, dans 1a région de P'aorte qui
confluw au nerl récorrent laryngé ; ot elle emprunte ainsi aux altérations

fonctionnelles des organes animeas par ce nerf ses symptdmes les plus sail-
lants,

nmer gue nous

Mais avant d’entrer dany I'étude

des rapports analomiques qui don-
nent & cette mod dite d'anay

rysme une physionomie propre, rappellons
ta pathologie nous euseigne sur lorigine
anévrysies, en général, de I'aorte thoracique en

brievement les dounées que
vt e développement des
particulier,

Les anévrysines sont ing mement liés an proe

essus pathogénique des arté.
rites chroniques. Los lesions arlriellas qui caractérisen® ce processus d'in_
isément eelles qui servent & nouys expliquer le déve.

Toutes les inflammations chroni-

flammation sont pree

loppement des tumeurs anévrysmales.

P
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ques des artéres n’aboulissent pas, cependant, & des dilatatinns anévrys.
Males : témoin I’athérome, qui peut &tre généralisé sans délerminer la
¢omplication.

La condition pathogénique essentielle, indispensable, c'est que le pro-
cessus inflammatoire intéresse la couche moyenne de Partere ; celle ci par
8e8 éléments élastiques et contracliles, est de toules les tuniques artérielles
la seule capable de lutter contre la pression de Pondée sanguine et c'estelle

qui teud 4 ramener le vaissean & son volume normal aprés chaque pous-
lque soit rétendue des

8ée de I'onde systolique du ventricule gauche. Que
og, I'artere résiste

18siong 4% . . .
8sions d’inflanmation chronique dans les autres tuniqu
Si cette couche moyenne

lantque sa tunique moyenne rest: intacte.
ession san-

élastique est détruite sur un point localisée, I'artére cede a lapr

Buine en son point altére, et elle se laisse distendre graduellement: c'est
’ L

& Porigine de la dilatation anévrysmale.

“ On a longtemps discuté, dit M. Dieulafoy, sur la fagon dont se forme
la poche anévrysmale, et, suivant le rdle que Pou faisait jouer aux diffa.
Tentes tuniques du vaisseau, on avait proposé les classifications d’anévrysme
mixtes internes, mixtes externes, etc. La question doit dtre simplitiée :
quand une artere est frappée d’artérite chronique, qu'il s'agisse denté-
rite ou de périartérite, la tunique mnyenne finit par dtre atteinte en quel-
Ques points plus vulnérables, elle céde d la pression sanguine, et se laisse
distendre de plus en plus : ta poche anévrysmale est alors eonstitude, ot ses
Parois se limitent aux tuniques interne et externe accolées, souvent & un
seul tissu, celui de la tunique interne, plus ou moins modifiée par Uinflam-
mation. »

La dégéunérescence de la tunigue moyenne el Ja distension du vaisseau
dans un foyer limité, wentraine pas forcément Pamincissoment de ses
Parois ; les autres tunigues, surtout l'interne, sout Loijoiirs pins ou moins
modifiées par I'inflammation ; un tissu de nonvelle formation vient s'ajon.
ter qui entre pour une part importante dans la constitwion de Ia poche
8névrysmale, et celle.ci est plus ou moins résistante selon que e tissus
Subissent la dégénérescence on s'infiltrent de substances caleaires, athé-
Tome, péirification, (Cornil et Rauvierl. Ajontous & celale phanoméne des
dépdis de caillots cruoriques et de lames fibrincuses stratifiées qu- 'on
Tetrace toujours, et I'on se rendra facilement compte qu'il n'existe pas de
carrélation entre la distension ou l'expansion d'une poche anévrysmale et le
degré d’amincissement de ses parois.
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Ces caillots et ces lames fibrineuses dont les dépots sont d’autant plus
{fovorisés que V'orifice est plus étroit, remplissent assez souvent une grande
partie de la dilatalion anévrysmale et finissent par obturer quelque.
{ois toul le sac au point de faire disparailre les conditions particulidres
auxyuelles se rattachent la production des bruits pathologiques ct de quel-
ques autres signes physiques gque I’on regarde comme pathognomonigues
Je P'existence des anévrysmes: (bruits de scufile, battemet:ts expansifs,
retard dans le pouls des artéres elc.)

C’est 13 un fait qu'il importe de ue pas oublier dans la recherche des
symptémes de celte redoulable maladie, car, dans de telles conditions, il
n’est pas rare qu’elle puisse élre confondue avec d’autres variélés de
tumeurs, ou qu’elle évolne & I'dtal latent. Ce wréme phénoméne sert aussi
A expliquer la guérison apparente des anévrysme dont toule la thérapeu
tique comme vous le savez tend & favoriser la production des caillols cruo-
riques & Pintérieur du sac anévrysmal.

Il ne faudrail pas croire cependant que ces dépdts cruoriques, de méme
que les tissus de nouvelle formation des tuniques artériclles enflammées
donnent des garanties contre la rupture de la paroi anévrysmale : celledi
peut, malgré tout, s'amincir et s'ulcérer en certains endroils, et nous
verrons dans quelles conditions, pour ’aorte thoracique en particulier,
ce danger est le plus a redouter.

Bien que Panévrysme se rattache essentiellement aux 1ésions de I'aor
tite chronique, il ne s’en suit pas, non plus, que toutes les aortites chroni
ques aboutissent & cette complication : I'athérome qui respecte le plus sou-
vent la tunique moyenne ne se trouve que rarement associé a 'anévrysme
méme lorsqu'il est étendu & tout le systéme artériel. Aulre fait que Fob
_servation clinique fait constater, c’est que, dans lanévrysme, le systemt
aortique n’est ie plus souven! que localement malade—!'aorte est malage
pour son propre compte—tandis que le reste du systeme artériel est intact

‘anéviysme sidge beaucoup plus fréquemment sur la portion aset
dante de la crosse de 'aorte que sur les portions thoracique descendank:
et abdominale. Clest que, dans cette région, la pression artérielle est dav
tant plus forte que )artére est plus voisine du ceur, et, s'il se produilu#
altération localisée Ge ses parois, celles-ci résistent d’autant moins, 00
choses égales d'ailleurs, que la pression artérielle est plus considérable.C¥
aussi 4 cet endroit que la tumeur anévrysmale rencontre dans son esp]
sion les organes les plus importants.
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L’anévrysme a pour caractere fondamental de présenter une tendance
permanente & s'accroitre. En se developpant la tumeur ne tarde pas & venir
en contact avec d’antres organes sur lesquels elle réagitdifféremmment : c'est
ainsi qu'elle les comprime, les déplace et peut les enflammer et les ulcérer ;
ceux ci réagissent & leur tour sur le sac anévrysmal lui-méme qui subit le
contre-coup d’un méme processus tnorbide d’inflammation et de dégéné-
rescence ; il perd sa résistance, par suite, amincit et finit par se rupturer
en délerminant 'accident de la mort subite.

Aucun organe, aucun tissu ne résiste au processus de destruction
provoqué par la tumeur pulsatile de 'anévrysme : le tissu cellulaire, les
muscles se résorbent par un travail lent d’inflammmation ; tes nerfs compri-
més, enflammés ou détruits, devienent le pointde départ de troubles de sen-
sibilité et de motilité les plus variés; les os eux-mémes sont aitérés ou
détruits non par simple usure mécamque mais grice i une ostéite raré-
flante. Chose curieuse, du reste, c’est que les tissus vésistent de fagons trés
différentes : c’est ainsi que Ja trachée, les bronches, Pesophage arvrivent
ds'ulcérer rapidement, au coutact de la tumeur anévrysmale, qui, elle-
méme, résiste moins et s’use plus vite au contact de ces organes qu’au con-
tact des os mémes. Aussi .2s anévrysmes de laorte faisant saillie vers les
pavties profondes du médiastic sont-ils exposés a se rupturer d’une
manigre précoce, avant d’avoir acquis un volume marqué, & une période -
ol leur évolution sefaitd I’étatlatent. Au coutraive, les anévrysmes qui ont
leur expansion vers I'e xtérieur, atteignent bien souvent un volume énor-
me, usent le sternum et les muscles, et se prolongent d’une maniére éton-
nanie alors que la tumeur pulsatile faisant saillie sous la peau semnblerait
menacer de se rupturer & chaque instant.

Je ne vous menlionnerai que succinciement les causes auxquelles on
attribne une part efficace dans I’origine des aortites et des anévrysmes.

Comme nous venons de le voir, la condition pathogénique qui préside
au développement des anévrysmes est toujours une lésion inflammatewre
des artéres ; encore faut-il, d’aprés tous les observateurs, que cette lésion
supprime en un point la tunique moyenne de la paroi du vaisseaun. Sui-
vanl M, Lancereaux ce sont les artérites circouscriles qui sont les plus
redoutables, pour le danger des dilatations anévrysmales. Malheu. ause-
ment les facteurs étiologiques de ces lésions ariérielles ne soat pas toujours
faciles & apprécier. Rappeler les causes pathogéuiques des artérites sera
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faire I'histpire de I'étiologie des anévrysmes. Ce sont les statistiques qui
ont permis de formuler lesrégles générales suivant lesquelles se développent
les artérites localisées abouuissant & cette redoutable complication.

L’age, le sexe, le climat ne sont pas sans jouer un certain réle. On
admel que la plus grande fréquence des anévrysmes se montre de 40 & 50
assez souvent de 30 & 40 aus, plus fréquemment chez 'homme que chez la
femme. Lebert donne la proportion de 10 & 3. La race angle-saxonne
semble particulieremnent prédisposée 4 cette affection quel que soit le climal
qu’elle habite,

Mais, & pari ces influences éloignées, on mvoyue plus particulierement
lalcoolisme, le psiudisme, les élats diathésiques constitutionnels : la goutte,
le rhumatisme et lobésité. Pour quelques uns (Dieulaloy, Fournier) la
syphilis, surtout & la période terliaire, serait I'une des causes les plus effica-
ces des aorlites circonscrites qui aboulissent si souvent & l'anévrysme.
Gelte derniere influence w'est pas admise par M. Lancereaux.

Parmi les autres causes occasionnelles, qui semblent joner un rdle non
douteux dans I’étiologie de anévrysme, on doit compnér toutes les condi-
tions qui tendent & mamnte 1 élevée la tension artérielle ou donneut une
impulsion trop vive au ceeur : tels sont les efforts prolongés et trop fré-
quemment répélés, les émotions violentes, les chagrins, les traumatisines,
les excés de table et les exces véuériens, etc. Clesl ainsi que certaines
professions ssmblent créer une prédisposition & cette maladie.

Arrélons-nous maintenant & étude de la symptomatologie que peuvent
présenter les anévrysmes aux différentes périodes de leur évolution.

Lis anévrysmes de I'aorte thoracique qui se rattachent le plus intime-
ment & notre sujet sont, comme les anévrysmes en général, caractérisés
par des signes fonctionnels et des signes physiques.

Les signes fonclionnels n'ont pas la valeur pathognomonique des
signes physiques ; ce sont des signes présomptifs qui témoignent pluidb de
Pexistence d’une tumeur dans le Lthorax, lorsgu’ils né sont pas explicables
par aucun autre état pathologigue évident ; ils nous obligent particu-
lierement 4 rechercher avec so0in «u niveaa de la tumeur Pexistence des

signes pathognomoniques qui, seuls, permettent d’affirmer lexistence d’un
anévrysme, l

Ces signes fonctionnels ressortissent au syndrome médiastinal que I'on
voit se développer sous 'influence des tumeurs du médiastin. Ils acqud-
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rent, rependant, une importance prédominante dans cerlaines circonstances.
En effet, dans bien des cas, ils peuvent &tre les seuls signes révélateurs
d’anévrysmes profonds et permettent d’en faire un diaguostic précoce long-
temps avant que la tumeur anévrysmale vienne faire saillie au nivean de
la paroi thoracigue (Frank). Les trois observalions que jajouterai & ¢ lle
jqui fait le sujel de cette legun, metiront bien en lumiere, devani votre
esprit, 'importance de ces signes qui ne se revéle jamais d’une maniére
plus frappante gue dans la variéle d’anévrysme que nous avons surtout
pour but d’étndier, aujourd’hui.

Parmi les signes fonctionnels on a d’abord la doulaur. Clest souvent
le premier signe qui, dans la région du médiastin, éveille le soupgon d’une‘
lumenr anévrysmale ou, tout au wmoins, d’une lésion inflammaloire de
Paorte, intéressant yuelques branches des nerfs de cette région: le
pneumogastrique, le spinal, le phénique et, dans le cas d’aortite diffuse, le
plexus cardiaque, on I'une ou lautre de ses nombreuses irradiations. Les
douleurs peuvent ne se réveiller qu’a Poceasion des efforts, des mouve-
ments, de certaines attitudes, ou bien elles sont countinues, avec exacerba-
tions, etc  Elles revétent quelquefois le caractére de véritables névralgies.

Les signes fonctionnels gui se rattachent ala compression et & Uirrita-
tion des organes du médiastin voising, d’'ane tumeur anévrysmale, sont trés
variables selon le sicge et le developpementde I'anévrysme. Cessignes sont
les suivants

Pour la compression des veines caves ou azygos, ou de Poreille droite :
la cyanose, 'cadéme de la face, du cou, des membres supérieurs, troubles
de la circulation encéphalique, la circulation collatérale complémentaire
sur le thorax et abdomean.

Pour la compression de la trachée ou des bronches : la dyspnée, le tirage
ou le cornage, la diminution du murmure respiratoire et de lexpansion
thoracique d’un ¢8té, les souffles tubaires ou caverneux.

Pour la compression des nerfs pneumogastriques, spinal ou phrénique ou
du plezus cardiaque . la tachycardie, la bradycardie, la toux coqueluchoide,
le hoguet, la dyspnée paroxystique quirevét les caractéres de Iasthme,
les sensations douloureuses angoissantes qui rappellent Pangine de poitrine.

Pour la compression du nerf récurrent laryngé gauche, en particu-
lier, que lobservation de notre malade nous mettra mienx en lumiére :
laltération de la voix, qui devient raugue, bitonale, dans le cas de paralysie
f'une corde vocale, les crises de suffocation par les spasmes de la glotte,
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sorte d’icius laryngé. Les mémes excitations du nerf récurrent laryngé
s'étendent assez souvent au pharynx et & Pesophage qui en regoivent leur
innervation, et ¢’est dans ces conditions que 1'on observe des crises de
pharyngisme ou d'esophagisme. Tous ces signes sont & la vérité des signes
d’emprunt ; leur ensemble constitue le syndrome médiastinal, qui est com-
mun a la symptomatologie des différentes tumeurs du médiastin ; ils
doivent étre corroborés par guelques aulres signes physiques.

Les signes physiques sout, pour beaucoup, d’'une plus grande importance.
Seuls ils ont une valeur pathognomonigque pour permettre d’affermir
Pexistence d’une tumeur anévrysmale. Ils sont fournis par les différents
procédés de Pexamen physique du malade : par Vinspection, la palpation, la
percussion et Vauscultation.

Ces signes, comme les signes fouctionnels, sont trés variables suivant
le siege, le volume et la modalité de la dilatation anévrysmale.

A Yinspection, on peut constater qu'il existe une voussure anormale sur
te trajet de l'aorte, avant mé&me que l'anévrysme ne soit” venu faire sailliz
sous les téguments. C’est déja un signe d’'une certaine valeur, mais qui
demande a élre appuyé par d’autres plus pathognomonigues; d’ailleurs il
fait défaut si la dilatation anévrysmale ne se développe pas en avant.

Mais si, en méme temps que 'on constate une voussure ou exisience
d’une tumeur, on constate ce qui est plus significatif, que cette tumeur est
animée de pulsations, qu’elle est expansive, le diagnostic d’un anévrysme ne
souffre plus de difficulté. Cependant ces battements, aussi bien que la vous-
sure, peuvent également [aire défaul si la tumeur anévrysmale est encore
trop peu développée ou si elle fait saillie versle médiastia postérieur; il
peut en étre de méme si le sac anévrysmal est rempli de caillots: ceux-cien

supprimant londée sanguine attenuent on font disparaitre le battement
artériel.

Dans les conditions d’anévrysmes plus ou moins obturés par des cail-
lols cruoriques, tel que nous venons de le mentionner, la palpation devient
insuflisante; on ne doit donc pas s’en tenir & ce moyen fucile d’explora-
tion, et Pindication s’impose alors d'avoir recoursa d’autres procédés.
Stokes donne le conseil suivant dans les cas qui portent a soupgon: en
ramenant Peeil aw niveau de la poiirine du malade, on peut constater
Pexistence d’une puisation localisée ou bien d’un mouvement impul-

sif diffus sur Je trajet de 'aorte, qui, sans cela, passeraient inapergus.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC ) 281

Dans les mémes cas, on peut découvrir les pulsations et les rendre
plus nettement appréciables, en fixant sur la voussure, au moyen d’un
morceau de cire molle, un index de papier, & forme de drapeau, long de 6
A 8 centimétres; les oscillations de ce petit index viennent démoutrer I’exts.
tence d’un centre de battements indépendant du cenire cardiaque. Le
malade lui-mé&me peut quelquefois se rendre comple que les pulsations, au
sitge d’'une voussure, se produisent en dehors du ceeur. Drailleurs il est
facile par auscultation de constater au méme endroit un double centre de
battements ; il semble 4 Pobservateur qu’il y a deux ceeursdans la poitrine
(Stokes.)

La percussion ne donne aucun résultat absolu vu que la matité déter-
minée parla tumeur anévrysmale peut également se rencontrer dans tou-
tes les autres tumeurs du médiastin. Mais elle permet de se rendre compte
des changements de dimension de l'aorte, de U'étendue de la lésion arté-
rielle, ou de la ceexistence d’une aortice, en dehors du siege de Pané-
vrysme.

L’ auscultation, par contre, fait reconnaitre plusieurs signes dont 'inter-
prétation est de la plus haute importance pour le diagnostic. On peut
entendre au nivean de anévrysme deux sories de bruits : des bruits nor
mauz (claguements, battements) ou des souffles. Mais, dit M. Jaccoud
“ce qu'il faut bien retenir, c’est que les signes stéthoscopiques normaux de
de 'anévrysme aortique sont des bruits de percussion, des claguements sem-
blables & ceux du ceur et noi pas des souffles : ceux-ci ne se rapportent
pas directement a I'anévrysme ; ils sont Loujours la conséquence de quel-
ques modifications accidentelles dans le sac auévrysmal, Paorte on
le ceeur ; ils remplacent dans bien des cas, les claquements, et lenr appari-
tion est alors I’'indice des modifications anatomiquesqui se produisent dans
lapock.e de 'anévrysme ou dans le ceur. Ges clagquemeunts correspondent aux
puisations artérielles et rappellent tout & fait les bruits normaux du ceeur,
4 tel poiat qu’il est difficile sinon impossible, selon Stokes, & un bon obser-
vateur, dont ot mettrait un bandeau sur les yeux et dont on placerait soi-
méme le stéthoscope, de les distinguer des bruits ordinaires du cosur étant
sous le coup d’une stimulation.

Ces remarques sont surtout vraies pour les anévrysmes de I'aorte tho-
racique que nous avons plus particuliérement en vue ; mais elles ne peu-
vent pas s'appliquer aussi rigouveusement aux anévrysmes des arlére
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éloignées du ceeur, de 'aorte abdominale, entre autres, dont la ruisation
est ordinairement unique.

Dans ce dernier cas, lorsqae le souffle remplace le claquement, il cor-
respond ala diastole anévrysmaie ct non & la systole, et il disparait quelque-
fois si on aunsculie le malade deboul, Tous ces faits ont &vé vérifies par la
plupart des ohservateurs qui ont étudié d’une maniére spéciale les signes
physiques de anévrysme aortique : Slokes, Guérin, Lyons eu surtout Frs.
Franck, durant ces derniéres années.

It ne sera peut-&tre pas sans intérét pour cette étude de vous rappeler
les théories du mécanisme de la production de ces bruits.

Le ler bruit ou dattement correspond 3 la dilatation de la poche ané-
vrysmale sous Iynfluence de l'ondée sanguine lancée dans Paorte par la
systole du ventricule. Mais il peut &tre remplacé par un soufle : celui-
ci est dit au passage du sang sur l'orvifice du sac, et selon que cet orifice est
plus on moins étroit, lisse ou rugueux, ce bruit est doux ou ripeux. Il peut
étre exceptionneliement produit par la compression de la tumeur anévrys-
male sur Paorte elle-méme.

Le 2éme bruil peut n’étre que le retentissement du claguement des
valvules aortiques, d’autant plus appréciable que Panévrysme est plus
sapproché du ceeur. Dans les cas ont ce slagnement est remplacé par un
souflle, celui-ci peut étre da: [ & une insuffisance aortique concomit-
tante par une lésion élendue de 'ariere. 2° a lasortie rapide du sang
sur un orifice étroit du sac anévrysmal, sous l'influence du retrait de sa
paroi, aprés chaque pulsation, c¢’esl-d-dire de la systole anévrysmale ; 3© &
la rentrée dans la poche, d’une deuxiémne ondée sanguive correspondant
au dicrotisme de la pulsation.

L'examen du pouls peut donner, dans la recherche des signes de 1'ané-
vrysme thoracique, des reuseignemeuts précieux qui complétent ceux
fournis par 'inspection, 1a palpation et Pauscultation,.

On prévoit facilement que 'anévrysme, poche élastique située sur le
courant sanguin, surtout lorsqu’elle s’est développée sur le gros tronc de
T'aorte, ne peut manguer d’atténuer Pondée sanguine et de modifier la
tension artérielle dans les vaisseaux qui naissent en aval. Le pouls de ces
branches artérielles est le plus souvent affuibli en méme temps que les
pulsations en sont retardées. C’est ce dernier signe yui a la plus grande
valeur pour le diagnostic du siége de l'anévrysme. Le sphygmographe
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placé sur 'un de ces vaissedux, nés en aval de Panévrysme; indique nette-
- ment ces modifications.

Enfin Pexamen du ceur mérite d’attiver Pattention comme dans Loutes
ces maladies du systeme artériel gui réagissent loujours avee plus ou moins
d’intensité sur le fonclionnement, la structure ou la nutritionde cet organe

Dans le cas d’anévrysme de laorte thoracigne, le coeeur n'est pas
généralement augmenté de volume, comme on ie remarque presqu’invaria-
blement dans les maladies étendues de ce gros vaisseau ; son hypertrophie
. indique plutdt Pexistence de quelgues lésions cardiaques et aorliques con-
comittantes. Par contre il est souvent déplacé lorsque la tumeur anévrys-
male est volumineuse. )

Un autre symptéme plus rare, il est vrai, peut apparvaiire lorsque
Panévrysine occupe une situation vosiérienre et se trouve placé en arriére
du cceur au licu de venir [aire saillie & c¢Oté de lui: le ceeur est
refoulé en avant, et la puisation de Panévrysme sajoutant & la puisation
cardiaque, il se produit une double impulsion cardiaque saccadée que I'an
désigne sous le nom de * double jogging impulse ” de Hope.

Tels sont, dans leur ensemble, les carvactores essentiels qui appartient
aux anévrysmes aortiques, a cenx de ’aorte thoracique. en particulier. Ces
notions doivent élre toujours présentes  notre esprit dans la recherche et
Tinterprélation cliniques des sign»s qui trahissent une maladie du v.édias-
lin, afin  de nous permettre d’en arriver & un diagnostic sfir et de ne pas
nous faire courir le risque d'ignorer un état morbide dont la marche, et la
terminaison préparent de si grandes surprises.

Comme nous 'avons indigqué, & I'occasion, de tous les sympldmes que
nous venons de passer en revue les uns ont un valeur pathognomonigue
pour établir Pexistence d’un anévrysme ou détermuner son siege; les
autres ne sont que des signes présomplifs, des symptdmes d’'emprant qui
font soungonner 'anévrysme et nous force & en rechercher les signes patho-
gnomoniques.

"Il faut bien reconnaitre que rarement ces signes se retrouveni au
complet dans les cas d’anévrysme de Uaorte thoracique; ils appa-
naissent isolés ou diversement associés, selon le siége le volume de la
tumeur angvrysmale. Gest le groupement de ces symptomes qui sert de
bise a4 la description des differentes, variétés climques de Panévrysme
aorlique ; nous ne ferons aliusions qu'aux plus importantes.
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Lorsque ’anévrysme sigge d {'aorte ascendante, les symptdmes de com.
pression sont peu fréquents tandis que la voussure et la tumeur apparais-
sent avec tous ses caractéres pathognomoniques (pulsatiles et expansives),

L’anévrysme, superficiel & cet endroit, a plutdt tendance a faire sail.
lie au debors, il juse les os etapparait an bord droit du sternum vers le 3eme
el 4eéme espace intercostal. Clest dans cette variété que DPanévrysme
acquiert le pius grand volume, et que U'on peut de coustaler les doubles et
triples battements du sac, les doubles claquementsou les doubles soufiles
dont nous avons parlé.

Si les symptdmes de compression existenl, ils portent surtout sur la
veine cave supérieure et sur 'oreille droite : la conséquence est la dilata.
tion des veines la cyanose et 'cedéme dans la région de la face du cou et
du bras et quelquefois des membres inférieurs.

Dans I’anévrysme de la portion tranverse de la crosse de [aorte, au
contraire, les symptdmes de compression, qui manquent le plus souvent
dans la forme précédente, sont prédominants; L’arévrysme fait saillie
vers la poignée du sternum, et cest & ce foyer, que l'on peut d’avance loca-
liser les batlements ou les souffles, longtemps avant, Papparition de la
tumeur. On remargue la surélévation des sous claviéres, comme dans
Paortite chroniqueavec dilatalion, et parfois le pouls du c6té gauche offre
un retard sensible sur celuidu cOté droil & moins que anévrysme n’inté-
resse le lronc brachiocéphalique. Le signe de la trachée, décrit par MacDon-
nell, vient souvent compléter le syndrome auquel s’ajoute parfois les signes
de compression veineuse.

Lorsque I'anévrysme & son origine sur Pun des points de 'aorte thore-
cique descendante, le diagnostic présente de plus grandes difficultés.

Les signes physigues peuvent passer longtemps inapergus, la tumeur ne
venant faire saillie au dehors qu’a une période déja avancée, ou faisant
complélement défant. Clest & 1a région dorsale que la tumeur fait son appa-
rition. Les douleurs fixes lancinantes le long de 14 colonne vertébrale pev-
vent étre les seuls signes d’avertissements, a la période du début. J

Les symptomes de la plus haute importance pour faire reconnaitre 'exis- |
tence de P’anévrysme de 'aorte descendante, selon M Rendu, sont ceux qui
dérivent de la compression des voies respiratoires, de la bronche gauche:l¢
tirage, le cornage el les soufflles lubaires on caverneuw en arriére. Ces signes
sont peu marqués lorsque le malade est & P’élat de repos , la respiration est
alors simplement rude et_prolongée ; mais s'il fait un effort ou un mouvé:
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ment, ou lout simplament en parlant, aussitdt I'inspiration devient rauque,
stridente, sonove, et ou peut remarquer les signes sus-claviculaires du
tirage. Les symptomes de la compression de l'msophage peuvent venir
sajouter aux précédents, et ils sout quelquefois proéminents, d’emblée.

L’auscultation fournit eucore un autre groupe de signes qui peuvent
donner lien & des méprises dans le diagnostic et exigent par suite une
interprétation judicianse; ce sont : les souffles & la région interscapulaire,
dont les timbres sont variables depuis le souffle tubaire jusqu'au soufile
caverneux. Lorsqu’a la présence de ces souflles respiratoires s'ajoute I'hé-
‘moptysie, le diagnostic peut étre bien hésitant. L'erreur est possible avec
la tuberculose pulmonaire et en vérité, elle a été souvent commise (Bou-~
chard et Brissaud, Traité de Médecine.)

Mais, de toutes les modalités que présententles anévrysmes de l'aorte
thoracique la plus intéressante au point de vue de,sa topographie anatomi-
que et des symptdmes particuliers qui en dérivent, est sans contredit celle
qui se développe & l'extrémité de la portion transverse de la crosse, au
voisinage du nerf récurrent laryngé gauche. Clest cette variété que M. le
Prof. Dienlafoy a si bien décrite sous le titre d’anévrysme aortique, type
récurrent. ¢

C’est celle & laquelle nous arréterons le plus longtemps et que nous
pourrons étudier avec e plus de profit en nous servant de l'exemple de
notre malade et de queiques autres observations que je vous soumettrai.

(A suivre)
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Quelques cas de Flacenta FPrevia

Dame F. B. enceinte de son 3eme enfant en est rendue & 8 mois el %
jours. Il y a 10 jours, cile a eu une perte de sang de moyenne intensité,
qui s’est arrélée seule parle repos au lit  Auvjourd’hui, 20 septembre,
Yhémorragie lui parait assez sérieuse pour appeler le médecin, A mon
arrivée je constate au toucher que le placenta bouche les § de Dorifice du
col qui est détaché de la grandeur d’un 50 cls. L’arriére-faix est inséré &
droite. Aprés avoir nelloyé le vagin des caillots, j'appliquai un tampon
antiseplique, la femme élant en travers du lit; puis, pour réveiller les
contractions utérines, je donne ¥ drachme dextr. fl. d'ergot. Au boutde quatre
heures, la perte paraissant arrétée, et les tranchées devenaut beaucoup plus
énergiques, jenléve le tampon, el je trouve une dilatation d'un peu plus
d’une piastre frangaise. Le col étant mou,dilatable,. je décide d’agir immé-
diatement par[la version. Eu conséquence, je décolle la partie adhé
rente du placenta sur le pourtour de Uorifice du col, puis jaiteins
les membranes que je romps. La LBle se présente, mais je pousse plus |
loin, saisis un pied et fais la version. J'extrais un enfant de neuf
livres que je ranime sans trop de difficultés. Puis au bout de 10 minutes
je vais chercher l'arriére-faix afin de couper court & une perte de sang qui
menagait de devenir un peu trop copieuse, et pour stimuler le muscle
utérin je donne nne injection intra-utérine trés chaude. Toules ces ma

o

neeuvres peuvent avoir duré une demi heure. La malade s'est relevée
sans complication ; elle wa en gu’un peu de ballonnement qui est dispar
par des fomentations térébentinées.

Je n’ai pas donné d’anesthésiques el j'ai opéré seul. Le segment 3
placenta qui empiétait sur le col était séparé dn reste par une espéee
d’étranglemeant d’un 1% pouce de long environ. ‘

Ce cas de placenta pravia est le 4éme d'une pratique de onze ans, avet
une moyenne de 100 accouchements par année. Les trois autres consi :
taient en un central et deux partiels. Trois présentations de la 1éte el uné:
de épaunle. Dans chaque cas j’ai emplové (la dilatation n’étant pas suffi
sante) le tampon et I’Ergot dans le double bul de modérer les pertes s
guines et Je réveiller les contractions utériues. Je suis certain de sca"da‘j
liser ici plus d’un de mes confréres de la Société Médicale. En effet, dongef
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l'ergot alors que D'euf est encore tout entier dans la matrice, c’est aller
un pen & lencontre des idées aujourd’hui acceptées. Cependant, dans
mon humble opinion et d’aprés les fait querj’apporterai & Pappui, ce n’est
pas une pratique condamnable dans tous les cas. Je m'explique :
Dans un cas de placenta previa. faire vite, n'est.-ce pas un é&lément
de succeés 7 Nous y sommes tenus si nous voulons sanver la meére et l'en-
fant. Contre le danger qui menace directement la meére, c'est-3-dire I’hé-
morragie, nous avons une bonne arme; c'est le tampon bien appliqué.
l Tant.qu'a I'enfant, lui, il faut le tirer de 1a le plus tdt possible ; il ne sera
en siiretd que dehors. Mais pour sortir, il lui faut la voie libre, et une fois
le tampon bien en place, qu’est-ce qui dilatera le col?

De plus, il faut remarquer, que dans ces malhcureux cas, les tran.
chées sont toujours tres faibles pour ne pas dire molles. Il y a bien le
hallon de Champetier ; mais ce merveilleux instrument qui jouerait en
méme temps le role de tampon est-il d’application aussi facile qu'on le dit ?
¢ lene le crois pas. Pourquoi donc alors se priver d’un agent qui stimule 4 coup
g sir la tonicité musculaire et »éveille en méme temps les coatractions de la
matrice, surtout si on lui associe le tampon. J’ai toujours trouvé aprés 4
+ aeures de Papplication de I’un, et 'administration de Vaulre une dilata-
tion plus grande du double. Le tampon et Pergot, & mon avis, se compla-
lent et ne demandent qu’a &tre essayés loyalement. Encore une fois ¢’est
mon humble opinion et je la donne pour e qu'elle vaut. Je serais bien
dise de connaitre si quelques praticiens n’ont pas des faits semblables &
leur expérience. ‘

Tant qu’aux forceps je les ai essayés une fois sur une présentation de
ltdte, et 'ai constaté que c’est une mauwvaise manceuvre. D'abord la
krte de sang est plus considérable, puis le col n’étant pas complétement
laté on s’expose 4 y faire une déchirure ; enfin la tdte est trgs difficile
wisir au milien des eaux qui s’écoulent des membranes et de Parriere-
hix qui obstruent le champ d’action, jaime mieux la version qui me
Prait opérer plus stirement et surtout plus promptement. Jai assisté
%l dans trois cas ; pour le quatrieme, (mon premier cas!) j'ai demandé
i confrére qui a donné le chloroforme ; je ne l'ai pasadministré depuis.

Grice 2 Dieu ! j'ai sauvé les quatre méres et j’ai perdu un enfant, Je
) . kY . 3 -
T3tends bien & perdre les deux 2 la prochaine occasion, puisque les statie-
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liques nous disent qu’il faut perdre une mere sur quatre, et un enfant sur
deux
S. V. Vgziza, M. D. L.
St.Frangois de Montmagny.

Nores be La RipacrioNn.—Celbtre communication excita des vremarqoss
de la part de plusieurs membres de la Société Médicale.

M. le Dr Simard apprécie le travail qui vieut d’8tre lu, mais il trouve
gque M. le Dr Vézina est bien chanceuz dans sa pratique. Comme ['auleur
Padmet lui-méme, le précepte classique est formel sur ce point: # Ne
jamais donner d'ergot tant que Putérus n’est pas vide. ” A plus forte 1aison
lorsqu’on prévoit avsiv & intervenir par la version.

Le Dr Brochu ajoute que, tout en admettant le précepte de Pajol rap-
peté par M. le Dr Simard surtout pour les conditions de utérus en état de
gestation dont le col n’est pas encore non dilalé, il se sentirait cependant
prét A faire une concession & M. le Dr Vézina, si Pergot eut 6té administré
apres Pexpulsion de Penfant : étant donné, comme: il le fait remarquer i
méme, que luterus mou lui faisait sraindre I'inertic. Daus ces condi .
tions le Dr Brochu ne craint pas de faire exception au précepte en ques
tion, qui est certainement juste dans son application générale, et il n'a pas
de scrupnles 4 donner ergol, méme gquand le placenta est encore dans
Putérus. si lapatiente a des autécédents ’hémorrhagies graves.

* Butre deux maux il faut choisir le moindre” Et le danger deft
retention du placenta, dans son expérience, lui parait bien éloigné, prés
des risques de 'hémorrhagic post partum. I[I est bien convaincu d'ue
autre ¢6té qu’d la période de dilatation le tampon est suffisant, non seule
ment pour atténuer ’hémorrhagie du placenta praevia, mais méme pour
excitce ies contractions utérines.
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Des signes pathognomonigques dans Ia pratigue.

La pralique de la médecine présente & chaque iustant des mystéres, ou
pluldt des équivoques quivienuent parlois complétement dérouter nos prévi-
sions et rédnire & quia le bagage scienlifique que Lon &, ou mieux, que 'on
croit avoir.

Tel symptéme que Pon attend et sur lequel on est en droit de compter
pour la confirmalion d’un diagnostic trop hitivement posé, nous fait souvent
défant. Tel autre que P'on n'attendait pas du toul vient nous surpren-
dre et mettre Je médecin en mmauvaise posture iorsqu’il n’a pu résister an
vain désir de mountrer sou savoir en tragant & ** son cas” la marche & sui-
vre.

En effet, qui ne s’attend pas aves raison chez un pneumonique adulte,
ivoir s'élablir Iexpecloration rouge brigue vers le 28me & 3&me jour,

Quel est celui qui en présence d’une ascension graduelle de la tempé-
rature pendant ies huit premiers jours ne pense pas 2 la figvre typhoide,
pour peu que le patient se plaigne de céphalalgie et de diarrhée ?

Ce sont la des signes pathognomonignes. On vous I'a dit: tout le monde
lerépéle; cela doit étre !

Et cependant je dis: il faut compter toujours® sur limprévy, sur le
caprice des maladies ou du malade et ne jamais négliger aucun autre éle-

~ ment de diagnostic d’'une importauce officteile moindre. Le malade s'en
ouvera toujours bien el la réputation du médecin encore mieux

Jde me rappelle encore d’avoir donué mes soins, il y a cing ans, & une
jeane fille pour une pneumonie du sommel droit qui a évolué en 8 jours
avec ses trois phases bien faciles & sunivre d Pauscultation. Eh bien !elle n’a
Wseu un seul crachat pathognomonique. Bien plus, elie n’a eu que 3
014 quintes de toux dans le cours de la n.aladie. L’observation suivante
ttencore plus singuliére et avec la bienveillante permission des Direc:
lurs du * Bulletin Médical ,”’ je le soamets & Pappréciation de mes cou-
fréres,

Le 26 Sept. dernier, on vient me chercher vers 8 hrs. du matin pour B.
L gargon de 14 ans bonne santé anléricare et forlement constitué. Depuis
e couple de jours il se sentait fiévreux (& cause prétendait-il, d’'un furon-
desur lo cou.) A saigné du nez 2 fois environ 1§ once, ce qui ne lui était
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jamais arrivé. L veille (date ou il fait débuter sa maladie,) de trés bonne
heure le matin ilse mit & travailler dans laterre gelée ; mais au bout d'um
heure, se sentant étourdi, il gagne la maison, et vers midi, commence 3 s
plaindre de maux de tdte et surtout d’un point au ¢dté ganche dont la violence
va toujours en augmentant. Le soir il prend un bain de pieds de 10 minu.
tes, puis se met au Jil. La nuit n'est pas bonne; il se plaint beaucowp, e
délire un peu. Gependant, il n’a pas de frisson, mais transpire beaucoup.
Au moment de ma premiére visite le 26, 8 hrs. A.M. le malade est un pen
délirant et ne vépond pas toujours & propos. Ii se plaint de céphalaiyie
frontale, et surtout de son point de coté an dessous du namelon gauche.
La respiration est & 30; la temp. 103.5; le pouls & 120 mais régulier o
plein; tes deux temps bien frappés.

A Pauscultation, je coustale une diminution ou pluldt absence du
murmure respiratoire d la portion moyenne et inférieure du poumon gau.
cée, en arriére ; mais j'ai beau écouter, je ne puis saisir les crépitemenls
fins si caractéristiques de la 1ére période de la pneumonie

A la percussion, non plus, il n’y a pas de matité appréciable. En avan,
il n’y a rien de suspect & ’examen.

Je diagnostique une pneumonie et j'annonce & la famille que le
patient ne doit pas tarder & tousser et expectorer du sang. Je donne une
potion & 'ammoniagque aromatique et & I'Aconit, cette deruidre 4 la dose de
3 gouttes toutes les 2 heures jusqu’d transpiralions et amélioralion des
symptémes, puis un cachet de Phénacétine grs. 8 caffeine grs. V. A 'exté.
rieur je fais appliqueruneempldtre de moutarde suivie de cataplasmes
chauds, el je fais encore prendre wn bain de pieds sinapisé, Les inteslins
ayant fonctionné dans la journée, je ne m’en occupe pas.

26 Sept. 5 hrs. P.M. Le point de coté est plus tolérable, mais la temp
est toujours & 103, ct le pouls & 120, Respiration 30.

Lascultation ne révéle rien de nouveau.

. Pas de toux ; pas d’expectloration.
27 Sept. 8 hrs. A.M. Le point de ¢4té est compléetement disparu, et le

malade accuse maintenant une douleur toute aussi violente i [’abdomer

autour de Pombilic. La douleur est intermittente ; il y a un peu de g3,

SR i

gouillement intestinal et de la sensibilité provoguée, surtout dans la fosst
[ iliaque droite.
4 :

La temp. ost rostée 4 103° ;10 pouls & 120 et la vespiration & 30. Tt |
1 malade révond un peu mieux, rmais n'est pas encore complétement & Jul:
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Comme les intestins n’ont pas fonctionné depuis la nuit dn 25, je doune le
Calomel et Podophylin & doses factionnées, puis je preseris des fomenta
tions térébenthinées sur Pabdomen (le patient a dormi pendaut 3 hrs. d'un
sommteil agité avec un pun de délire).

Je commenc & regretier mon diagnostic de pnewmonie et je pense & la
fitvee typhoide.

Le 27 Sept. 6 hrs. P. M.

Mon malade a passé une meilleure journée. LeCal omel a produit 4 selle s
liquides ; la douleur abdominale est moins intense ; la temp. esl descendue
4101° ; mais le pouls est resté & 120, el la respiration & 351 Malgré mes
ordres il s'est levé pour aller sasseoir dans la cuisine, Il répond trés bien
aux queslions, mais il a le faciés encore un peu hébéte Eavec dilatation
pupillaive ¢ a toussé 2 & 3 fois dans 12 cours de la journée. A Pauscultation
je ne constate qu’une légére diminution du murmure vesiculaive ; pas de
malité & la pression ni douleur.

Je modifie donc mon traitlement en vue d'une entéritelspécifique et je
donne Pare. bovique, le Salol et Napthol a, a. zss. toules les 4 heures ; puis
jordonne des lavages de la téte, du cou et des bras toutes les 3 hrs. aver de
Pean vinaigrée froide.

28 Sept. 7 hrs. P. M.

La journée a été moinsbonue que la précédente ; la temp. est remontée
4103° et le pouls est immobilisé & 120 ; vespiration 34,

L2 malade n’a pas toussé de la journée, mais il fait entendre A la fin de
thaque expiration un court gémissement. Pas de diarrhée, ce qui m'agace
fot, moi qui P'avais annoncée | Blle ne vient pas confirmer mon nouveau
fiagnostic ! pas plus que la toux el les crachats n’étaient venus confirmer
mon diagnostic précédent.

- Je continue le méme traitement.
2,8 hrs, A. M.

Mon malade m'inquisdte ; il est somnolent, et se plaint presque conti-
eliement ; cependant, il me dit ne se sentir du mal guwau ventre, bien
Wela donleur & la pression soit moindre que la veille. Il aen du délire
®lle nuit et n’a presque pas reposé au dire de la famille. Pas de diarrhée
Temp. 103.1, Pouls 120 un peu faible. Pas de balonnement. Pas de toux.
, ‘,(F'iell que ma visite ait duré une heure.)) Seulement a 'auscultation je
Wistate quelques rdles muqueux dans les bronches ; ce qui ne m’inquidte
M vumon dernier diagnostic.

O PO SN2 A ST W s e
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Je continue is désinfection de I'intestin et de plus je laisse un cachel
de Phénacétine et caféine & prendreidans la journée. Je fais boire le malade -
en abondance et J’ajoute les stimuianis alcooliques. (La langue dans toul -
le cours de la snaladie s'est & peine couverte d’un léger enduit jaundire,
pas de tremblement ni fulijinosités ; pas de surdite)

20—7hrs P. M. Je suis sur les épines et pour un moment je perd con-
rage. La lempérature malgré I'aconit, malgré la phénacetine et malgré ies §
lotions froides n'a jamais voulu descendre en bas de 103° excepté Pabais
sement momentané qui a suivi 'action dn Calomel. Le pouls est toujours
4120, 125. La respiration revét le type costo supérieur li repond moins
bien que la veille. Pas de toux ! pas d’expectorations; pas de diarrhée! A
I'auscultation je constate les mémes petits riles muqueux bronchiques. Je
percute la poitrine Je cogne en tous sens et le malade ne ressent aucune
douleur. Je ne trouve de malité nulle part.

Je continue & peu prés le méme traitement lout en forgant un peule
alcooliques. Puis pour modérer I'agitation je laisse 10 grs de Dover.

30 Sept. Grdce & un accouchement qui m’a reteru longtemps, je ne
puis voir mon malade qu’a 1 hre P. M. el 3 mon arrivéeje constate avec ter |
reur une double congestion pulmonaire, ou plutét un cedéme aigu avet’
rles disséminés dans toute la poitrine. On me dit que loppression et les
r4 les sont survenus tout & coup vers 10 hrs a. m. aprés une trés mauvaie,
nuit dans Pagitation et le délire. Je suis alors témoin des premiéres o
seules secousses de toux gu’il ait eues dans le cours de la maladie; puis
je recueille sur un mouchoir 3 4 4 crachats (les seuls !) de sang noirdie
bien difficilement expectorés. Le pouls presqu’imperceptible est & 140. J
fais administrer les derniers sacrements ; puis jinjecte inutilement de b
strychunyne, de la cafeine. Je [ais une révuision & bruler tout 'épidernt @
Je penze bien 4 la saignée,mais la jugeant (peut-éire a lort) inutile, je tacke
de réchauffer mon malade qui se couvre de sueurs, [roides ; d’ailleurs ilmt
reconnait & peine et ne peut parler. Finalement 4 5 hrs la mort vient ter:
miner la scéne. '

Conclusion. Ge cas de maladie s'est couduit envers moi d’une maniée
tout & fait étrange, pour ne pas dire plus. Il y a eu des signes certains G
Poeumonie tels que : absence et diminution du murmure respiratoirc®
début, point de cdté et rdle de brorchites; mais les syriptomes les Pl“i.
caractéristiques ont manqué. v.g. toux, expectoration et matité sigﬁi
d’hépatisation. D’un autre coté le malade a présenté des signes indénialké
d’un état typhoide tels que . épistaxis, stupeur, délire et sympiomes ahit
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minaux avec, cependant, absence des signes les plus caractéritiques. Aussi,
la température est montée brusquement a 103° pour ne descendre qu’'une
fois & 101° le soir du troisieme jour. Le début a été brusque, sans cause
d’infection connue

Les intestins apres avoir réagi a l'action du Calomel se sont montrés
bien naturels (Je regrette de n’avoir pu faire le sero-diagnostic.)

En résumé, dans ce malheureux cas, ie systéme nerveux parait avoir
é1é fortement touché dés le débul ; puis le cour avec uae pulsation de 120
a la minute et so'is une température de 103° et au-dessus s’est vite épuisé
i la peine.

De tout cela, il résulte que cette affection & marche sur-aigus, avec
son cortége de symidmes appartenant & la pneumonie et 3 la fievre typho
ide ne peut étre, grace & Labsence de signes pathognomoniques, que j’atten-
dais en vain, classé avec certitude. Je le soumets & mes confréres comme
un sujet d’études.

8. V. Vézina M. D. L.

St-Frangois de Montmagny.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Comment on doit traiter Phydarthrose traumatigue du genou.

Leschutes sur le genou, mais surtout ’entorse du genou, s’accorspagnent
fréquement d’un épanchement important dans la syuoviale articalaire,
Quelle doit étre la conduite du praticien en présence d'uu cas de ce genref?

8i Pépanchement est extrémement abondant, quelques heures aprés
’accident, que les culs-de-sac¢ paraissent fortement distendus, le misux est
de pratiquer séance tenante la ponction autiseptique de la synoviale dans
le point ou elle est Je plus facilemeut accessible. La région est soigneu-
sement brossée au savou el i Pean chaude, puis dégraissée & U'éther, et
enfin désinfectée au sublimé au millieme. Des compresses stérilisées pro-
tegenl convenabiement le champ opératoire. La ponclion est praliquée
avec l'aiguille ne 2 d’un aspirateur Potain stérilisé par 1'ébullition pro-
longée dans un bain contenant 2 pour 100 de carbonate de soude. Le
liquide évacué, l'aiguille est rétlirée rapidement en détraisant le parallé-
lisme des tissus. Uue couche d’ouate el de collodion obture complétement
'orifice cutané.

Avec quelgues précautions, celte ponction est sans dengeret & la portée
de tous les praticiens. Mais nous déconseillons absolument tout lavage de
la cavité, méme & l'ean phéniquée d’abord parce qu’il n’augmente pas
sensiblement Pefficacité de I'acte opératoire, ensuite parce qu’il le com-
plique et, pour la inoindre faute de technique, la moindre evreur de robinet
dans le maniement de Paspirateur est susceptible d’entrainer l'infection de
Particle.

Si I'épanchemeut est moyen, la ponction est inutile, mais Pimmobili-
saltion dans une gouttiere plitrée est la régle absolue. Tous les autres procé-
dés d’immobilisation, I’appareil silicalé notamment, les bandages compres-
sifs sont insuffisants et toujours inférieurs & appareil platré.

Faut il appliquer sur la région antérieure du genou des révulsifs
variés, tels que teinture d’iode, vésicatoires pointes de fen ? En principe
ce sont la des moyens compléetement inutiles, dans ’hydarthrose traumaii-
see, 'immobilisation seule suffisant, dans l'immense majorité des cas, &
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amener la résorption rapide de I’épanchement. 1l va sans dire que la ques-
tion ne se posera méme pas si l'on a pratigué la ponction.

La compression elle-méme n’a qu’une action médiocre : elle peut dtre
combinée & lappareil platré sans améliorer sensiblement les résul®
tats.

Quelle doit &tre la dureté de 'immobilisalion ? A notre avis, elle doit
élre tris courte, au moins daus sa forme absolue. En ‘général, cing & six
jours suffisent, mais il est bon de ne dépasser dans aucun cas huit jours.
Habituellement, le sixieme jour, ’épanchement s’est réduit dans la pro-
portion de trois quarts ou des quaires cinquiemes. Si vous ne voulez pas
de raideurs articulaires consécutives, et surtout si vous ne voulez pas
risquer une atrophie du triceps capable de géner la marche de votre
malade pendant longtermnps, le moment est venu de commencer la mobili-
sation et le massage. La goutliere plilrée se préte admirablement aux
exigences de la situation. Si votre appareil est bien fait, il est assez souple
pour qu'on puisse I'écarter sans le casser et en sortirle membre pour lui
appliquer la seconde partie du trailement.

.

Ls premiers jours, c'est a-dire en général du sixiemeau douzieéme ou
quinziéme jour, on fait deux séances de mobilisation et de massage par
joury 4'une durée de dix & guinze minutes environ. On débule par un
efleuvage de toute la région articulaire dans le sens au courant veineus,
suivie bientot d’une friction plus énergigue portait sur les culs.de-sac et
fur la masse muscvlaire antérieure de la cuisse sur laquelle on insistera
particuliére ment. Quelques mouvements de flexion et d’extention d’abord
passifs ensuite en résistance, terminent les manceuvres de massage.

Aprés chaque séance, le malade est replacé dans la gouttiére platrée
que 'on maintient suffisamment appliquée par quelques

tours de
bande.

Le membre est laissé libre dans la journée, vers le douziéme jour,
entre les deux séances de massage, et les mouvemeuts actifs sont autorisés
dans la position horisontale. L’anpareil est rétabli pour la nuit, Si Iépan-
chement n’a pas tendance i se reproduire aprés deux jours d’épreuve, la
marche est autorisée en général vers le quatorzieme jour. A ce moment
onne fait plus qu’un seul massage par jour: DPentrainement doit étre

progressifi Au bout de huit jours, la guérison est compiste et le malade a
Pureprendre ses occupations. Il n’y a plus le moindre vestige de liguide,



s e e

it Lt + =

g b wal

el

ot o by

e,

D

TR,

fladd

s Nrwio

296 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

on ne constate aucune raideur, ni aucune géne dans la marche: le mas.
sage a cessé d'étre indispensable dés la fin de la troisieme semaine.

G. MAURANGE.
{Gaz. Hebd. de Med. et de Chir.)

Des végétations adénoides dans les petits pharynx.

Le type clinique des végétations adénoides dans les pharynx atrophiés
des enfants esl bien connu des spécialistes: il Pest moins des médecins.
Il montre lutilite de 'intervention, méme lorsque les résultats immeédiats
ount paru & l'opérateur et an médecin insuffisants pour la justifier, car
Iobstacle que ces végélations apportaient 3 la fonclion respiratoire, pour
si minime qu1l pariit, était cependaut assez important -pour arréter, dans
leur développement, les fosses nasales et leurs cavités accessoires, les sinus
et le pharynx nasal.

Il s'agit, en général, d’enfants de 4 a 10 ans, dont la téte est grosse,
le visage arrondi, pea développé; le nez est petit, les narines sont rondes
et dilatées, tandis que les os propres, arc-boutés sur une cloison embryon.
naire, font penser a la forme dite en pied de marmite. L’enfant a tous
les signes extérieurs du type adénoidien, la bouche ouverte, les pommet-
tes et les yeux tirés, de grosses levres pendantes, I'air apathique et distrait § -
en un mot, la descriplion serait compléte si on n’observait, dans plus d'un
cas du moins, que la volile n’est pas en ogive ou gu'elle ne ’est guére, que
les dents ne sont pas mal placées.

Par ailleurs, ce ne sont pas des manifestatious trés bruyantes gqui ont
amené les parenits ou le médecin & s’occuper du pharynx nasal. Eo
dehors dequelques rhumes,voire méme de quelque bronchite tenace,c’estsou-
vent P’arrét de développement général qui a éveillé Pattention : arrét dontfe
praticien et les familles, éclairés par les. beaux résultats d’opérations simi- -
laires, voudraient trouver la cause dans le pharynx nasal. '

Le spécialiste est donc appelé: mais il éprouve les plus grandes dlﬂix
cullés & faire un diagnostic objectif, la rhinoscopie postérieure étant i peu
prés impossible dans un pharynx atrophié. Dans les cas ou il y parvient -
il apergoit une masse de végétations adénoides qui bourre le pharynxel
qui ne laisse pas percevoir les choanes.
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Le ‘toucher donne la méme impression. Quand le doigt a doublé
avec peine le voile du palais et la luette il se sent géné dans le cavum, res.
serré entre la masse d'adénoides qu'il touche dans le haut, et le voile du
palais en bas, r:e sentant qu'avec peine les orifices postérieurs des fosses
nasales qu'il est inutile d’essayer de pénétrer, car elles sont fort petites.
Il y a donc des végétation: adénoides : il y en a méme beaucoup; peu s'en
faut qu’on ne promette de ramener I’énorme masse.

Avec I’opération, commence la désillusion. Si on se sert d’'un contean
i végétations adénoides de dimention moyenne, on éprouve une réelle
difficulté & évoluer dans le pharynx nasal: on passe avec peine emire la
végétation et 1a choane, et on bute vile contre la volite; il n’y a plus qu'a
couper. Mais au lien de 1a masse annoncée ou pressentie, on ne raméne
que de rares fragments. Le toucher rend compte qu’il n’y a plus de vége-
tations, et en mé&me temps apprend que, s'il y en avait assez pour combler
le pharynx, celui-ci était petit et & peine développé.

Les résultats immédiats sont peu encourageants : I’enfant, revu deux
semaines plus tard, n’a éprouvé aucun ou presgue aucun soulagement. Sa
bouche est toujours aussi ouverte, sa respiration nasale est sensiblement la
méme, en tout cas insuffisante. Il ne faut pas se décourager, l'avenir justi-
fiera de ia fagon la plus abhsolue tout ce qui a été fait. En effet, ’enfant,
six mois ou un an apres, est tout changé. Non sealement il ne s'est plus
enrhumé, mais sa figure est bien modifiée, elie s’est allongée; son nez esg
en voie de prendre un autre aspect, il se développe enfin. Ces choanes, ce
rhinopharynx, ces fosses nasales qui ne servaient & rien et ne restaient
inactives sont devenues perméables du fait de Pintervention. lair les a
enfin traversées, la respiration nasale s'est établie. La fonction désormais
fera organe; deux ans plus tard, cette opération que vous aviezcraint
inutile le premier jour est devenue un de vos meilleurs 1ésaltats.

Pour résumer disons qu'il y a des enfants, adénoidiens de bonne heure,
dont Je nez et le cavum ne sont pas développés. Leur pharynx nasal étant
petit, de petits masses d’adénoides suffisent pour le remplir. Il faut opérer
ces adénoidiens au méme titre et de la méme fagon que les autres. L’amé
lioration qui suit n’est pas immeédiate, elle ne vient que plus tard l'orsque
le pharynx nasal lui-méme s'est développé, ce qu'il fera désormais, la res-
: piration nasale étant devenue possible,

Gazette Hebd. de Médecine et de Chirurgie
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Traitement de 1a pneumonie grave.

(DuLEau.)

Y a-i-il des cas ol la saignée soit vraiment utile ? oui, quand P'oppres.
sion est trés vive, Pexpectoration sanglante et que le malade est robuste—
Une seule saignée assez copieuse ou des sangsues sur le point le plus hépa-
tisé.

Dans les formes graves, adynamiques infectieuses, c’est surtout sur
'alcool, la quinine, que 'on doit insister ; au besoin, cn combattra V'hy-
perthermie par la balnéation froide, et Padynamie ou le collapsus par les
injections hypodermiques de strychnine et de caféine—Voici deux for-
mules :

R) Sulfate de strychnine.. ...... 1 centigr.
Eau distillée........cceeeeerneee. 10 gramnies.
Trois seringues par jour—environ 20 gouttes chaque fois.

R) Benzoate de soude. ........
Gaféine..cveieicenianiinenn we

Eau distillée.........cceeeee. 10 grammes

}aa 2 grammes

Trois seringues par jour.
Si on n’a pas ce qu'il faut, ou que le ¢as ne soit pas trop pressant, donner
toutes les heures une cuillerée 3 bouche de la potion sulvante, qui pourra
@’aiileurs &tre administré concurremment avec les injections :

R) Extrait de quinquina........  3-grammes
Teinture de canelle...ccoeeee. 5 —
Acétate d’ammoniaque..... 10 —

Sirop d’écorce d’orange... '
Eau-de-vie...........N......}éa 50 grammes

Eau distiliée de mélisse.... 120 —
F.S. A,

C’est une bonne potion stimulante.
Daucuns ont préconisé la digitale quand il y a défaillance cardiaque,
que le pouls est tres faible, etc. .
Mais il vaut infiniment mieux recourir aux injections de strychnine et.
de caféine.
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Les injections de sérum artificiel (eau salée & 7 pour 1000) qu’on a tou-
jours sous la main, pourront remplacer daus une certaine mesure, celles de
strychnine et de caféine et en tout cas leur venir en aida.

De nombreuses communications annexes auraient pan trouver place
dans cette description, mais elles visent soit des ¢as spéciaux, soit des théo-
ries encore incertaines ; aussi n’avons nous pas voulu en parler.

Une exception cependant doit étre faite en faveur d'une médication
originale qui, dans des cas désespérés, a réussi plusieurs fois.

Avec une seringue stérilisée, on pratique d la partie externe et moyenne
desdeux cuisses, a lu . &gion deltoidienne des deux bras, une injection d’an
centimetre cube d’essence de térébentineg, soit en tout 4 centimeétres cubes.

.

La douleur est fort vive, et le lendemain ou trouve un empitement
suivi bientot d’un phlegmon qu’on ouvre et qu'on traile comme A Pordi-
naire.

Cest lc Professeur Fochier (de Livon) qui ayant observé des guérisons
inattendues, & la suite d’abeés survenus dans les cas de pneumonie fort
graves, a eu l'idée de ce traitement.

Le professeur Lépine a oolenu, aprés Fochier, un suceés, et le profes

seur Dieulafoy, deux chez des femmes atteintes de pneumonie Lrés grave et
en imminence rle suppuration.

(Journ. de Méd. de Paris)

La dié¢te hydrique.
Par M. L. BaBONNEIX,

Interne 3 ’hépitaldes Enfants-Malades.

Préconisée depuis longtemps par Luton dans le traitement du

choléra infantile, la diéte hydrique est anjourd’hui couramrment employée
. dans la plupart des gastro-entérites : elle consiste dans la suppression de
' lout aliment et dans 1"adrninistration exclusive d’eau pendant tout le temps
" Que persistent les phénomenes aigus.

" Quelliquide employer pour la digte hydrique ? On a recommandé suc-
| tssivement 'eau bouillie pure, sucrée ou alcoolisée, I’eau albumineuse,
;s eaux naturelles alcalines. De toutes, celles qui donne de beaucoup les
¢ Reilleurs résultats, est 'ean absolument pure, préparée et administrée de
:
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la fagon gue nous allons indiquer dans un instant ; mais il est sans incon.
vénient de Padditionner d’un peu de sucre ou d’une infusion de thé léger.
Dans beaucoup de cas, I'eau bouillie alcoolisée avec du champagne (une
cuitlerée & bouche par biberon) ou d’un peu de cognac on de rhum, rend
les plus grands services, et MM, d’Espine et Picot recommandent formelle.
ment cetle préparation, & laquelle M. Marfan repro:he d’icriter un iatestin
déja fort enflammé. Quant & 'eau albumineuse, sa valeur est trés discutée
Si, d’'une part, elle semble diminuer réellement les troubles intestinaux
en collant pour ainsi dire les parois du tube digestif, elle subit trop facile.
ment, d’autre part, la fermentation et il est difficile de la conserver long.
temps intacte. Elle ne doit étre employée qu'en solution fraiche et fré.
quemment renouvellée. Beaucoup d’auteurs accordent la préférence aux
eaux minérales alcalines, de Vals, de Vichy, de Soulzmatt.

L’eau bouillie pure semble préférable, pour M. Marfan, 4 toutes les
autres préparations. Il est sans inconvénients, et cette petite modification
est trés bien acceptée des familles, de ’additionner d*ap peu de thé léger
on d'alcool ; 'eau albumineuse ne doit jamais &tre employée que fraiche;
les eaux minérales naturelles seront ulilisées dans les cas d’extréme
urgence.

Comment préparer et adminisirer Pequ bouillie? La solution de cetle
question est particulierement importante, parce que d’elle dépend le
succes de la médication. A cet égard, il convient de suivre pas a pas les
conseils qu'a si souvent donaés M. Marfan, On prend une grande casserole
de 2 4 3 litres bien &tamée et bien propre ; on y fait bouillir, pendant un
quart d’heure environ, une graude quantité — 2 a 3 litres — d’eau pure.
Puis on retite la casserole du feu, on la recouvre et on laisse refroidir
I’eau. Il est trés.important de laisser Peau refroidir dans le vase méme od
elle a bouillie, pour éviter tout transvasement inutile, et par suite toule
contamination. Lorsque le liquide est amené & la température de la cham-
bre, il peut &tre administré & 'enfant. Sa temperatare doit étrede 153 18
degrés environ, et nous ne saurions approuver la pratique des auteurs qui

recommandent de donner 'eau froide ou méme glacée : cette pratique, .
dans les cas ol les phénomeéues de collapsus sont accentués, peut €
effet faire courir & 'enfant les plus grands dangers, ;

L'eau bouillie sera administrée régulierement 4 la dose de 30, 40, 50,
grammes toutes les demi-heures ou de 60, 80, 100 grammes toutes les héu: |
res. Il est d’ailleurs sans inconvénient d’en donner 3 I’enfant toutes les fw
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qu'il a soif. ¢ Enfin, dit M. Marfan, et c’est sur ce conseil qu'il fauttoujours
avoir soin de terminer, il faut bien recommander aux parents de ne rien
donner d’autre chose pendant toute Ia durée de la diéte. Beaucoup de parents
écoutent altentivement les explications qu’ou leur donne, et lorsqu,on a
fini vous disent tranquillement ¢ Et quelle nourriture donner & mon
enfant pendant toute cette péricde ? ” ou encore *¢ Ne pourrai-je pas, pour
gviter la déperdition rapide des forces,donner & mon enfant un peu de bouil-
lon, de lait, etc. ?” D’autres reviennent le lendemain avec un enfant
plus malade et expliquent avec candeur que la diéte hydrigue r’a rien

. fait, bien qu’ils aient donné en méme temps du lait, des panades, etc. Aux
uns comme aux autres, il faut faire bien comprendre quela diéte hydrique,
pour &tre utile, doit &tre absolue et que I'enfant ne mourra pas de la sup
pression des aliments pendant toute la durée de la phase aigué.

La guantité A’eau bouillie & donner en vingt-quatre henres varie aver
'4ge de 'enfant : elle sera toujours facile & apprécier si Pon tient compte
de cette remarque de M. Marfan que la quantité d’¢au a4 faire absorber
doit &tre exactemtnt proportionnelle & la quantité de lait qui devrait &tre
prise.

“ I faut, dit M. Marfan, remplacer autant que possible la guantité de
lait qu’on ne donne pas par une quantité d’eaus av moins équivalente, *’
On donnera dong par jour 100 grammes environ & up bébé de deux mois
600 2 800 grammes & un bébé de six mois, 1 litre & un bébé de 1euf mois,
gle.

Quelle doit éire la durée de la ditte ? Vingt-quatre ou trente-six heures
au plus, Certains auteurs ne craignent pas de la prolonger trois, quatre
jours et méme quelquefois plus. ('est 14 une erreur dont les conséquences

" peuvent dtre des plus graves pour le bébé. D'habitude, au bout de vingt.
quatre ou trente-six heures d’une digte hydrique bien comprise, les phé-
noménes aigus s’amendent, les vomissements et la diarrhée disparaissent
ou diminuent, 'état général se remonte. Que si ces troubles persistent, il
faut essayer d’autres médications, tels que les lavages de I'estomac ou de
Tintestin. Au superflus, & ce moment, il est prudent de ne pas redonner
immédiatement A I’enfant la quantité de lait qu’il prenait an début des
;accidents, maisde diminuer sensiblement cette quantité, de la couper d’ un
lierset méme de moitié d’eau bouillie ; ou encore, pendant quelques heu-
%5, de donner alternativement un biberon d’eau bouillie et un biberon
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de lait coups. Ces précautions prolongeront en quelque sorte la diete
hydrique ai agsureront les meilleurs résullats,

Les offets de la didte hydrigue sont aiusi exposés par M. Mayfan : Tout
d’abord, 1 diste hydrique fait disparaitre les f{ermentaliens et putréfac-
tions intestinales en supprimant tout aliment aux microbes du tube diges-
tif. De plus, elle laisse reposer P'estamac et I'intestin ; en somme,elle substi-
tue au lait un liquide aseptique el difficilement formentescible, elle nettaye
mécaniquement la mugqueuse digestive et facilite le retour des fonctions
absorbantes de cette detniére, mais, en méme temps, et par le fait méme,
une certaine quaniité de liquide passe dans la circulation générale et tend
& relever, dana une certaiue mesure, la tension artérielle et & augmente:
la force des cantractions cardiaques, * Donc, action locale tout A la fois
d'asepsie et d’amtisepsie, action générale toni-cardiaque et toni-vascu-
laire. . ,

Les indications de la diéle hydrigue sont des plus faciles & résumer.
Cette médication #’impose dans toules les formes de gastro-entérite
aiguds et dans les épisodes aigus des gastro eniérites chroniques. Elle est
nettement indiquée dans la choléra infantile o0, aveo les injections de
sérum et la baluéation, elle constitne la médication par excellence de l'af-
fection ; elle diminue I'ntensité des phénomdues généraux et locaux dans
les formes aiguds pyréliques ; elle réussitenfia larsque, au cours d’une gas-
tro-entérite chroniqus, survient uue poussée aigud caractérisée par l'aug-
mentation du nombre des vomissements et lea modifications des selles,
quifdeviennent plus fétides, plus liquides, plus fréquentes que d’habitude.
E..n somme, la d'iéw f\ydrique est indiquée dans tous les cas d'inflammation
aigud du tube digestif chez le nourrisson : elle doune les meilleurs résul-

tats & condition d'8tre appliquée rigoureusement pendant tout le temps
convenable.

Le polda des tubereuleux surabley

—

De tout temps les individus atteinis de tabercul
bien que les médecins appelés & leurs donner leurs

sée sux modifications du poids qui semble wmarcher

ose pulmonaire, aussi
80ins, se sont intéres-
de pair avee l'évolution
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:;::g:“““ pulmonaif'e.‘ Maintenant gue la cure hygiéno-diététique est
1quement appliquée dans les sanatoria du monde entier, la balance
st de‘venue un objet de premiére nécessité presque aussi utile que le ther-
:?;:netre, I?e tous cdtés se sont publiés d’intéressants travaux sur cetle ques-
“Le, pa"f" .lesquels : en Allemagne un opuscule de Wolff (1898) sur

sf""ma“O"S de la tuberculose curable”; en France, plusieurs com-
Municasions de M. Letulle, I’ “ Essai de cure libre en Normandie ” de
M. Brunoy, et le travail récent de M. Cosset (Th. de Paris, 1901).

ne cause d'erreur dans la mapiere de ire les
pesées : régulidrement tous les huit jours, & la méme heure, les réservoirs
Vésical el rectal élant vidés, le corps recouvert des mémes vétemenis ;
ensuite pour avoir des résultats comparables et probants n'avoir em vue
que des Luberculeux curables, c'est-3 dire (tant donnée 1a rareté d'arrét de
a tuberculose ohronique au premier ou au second degré) des tuberculeux
4 la période de germination et de conglomération.
ecin sera

Ces deux conditions étant obtenues, le premier goin du méd
re le chif-

de fixer le degré d’amaigrissement du malade par la différence ent
fre de la pesée actuelle et le chiffre qu'il devrait avoir jugé approximative-
Tent par la mensuration de la hauteur de la circonférenve du thorax et de
Pabdomen, par le chiffre et la date de la derniére pesée ; tout en ayan®
tomme point de contrdle le degré de diminution de la graisse obtenu par
1a constatation du rapport des téguments ou plans profonds. Gependant g'il
est intéressant de noter la quantité de kilogrammes acquise & la fin du trai-
tement, il est encore plus important de conualtre 1a fagon dont se fail coite
dugmentation de poids.

Voici quel est le schéma de cette courbe de poids :

1o Le sujet, au début de la cure, engraisse valontiers de 1 & 2 kilagram-
mes leg 15 premiers jours, et comme le dit M. Lalesque ; *au début, les
Premidres pesées hebdomadaires signalent des angmentations de poids
Supérieures 4 celles des pesées ultérieures. ”

2° La période suivanie es| marquée par uné moyenne d’augmentation
hebdomadaire qui varie un peu suivant les auteurs: 360 grammes pour
Cosset au sanatorium de Feydey.sur-Leysin; 125 & 140 grammes pour Tur-
ban de Dayas, alors que Messen de Hohenhonnef donng, ¢qmme moyeane
467 grammaes. 4 ‘ o .
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30 Vers le quatridme mois, il est trds fréquent de voir la courbe rester
stationnuire en plateau.

4* Enfin il est rare que les malades gardenta leur sortie le plus haut
poids qu’ils aient atleint dans I’établissement, aussi remarque-t-on en géné
ral nne légére diminution vers le 7¢ ou 8¢ mois.

I} faut remarquer aussi la grande sensibilité du poids A la moindre
modification du régime, lo moindre complication provoguant en un lemps$
Irés court une baisse trés notable. Une trés légere influence, méme purement
moral, retentit tout de suile sur la courbe de poids puisqu’on & éé jusqu'd
constater qu'un décds survenu dans I'établissement provoquait une dimi-
nution dans la moyenne d’augmentation.

Quelle estla valeur pronostique de la courbe des poids au point de
vue de la lésion pulmonaire ?-—Prenons les deux thémes 0pposés.

Peut-on guérir physiquement sans engraisser ! Peut on voir des mala-
des dont le poids augmente & mesure que la phtisie progresse et que I8
mort surprend alors qu’ils ont subi un véritable engraissement ? -Tout
d'abord on peut affirmer qu'il 'y a pas d’exemple de tuberculeux pulmonai-
res guérissant saus eugraisser, quoiqu'il existe certains individus guéris-
sant sans une augmentation de poids tréds notable.—En second lieu il faut
bien admettre qu'il existe des arthritiques qui, en devenant phtisiques,
conserveut leur embonpoint vt ont une tendance remarquable a augmen:
ter rapidement de poids sous l'influence du traitement.

Dans la plus grande majorité des cas on voit le poids augmenterel les
lésions physiques se guérir, mais contraivement & ce que peuvent penser
les malades et leur entourage, les lésions physiques ne rétrocedent que
lentement au bout de plusieurs années. —L'embon point parait d’abord sans
que la guérison locale ait fait un pas. D'ordinaire méme le médecin assiste
pendant les premiers mois & ce paradoxe thérapeutique : P'6tat général
s'améliore et I'état local s'aggrave. Ce n’est que longlemps aprés le retour

des forces que les lésions pulmonaire s'arrdtent d’abord et enfln rétrocédent
lentement

Aussi, pour conclure, pourrions-nons dire avec Gaucher : * Quand la

« tuberculose a caueé des lésions pulmonaires représentées par les signes

v clagsiques de la premidre période, elle exige un traitement long et mono-
s tone. Donc pour guérir, 11 faut avant toutes choses, le voul

) oir, le vouloir
« plen, vouloir longtemps, ”

et ajouter avec Marfau : * La balance ne fait pas
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¢le pronosti i
Iposr ostic, mais elle a néanmoins une importance considérable pour
contrdler les résultats obtenus.”~R. B
Journal des Praticiens.

Sérum antistreptoceccique.
dansh:]-oiirie:;: g»‘:i; :“ ll'o.ccasion d'e.)mplo.yer le sén’lm de Mar@orek
deux cas o le sé,-dum l‘e;lvam, ?e ces nffecmons puerpérales, mentionne
Dans ' de cos sem le'av?n- ,(lonnfa de bf)ns résullats. ‘
le 21 septembre 190'1 cas, l[ g'agit d’une jeune leml'ne de ?1 zf.ns, ayant fait
entrée & 'hopital et ’ "“‘e ausse couche’ de 2 mois. Dé.!ﬁ. infectée a son
% septembre 1901 ayant encore de' la.reteunon placentaire, on lui fait, le
quelque temps et ’ un ‘_3“"9“388 qui fait d.escendxje lz? température pent‘lant
Cinfection sg ra“;u[)prlme les hémorrhagies. Mais bientdt les phé‘:uoxfu.mes
(T. 38°, 8 Conc 'ment(S octobrf:).. su‘rtouh so%xs la forme pérlt(?muque
glace. on 1ui ¢ .lu:il:emmem alfx injections vaginales et a l’emp?on. d'f la
de Sé:‘um fal :é és le 38me jour de cette nouvelle poussée, des injectious
voir la col?:[: am n.em peu 4 peu la chute de la température, cOmme le fait
e que je vous présente, et la guérison s'obtient d’une maniére
parfaite, ®
serv:z:‘::euv:; autre cas, il 8'agissait d’une femme de 42
de 2 mois ~E-“|8 Pl‘o.fesseur Demons, pour des métrorrhagies inl,ntnses'daumt
expulss . es? élaient dues & une mdle hydatiforme qui wavait pont éLé
e complétement
e ql?;"::tt(;et .é“ft’ on pratiqua un (:urfa(tage qui débara
ot Pinfecy n “alt', mz.ns deés le lendemaiu, la températur
ion septicemique s'établissait avec lous ses signes ¢
:?n:eh::aitemm.n local et général de mise en pareils cas (quinine, injec-
. ra utérines, etc.), la situation restait trés grave; aussi, le 4eme
Jo““j on eut recours au sérum de Marmorek (20 centimétres cubes, puis 10
:(::‘:‘é"“es cubes) pendant plusieurs jours et de suite on obtit
e température assez marquée, mais beaucoup plus lents que dans le
:as précédent. A un moment, il y eut une poussée inflammatoire du cOté -
® la parotide gauche, et cette poussée céda aussi & de nouvelles injections
de sérum,
'M' Mongour considére qu'on doit wétre point absola au sujet de la
8pécificité des sérums. 1i a démontré que le sérum de Marmorek, en particu-

ans, entrée daus le

ssa 'utérus de tout
e sélevait 4 40°
lassiques. Mal-

1t une rénlis.
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lier, agissait également dans les infections & streptocoques, & staphyloc
ques ou 4 colibacilles. Le sérum antidiphthéritique a fourni les mémes
résultats. Par le sérum de Marmorek, M. Mongour a obtenu la résolution
de fausses membranes diphthéritiques. Par le sérum antidiphthérique ila
agi sur les pleurésies 3 streptocoques. Il y aurait donc & c6té de 1'action
dite spécifique, une action bien plus puissante encore : ¢’est celle qui aug
mente les forces de réaction de I'organisme et qui, elle, est absolument
indépendante de la spécificité d’un sérum.
Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.

Traitement et pathogénie de Ia gastro-suceorrhée.

D’aprés M. Soupault, la gastro-succorrhée, ou maladie de Reichmann,
est due 2oujours & un ulcére siégeant dans le voisinage du pylore. Cetie
opinion, déja soutenue par M. Hayem, ne fait don¢ du syndrome de Reict-
maun, qu'une variété de la maladie de Gruveilhier, empruntant des carac.
teres spéciaux 4 sa localisation pylorique.

A cet ulcere du pylore vient s'ajouter un trouble physiologique fone -
tionnel, qui est le spasme, la contracture du pylore, provoquée par la lésion
ulcéreuse. (Cet élément spasmodique surajoulé est la cause des troubles”
fonctionnels intermittents : douleurs, vomissements, hypersécrétion. Sans .
cette contracture, I'ulcere du pylore resterait silencieux, et ne détermine’
rait pas ces crises si pénibles el si caractéristiques quw’accusens périodique
ment les malades. ;

Voici comment M. Soupault traite cette affection. (Soc. de Thérap, I
nevembre.) Il ordonne d’abord le repos physique et mnoral, car Iinfluenc.
est grande du systeme nerveux général sur la marche du syndrome d¢
Reichmann. 3i les malades sont dans une crise grave, avec phénomsns
subjectifs intenses, douleurs vives et vomissements répétés, le repos oo}
plet au lit est nécessaire pendant huit jours. Si les symptémas fonctionnel
sont moins intenses, il prescrit le repos au lit pendant 12 & 15 heures awé:
défense absolue de se livrer le reste du jour & une occupation fatigaik]
qu’elle soit intellectuelle ou manuelle. ;

En méme temps, 'on cherche & réaliser le repos local de I'estomaci)
ol pour cela, il faul éviter 3 Porgane un travail trop grand de la mustul®
ture el une irritation trop vive de la mugueuse en prescrivant un rhgim.
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alimentaire exigeant de I'estomac un travail minimum, Lorsque les phéno-
ménes réactionnels sont trés marqués, on prescrira la didte absolue pen-
dant 24 & 48 heures; durant lesquelles les maladss sont traités par des lave-
ments d'eau salée et des injections de sérum artificiel. Quand la phase
aigud sera passée, on conseillera le régime lacté; pur d’abord, puis mitigé :
d'abord les eenfs crus battus dans du bouillon, les potages aux farines
dslayées, pms apres une période de huit ou dix jours, les légiunes en purée,
les crémes, la viande crue, les viandes rdpées ou hachées avec le mastica-
teur, la poudre de viande donnée le matin et & 4 heures de 'aprés-midi, en

- dehors des repas. On évitera.tous les mets irritants, les boissons alcooli-
ques, les légumes ou les fruits trop grossierement divisés pouvant laisser
un résidu dans ’estomac.

Le traitement médicamenteux cousiste uniquement dans fempioi des
alealins (bicarbonate de soude, craie préparée, magnésie calcinée associée
au sous-nitrate de bismuth.) On donnera un cachet ou un paquet de ce
mélange toutes les deux heures pour maintenir constamment saturé le suc
gastrique hyperacide. La dose exacte ne peut en étre indiguée d'emblée ;
il faut tatonner pour connaitre les susceptibilités particulieres de chaque
malade.

La révulsion sur le creux de l'estomac est trés utile ; application de
la compresse froide de Priessnitz ou de cataplasmes sinapisés sont suivis
deffets calmants des plus marqués.

Le catéthérisme, les lavages de 'estomac fatiguent beaucoup les mala-
des, et ne seront employés avec prudence qu'une ou deux fois par semaine

Ce traiteraent médical produil souvent d’heureux résultats ; mais trop
fréquemment encore, il échoue, et presque toujours il ne produit de bons
effels que temporairement.

Eu effet, le syndrome de Reichmann est essentiellement une maladie &
rechutes. qui se produisent & des intervalles plus ou moins longs, sous
linfluence de faligues. d’écarts de régime, et mame sans causes apprécia-
-~ bles, pour devenir ensuite trés rapprochées.

Le traitement médical est donc purement palliatif, et d’aprés M. Sou-
Pault, le traitement véritablement curateur de la gastro.succorrhée est
lintervention chirurgicale.

Il faut savoir en effet que cette affection peut subitement s'aguraver,
{ue des complications graves peuvent survenir : hématémese parfois ‘teds

N
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marquée, et surtout perforation de l'estomac, accident toujours mortel,
développement d’un cancer greffé sur un ancien ulcére.

Voici ce que 'on observe aprés la gastro-entérostomie, conseiliée par
cet auteur et d’aprés ses propres observations :

1° L’état général s'améliore. Les malades engraissent, reprennent
leur appétit, leur embonpoint, leurs forces.

2 Les troubles subjectifs disparaissent, On ne constate plus de dou-
leurs, plus de vomissements, plus de malaises gastriques. La pression de
Pestomac est indolore. Ces résuitats se maintiennent méme chez les mala-
dee qui au bout de quelgue temps abandonnent tout régime- Les fonctions
intestinales reprennent leur régularité.

Cependant, les signes physiques persistent, quoique tres atténués. La
dilatation de V'estomac reste souvent trés marquée ; la stase ne diminue
yue trés lentement et peut méme rester d’'une fagon définitive. Enfin, le
chimisme gastrique n’est pas toujours aussi heureusement modifié qu'on
pourrait 'imaginer. Souvent Phyperacidité est moindre ; mais souvent
aussi, on constate encore un taux élevé d'acide chlorhydrique et une
hypersécrétion marquée.

Quoi qu'il en soit, les résultats favorables du traitement chirurgical
résistent & 'épreuve du temps, et peuvent &tre considérés comme défini-

lifs.—H. M. .
Journal des praticiens.

Traitement de In constipasion chez les enfants

Lavements avec de U eau de son ou de guimauvve

Sirop de chicorée (1 cusllerée a café).

Le sirop de séné (pharmacopée anglaise) peut “produire quelque eoligues
que Pon peut éviter par des onctions sur labdumen avec Phuile de camomille
camphrée.

Sirop de mauve (1 cutllerée a café).

Calomel, 0 gr. 05 20 gr. 10 (6 mois & 1 an).

Magnésie calcinée (1 cuillerée dans de I'eau bien sucrée).

Lavements froids (2 & 5 par jour) ct huile de foie de morue (1 & 2 cuill:
rées & café par jour). ‘
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Formule de Boucnur.
Podophyllin....cccusviciininininiiinninieenss O gr. 05
Sirop de gUIMAUVE..cccvverirnriiiicosesees 95 gT,
COBNAC.ccottiattirnnereaiiriiiiiiisissnniennies O BT,

12 2 cuillerées & café tous les 3 ou 4 jours.

Ou:

girop ge ff}eurs cé’oranger.............‘....
irop de fleurs de pécher.. ....cocceii | & .
Bau distillée de fenouil ... -ewrrs | 20 10 8T
Eau distillée de tilleul ...ceoeiivevncannn

% cuillerée & café ou 1 cuillerée 2 café trois fois par jour, avant la tétée
Formule de WIDRRHOPHER.

Eau chaude...ccccuviicciieianicinniiinrann e, 40 g1

Mannite cristalisée ..... coco. veviieieeeiiineee 0 gr. 40
1 cuillerée & café chez les nouveau-nés.

Manne (5 & 15 gr.) dans du lait.

Mannite....cocieiiiieeiiieieicenn. 0 gr, 05 3 0gr, 15
De 6 mois 4 2 ans:

Huile de ricin.....cccoeer ceveneaeieeeren ooee. 1 cuillerée a café.
Ou:
. o .
Vin e Mataga s }aas 410 g
On peut remplacer le malaga par le bouillon, le jus d'orange, le sirop de
groseille,
Wineruorer conseille la formule suivante :

Poudre de racine de rhubarbe............
Magnésie caleinée....ccoeveeieunire voneeens 1845 gr.
Oléosaccharure de fenouil........ ...

Une pointe de couteau le matin pendant plusieurs jours.

Lavement :

cseane

Sulfate de S0UAE .c.cevierricicreerveerenscmscenne 15 g1
Follicule de séné......ccecevvveciennniieiien. B I

Miel de mercuriale ......ovcereeiieeincreeneene. 30 gr.
Pour 1 lavement.

Calomel & la vapeur...eeeiveicsrervanennns 5 gr. 10
Scammonée d’alep pulvérisée............. 0 gr. 20
Sucre de lait cccevvieicvriieiiininnciiieconnene. 4 g1,
En 10 prises, 1 toutes les heures.
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De327 ans:
Purgatifs salins...cuu vuisinens 10 gr. environ.
Hucuarp ¢
Eau distitlée..cocivaiisvivirianiinneieeannn 80 gr.

Sirop de cerises...... b oererieres aees Gree eneeene 20 gi.
Citrate de magaésie......ccooveur vverevennenn 20 g1
En 2 fois, 4 } d’henre d'intervalle.
J. Sinon :

Teinture de cascarille...cceeeeeeiecrrnenn.

Teinture de colombo..cveeeicrnrinrranen

Teinture de rhubarbe...cccovervueeen..... 143 10 gr.
Teinture de cannelle. vovv.veeeeivveiinnnn

Teinture de gentiane............

Teinture de noix vomique.....cos wiseceseeees 3 8NN
X gouttes dans un peu d’eau froide avant chaque repas.
Journal de Medecine de Paris.

Affections inflammatoires de la ritain et des doigts
PANARIS & PHLEGNMONS

INFORMATIONS CLINIQUES.—X° Une domestique, en nettoyaat,
s’enfonce une écharde dans Pannulaire. La plaie est tellement minifne, que
Pon n’y préte aucune attention. Cependant le soir il y a un peu de sensi-
bilité & 1a pression; ¢’est plutdt de Pagacement que de la douleur. Il yad
peine une légeére rougeur autour de la piglive. Le lendémain, la douleur
augmente, puis devieiit piilsatile, 14 malade ne pent plus $8 servir de sa
main. On met des cataplasmes, toute la série: mie de pain, verts dé poi-
reaux, farine de lin, voire méme quand on en trouve, dela bouse de vache
Mais ces cataplastnes calment & peine la douleut, 14 malade ne dort plus,
mange a peine. Le doigt est augmenté de v‘o'lume, a la rougetir a succédé
une teinte blanc laiteux des téguments : c’est le doigt blang, & panaris vul-
gaire. ‘

2° Uu tetrassier s’apergoit qu'un durillon est devenu Seasible. L¢
mauiement de la pélle lui est presque impossible. Rien de bién appréciable
ala vue. Pex & peu, les téguments de la fade dorsale de 1a main ¢ edéma
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tient et prennent une leinte bleudtre. les mouvements des doigts devien.
nent pénibles. A la face palmaire, les phénomeénes iuflammaltoites parais-
sent peu daccusés, cependaut, on voit la portion kératinisée s'entourer
d'une auréole blanche, trés sensible & la pression, quelquefois fluctnante.
Glest la petite bourse séreuse située sous le durillon qui s'est enflam”
mée et qui contieni du pus, c’est le duiillon forcé.

3° Uu ouvrier s’enfonce un vieux clou dans la face palmaire du pouce
assez profondément Quelques heures apres, la région blessé devient sensi-
ble, lanuit est agitée. Lemalade est fiévreux. Le lendemain les phénoménes
sont plus accentués encore, le pouce augmente de volume devient rouge,
douloursux. La fievres'installe. Le gonflement atteint rapidement la
main, les doigts, i’'avant bras. Toute la main est le siege d’'un ®déme
blevitre considérable ; les doigts sont comme houdinés. Les mouvetnents
sont impossibles. Les ganglions axillaires sont gros, douloureus. Parfois
on distingue la trainée rougeitre des vaisseaux lymphatiques enfiamm és
lymphatique tronculaire). L'état général est mauvais, la langue saburtale,
la température oscille entre 38 et 40°5, Le malade est atteinit de plegmon
de la main, avec infection des gaines synoviales tendineuses.

4° Un mécecin examine une femme atteinte d’infection puerpérale

Le soir I'index est sensible, un peu engourdi. [’examen ne révele que peu
de chose; ure v envie », une excoriation 3 peine visible, puis brusgquement
le malade est pris d’un frisson, la température monte rapidemeut, atteitt
38°5 4 39°. L'examen dut meémbre moutre seulement un léger’ gonflement
rougedirs, Au niveau de l'avant-bras et du bras des trainées nettes, rou:
ges, montrent lenvahissement des Lron¢s lymphatiques. Les ganglions
axillaires sont douloureux. L’état général est mauvais, la peau chaude,
le pouls rapide, lanorexie compléte. En quelques heures, linfection partie
du doigt a envahi toute lorganisme.

INDICATIONS PATHOGENIQUES ET CLINIQUES.—La gravité et
méme la forme clinique qu’affectent les lésious inflammatoires de la main
dépendent de deux facleurs principaux :

1o La virulence plug ou moins gratide de I'agent microbien;

2 Le point d’ino¢ulation.

Les variations de virulence nous expliquent pourquoi certaines inocu-
lations ne donneront naissance qu'a des phénoménes locaux sans grande
importance, tandis que d’aatres vont prendre J’emblée une allure grave
infeclant et intoxiquant 'organismne entier.
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La connaissanc du point d'inoculation a une importance pratigue
énorme. Une infection sous épidermique ou sous-cutanée sera en générale
bénigne, si on ne la laisse pas se propager vers les parties profondes, tan-
dis qu'une inoculation plus profonde se propage rapidement le long de la
gaine synoviale des fléchisseurs par exemple. Sila pighre atteint P’index,
le inédius ou lanulaire, la lésion restera en général limitée au doigt mala.
de, tandis que §’il s’agit du pouce ou de I'anulaire, dont les gaines, on ne
Pignore pas, communiquent avec les gaines du poigvet, 'infection va déter-
miner une lésion beaucoup plus grave : ic plegmon par diffusion. Le phleg-
mon sous-cutané de la pnalange unguéale peut toujours devenir grave,
puisqu’il atteint rapidement le périoste, le détruit, et, si le débridement
n’est pas fait de bonne heure, améne la nécrosejde la phalange.

TRAITEMENT.—A: TrarreMent nocarL.—L'indicatlion primordiale
du traitement, c’est d’aller au pus, de lui donner issue au dehors, large-
ment, mais sans dépasser la région inleclée, de fagon 4 ne pas inoculer
soi-méme des régions saines jusques-la, .

Voyons successivement les divers cas qui peuvent se présenter

1° LXinfection est tout a fait »u début.—LAVEZ
SOIGNEUSEMENT la région luoculée & la liguenr de Van Swieten
chaude et au savon ; ENLEVEZ L'ECHARDE, si elle est encore dans les
tissus ; DEBRIDEZ au besoin I’épiderme et méme le derme; NETTOYEZ
3 fond. Donnez un BAIN LOCAL, pendant une henre dans le sublimé 3
1/3000 ou dans I’eau phéniqué & 1/200. Puis faite un PANSEMENT HU.
MIDE avec un peu de ouate hydrophile imbibée des mémes antiseptiques
et recouverte d’an morceau de taffetas gommé pour empécher I'évapora-
tion.

D’une fagon générale PROSCRIVEZ LES CATAPLASMES : ils apai-
seut bien la donleur, mais augmentent la suppuration aussi bien vers les
parties profondes que vers les parties superficielles, suns que vous puissiez
limiter ni surveiller leur action. Un pansement humide, antiseptique, les
remplacera Lrés avaniageusement.

Ayez soin cependant de NE JAMAIS EMPLOYER UNE SOLUTION
FORTE D’ACIDE PHENIQUE, de NE PAS SERRER LE DOIGT MALA-
‘DE ; vous auriez trés facilement uie gangréne du doigl.

2 R et L

2° 11 y a une collection purulente superfl
cielle.—a) Il s’agit pav exemple d’une tourniole. Autour de Pongle,
Pépiderme, soulevé, de couleur laitage, contient un liquide puriforme. Le
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pus s'infiltre sous 'un des cotés de 'ongle, provoquant des douleurs tvés
vives. Les mouvements du doigt sont restés complétement libres. OUVREZ
IMMEDIATEMENT, @'autant plus voloniiers que votre incision sera abso-
lument insensible sur cet épiderme sphacélé. Mais ne DEPASSEZ PAS LA
ZONE PURULENTE et n'allez pas dans une intention louable inoculer des
parties saines, et transformer une tourniole en panaris de la gaine. SER-
VEZ-VOUS PLUTOT DES CISEAUX. Réséques tout 'épiderme mortifié,
lavez les moindres replis et débarrassez-les de leurs grumaux puroleuts,

b) Si vous voyez la nappe purulente s'engager sous l'ougle (panaris
sous unguéal) abrasez toule la portion de I’ongle, jusqu’a ce que vous arri-
viez sur le tissu sain.

¢) Sl s'agit d’une bourse séreuse enflammée de la paume de la main
assurez-vous, une fois la calotte épidermique enlevée, qu'il n’existe point
d’orifice & travers 'aponévrose palmaire ni d'abcés en bouton de chemise.

d) On rencontre fréquemment sur la face Jorsale des doigts, au nivean
de la premiére phalange. de véritables furoncles anthracoides, c’est le
panaris pileuz, Au début de 'infection ou peut tenter de les faires avorter

avec un attouchemeunt 4 1a TEINTURE D’IODE ou mieux an THERMO-
CAUTERE.

Si 1a1ésion est installée, préconisez les pansements humides et les bains
antiseptiques. Faites une INCISION ASSEZ HATIVE. Clest le meilleur
moyen de soulager les souffrances du malade et de permetire une élimina-
tion facile du bourbillon. Pratiquez nne ANTISEPSIE RIGOUREUSE ;
car dans cette forme d*infection les inoculations secondaires se font avec la
plus grande facilité, aussi bien sur les doigts qu’au niveau de Pavant-bras.

¢) St l'infection a gagné jusqu’au périoste de la phalangette, il y a
panaris profond. DEBRIDEZ, c’est le meilleur moyen de calmer les dou-
leurs. Donnez des BAINS LOCAUX antiseptiques d’au moins une heure
chaque. En dehors des bains, faites appliquer des PANSEMENTS HUMI-
DES, en cloche. Si plus tard la phal&n%ttu se uécrose, vous en pratiquez
la RESECTION. *

) Tout le doigt, annulaire par exemple, est augmenté de volnme, la
gaine des fléchisseurs contient du pus qui s’est fait jour au dehors et
¥écoule d’'une fagon interminable. Le tendon s'exfolie, trés souvent les
articalations participent 4 Pinfection ; on esien présence d’un panaris de la
gaine.

Dans ces cas il est inutile de songer & la conservation. Apres beaucoup
de peine et de souffrance on arriverait peut-étre & conserver .o doigt, mais



N4 LR BULLETIN MEDITAL DR QUEABRC

dans quel état ? un doigt rigide. ankylosé, en flache, plus nuisible qu’utile,
Une seule thérapeutique s'impose: PAMPUTATION DU DOIGT. Elle
seule arrive-a & débarrasser le malade de sou interminable suppuration,

o Dans le phlegmon de la main, 'affeclion est grave et commande ung
thérapeutique énergique. DEBRIDEZ TOUS LES FOYERS PURULENTS,
faites au besoin une CONTRE.-QUVERTURE au niveau de la paume de la
main, en ayant soin de ne pas blesser l'arcade palmaire. DRAINEZ les
parties qui se vident mal. Soumettez le malade & la BALNEATION ANTI.
SEPTIQUE PRESQUE CONTINUE. Un bain de bras deux  trois heures le
matin et un autre le soir. Dans P'intervalle, enveloppez le membre malade
d’un large enveloppement humide. '

B. TraITEMENT GENERAL —Le traitement général a une importance con-
sidérable dans les formes graves et particulierement dans les formes infec.
tieuses. Et en réalité dans certains cas, il s’agit plus d'infection générale,
d’intoxication organigue que d'un accident local.

Dans lesformes infectueuses, on proscrira le REGIME LACTE soit mixte,
soil exclusif (cing & six litres de lait par jour). La QUININE, les extraits
mous de quinquina sont des adjuvants précienx qu'il ne fant pas négliger.

ON DONNERA PEU OU PAS D'ALCOOIL. On surveillera le fonc-
tionmement digestil et on facilitera la diurése. Dans les cas graves, accom-
pagués d’une anorexie invincible, on se trouvera bien des INJECTIONS
DE SERUM DE HAYEM.

C.—TRAITEMENT DES COMPLICATIONS ELOIGNEES.—Les lésions inflamma
toires de la main et des doigts saccompagnent trés fréquemment de rai
deurs articulaires, soil que Pinflammation ait gagné les gaines synoviales
et ameué une soudure entre letendon et la paroi synoviale, soit que les
articulations aient participé au processsus, soit méme dans les cas plus
1égers, qu’une longue immobilisation ait amené un demi-ankylose

Dans un grand nombre de «<as on voit persister un gonflement dur, plus
ou moins considérable avec état lardacé du tissu cellulaire.

Anussitot que Uon pourra mobiliser les articulations, dés gue Pinflam.
mation aura disparu, on devra par un MASSAGE TRES DOUX, par des
frictions & I’hiuile camphrée tiede, essayer de rendre la mobilité & loules
les jointures, de la souplesse au tissu cellulaire. Les mouvements seront
d’abord trés douloureux, aussi faut-il sen rapporter peu au malade, el
mobihiser soi-méme toutes les articulations, Ces raideurs peavent persister
plusieurs mois. Elles finissent en général par disparaitra 3 conditions qué
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les tendons ne soient pas exfoliés, et les gnines soudées i des lendons inutiles
ou les articulatious complétement ankylosés. Dans ces cas, ot le doigt rigide
accrache & chaque iustant, et constitue pour le malade une cause perpé-
tuelle de géne, de sensibililé et de maladresse, il ne faut pas hésiter & faire

Pamputation, car ces doigts ** en fleche > ne sont pas seulement inutiles,
ils sont génants.

Prof. .. Dusar et Dr. G. PorEL.
L’Echo Médical du Nord.

BIBLIOGRAPHIE

AIDE-MEMOIRE DE CHIRURGIE INFANTILE, par le professeur
Pa.i LeFerT, | vol.1n.18 de 324 p., cart. (Librairie J.B. Baituigne et
Fis, 19, rue Hautefeuille, Paris).. 3 fr.

L’acrueil fovorable que praticiens et étudiants ont véservé i ses précé-
dentes publications ont encouragé le professeur Paul Lefert & publier une
nouvelle série A’Aide mémoires. ol il donne un exposé succinct mais com-
plet de chacune des branches des sciences médicales. Aprés la Dermato~
logie, la Gynécologie, la Neurologie, il vient d'aborder la Médecine puis la
Chirurgic infantile.

Si l'on parcourt la série des traités de pédiatrie actuellement parus
on constate que la plupart sont trop étendus pour le médecin désireux de
s¢ tenir au courant de I’état actuel des connaissances, pour l'étudiant qui
veutrevoir rapidement les matiéres d’un examen.

M. Lefert s’est efforcé, daus son Aide-mémoire de Chirurgie infantile, de
renfermer de la fagon la pius bréve, la plus concise et cependant la plus
dlaire, tout ce quil faut savoir en matiere de pédiatrie. Il s’est abstenn
des détails superflus pour donner tout le développement nécessaire aux
faits importants qu’il est indispensable de connaitre. Des notions étiologi
- ques il a élugué les causes stjettes & caution ; Uétiologie vraie a été mise
u point des recherches les plus récentes. Le plus grand développernent
- mssible a 6té donné A la symptomatologie, dont la connaissance importe
| audlus haut point. .

Le diagnostic diffarentiel a €16 longuement débatlu pour les affections
I plus importantes par leur gravité ou leur fréquence. Enfin on a indi-
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qué les modes Jde trattement les plus fréquzinment employés dius les

hopitaux de Paris.
Cet Aide-mémoire répondra au veen du médecin qui demande a étre
tiré promptement d’un embarras de pratique comme & celui de Péludiant

désireux de suivre avec fruit les services hospitaliers.

CONFERENCES POUR L'INTERNAT DES HOPITAUX DE PARIS
par J. SauLIEU et A. Dusors, luternes des hopitanx, 3t fascicules gr,
in-8 de chacun 48 pages, illustrés de nombreuses figures dessinées par
les auteurs. Chaque fascicule, 1 fr. (Libraivie J.-B. Baillitre et fils,
19, rue Hautefeuille, Paris.)

Ces Conférences de médecine clinique comporteat & la fois des questions
d’anatomie, de pathologie interne, de pathologie externe et méme
d’obstétrique. .

Parmi les questions d’ANAToOMIE, nous citerons les muscles itrinséques
du larynz, \a trachée, les vaisseaus sanguins du poumon, 1a conflguration et
les rapports du ceur, les espaces intercostaur, le diaphragme, le nerf facial,
les circonvolutions cérébrales, les artéres du cerveaw, les sinus de la dure
mére, le quatrieme ventricule, etc.

Comme sujets de PATHOLOGIE INTERNE, nous signalerons le ¢roup, la
tuberculose pulmonaire, la gangréne pulmonaire, ' adénopathic trachéobronchi.
que, la grippe, Uérysipéle de la face, U’ hémorragie cérébrale, la méningite tuber-
culose, *hémiplégie, ie tabes, etc.

La PATHOLOGIE CHIRURGICALE est représentée par les questions : Coiicer
du larynw, corps élrangers des voics.aériennes, cancer du sein, plaies pénétrunies
de la plévre et du poumon, fracture du racher, conjonctivites, mal de Potl,
fracture du rachis.

Voici le sommaire des trentes fascicules des Conférences pour Unter,
nat : I, Larvnx. et Trachée. — II, Poumons et Plevre. — III, Ceeur. —1V
et V, Therax VI, Crane et Face. — VII, OEil et Oreille. — VIII, Eocé
phale. — IX, Moelle. — X, Moelle et Rachis, —XI. Cou et Corps thyroide.
— XII, Langue, Voile da Palais, Amygdales. — XIlI, OBsophage ¢
estomac. — XIV, Intestin. — XV, Rectum et Périnée, — XVI, Foie ¢
Voies biliaires. — XVIL et XVIII, Abdomen. -- XIX et XX, Rcins, Uré
teres, Vessie. — XXI, Organes génitaux de la femme. — XXII, Organes
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génitaux de Phomme. — XXIII, Accouchements, — XXIV et XXV, Mem-
bre supérieur. — XXVI, XXVII ¢t XXVIII, Membre inférieur, — XXIX

2t XXX, Maladies générales.
Une table alphabétique détaillée terminera l'ouvrage.

Disséminées dans le texte se lrouvent un grand nombre de figures
schématiques. Elles ont été dessinées !e plus simplement possible par les
auteurs. Le nues sont destinées & montrer plus clairement ce qui se con-
goit mal & fa simple lecture ; les autres ont pour but de rappeler certains
points importants que la mémoire visuelle aide beaucoup & fixer.

L’Associntion des Médecins de Langue Francaise

de Amérigue du Norxrd
et
LE CONGRES MEDICAL DE QUEBEC.

Le projet d’une association générale des médecins de langue frangaise
de PAmérique du Nord, a été accepté, nous sommes heureux de le faire
connaitre & nos lecteurs, avec un véritable enthousiasme par la masse des
médecins frangais du Canada et des Etats-Unis auxquels il venait d’étre
soumis par une circulaire-prospectus du Comité d’organisalion.

De toutes parts sont venus des retours empressés approuvant chaleu-
reusement ce projet et appréciant de la maniére la plus favorable l'organi-
sation du congres médical de Québec qui en sera la premiére manifestatic n.

La presse médicale frungaise de notre pays n’a pas mangué de faire &
ce projet I'accueil le plus encourageant et a donné a ses promoteurs l'assu-
rance de son concours le plus efficace pour en assurer le succés. Nous
avons eu le plaisir, d’un autre c6té, de faire connailre A nos lecteurs I’ex.
pression des chaudes sympathies qui est venue de la vieille France, notre
ancienne meére patrie, notamment du Journal de Médecine Interne et de la
Gozette Médicale de Paris. Nous profitons de cette occasion pour offrir de
nouveau 4 ces organes atlitrés de la science frangaise, loute notre recon-

naissance pour leur haute appréciation et leur bienveillant encourage-
ment,
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Le Comilé d’organisation avail soumis 3 chacun des médecins une
série de questions, auxquelles tous se sont fait un devoir de répondre, et
il les avaitinvités, en m*.ne temps, i ajouler les remarques gu'ils jugeraient
a propos daus I'intéres de la future association,

Quelques unes de ces remargues ont laissé soupgonner que la raison
et le but de celte associztion, tels que Pontentendu les promoteurs, n’élaient
pas éga.cment bien compris par tous.

Notre distingué confrére du Montreal Medical, toul en donnant son
adhésion lx plus fervente au projet, ajoute, dans la livraisor de février der-
nier, certaines remarques auxquelles noas croyons devoir donner une
réponse qui sera trouvée satisfaisante, nous osons 1I'éspérer. Voici com.
ment il gexprime :

‘* Apres avoir seconGé icurs différentes propositions (circulaire adressée
par ‘e Gowmité) nous avons I'honneur de proposer un petit amendement.

¢ Nous aurions aimé entendre la voix autorisée de nos confréres de Qué-
bec faire appel & tous les médecins canadiens de PAmérique du Nord. II est
plns important de promouvoir les intéréts scientifiques de tout un peuple
que de présider d la marche d’un seul ¢1ément qui le constitue. Pour ral.
lier ei concentrer toutes les [orces vives de la nation. il faudrait que les
portes du Cougres de Québec soient largement ouvertes aux médecins de
toutes nationalités qui travaillent de concert au progrés médico-scientifi-
que de notre pays et & nos compatriotes d’aa-deld des lignes 45e qui, pour
étre éloignés de nous, n’en sont pas moins demeurés Canadiens.......”

Pour ce qui regarde les médecins canadiens-frangais, notre confrére
admettra facilement que le titie seul de la nouvelle association indique
assez que nous avons voulu en étendre les avan'ages aux médecins fran-
¢ais non seulement du Canada mais & lous ceux des Etats-Unis dont 13
plupart, comme l'on sait, sont canadiens d'origine et diplomés de nos
écoles de médecine.

Mais ce qui nous a principalement frappé dans l'interprétation de ces
remarques cest qu’elles semblent remettre de nouveau en question lop-
portunité d'une association des médecins de langue frangaise et de con-
gres de médecine frangaise,

A cela nous répondrons que s'il s’agissait de fonder une association,
comme notre coufrére semble le suggérer, dans le seul but de raflier
sur le terrain neutre de la srience les éléments des différentes nationalités
d’origine canadienne, en Amérique, nous ne pourrions pas nous empécher
de lui rappeler que telle institution existe déjd dans PAssociation Médicale
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du CGanada fondée ici, & Québec méme, (Coniada Medica! Association) et
qui dans son prineipe, devait 8ire ouverte aux médecins de loutes nationali-
tés, dans notre pays. Nous sommes bien d’opinion que l'utilité de cette
Association, d’ailleurs si conforme aux vues exprimées plus haut, w'a pas
encore cessé et ne devra pas cesser non plus par le fait de Poxistence de
I'Association des Médecins de Langue Frangaise de Amérique du Nord.
Ilwa jamais ¢Lé dans les intentions des promoleurs de ce projet de détour-
ner les médecins canadiens.frangais, qui le désireront, de se méler & leurs
confréres de langue anglaise dans des congré« scienlifigues miztes ot la
fusion des croyances fait taire les ressentiments que des lutles dpres ont
quelquefois fait naitre et prépare & des concessions mutuelles qui engen-
drent 'harmonie et le bon ton.”

Lt comme preuve que la nouvelle association dont le but répond aux
aspirations 1égitimes des médecins frangais, n’exclut pas rigoureuseinent
les médecins de nationalités différentes, notre confrére n’aura qu’a jeter de
noaveau les yeux sur la liste de ceux qui, parmi les représentauts officiels
de la profession apparaissent comme ayant donné leur adhésion & ce pro-
jet : il y verra les noms des principarx médecins de langue anglaise, tels
que : ceux de M. le prof. Crailt de P'Université McGill, de M. le prof
Campbell de Bishop, etc. Il est bien évident gue ces hommes éminents
qui ont eu assez de largeur de vue pour se méler 4 nous, de méme que
lous ceux de nationalités différentes dont les sympathies nous seront
acquises dans I'avenir, ne manqueront pas d’dtre admis avec la meilleure
considération dans nos congiés de médecine ol 'usage de la langue fran-
gaise, seul, sera une condition imposée pour la discussion etles Lravaux scien-
lifiques, d’ot qu’ils viennent ; et cela nou pas par un sentiment étroit de
nationalisme mais pour assurer a la masse de nos praticiens les plus grands

avantages qu’ils ont le droit d’attendre de ces ** banquets de la science. ”

Les raisons qui légitiment une association autonome pour les méde-
ems canadiens-frangais dans ce pays, out été assez longuement dévelop-
pées dans la circulaire du Comité pour que nous n’ayons pas besoin d'y
revenir. Qu’il nous suffise de rappeler ce qui se passe, depuis des unnées,
thez nos voisins d'Outario : Las médecins de la grande province-seur,
- Presgue tous de langue anglaise, trouvent raison, malgré tout, de mainte.
Nir une association médicale de leur province, qui tient des congrés
( amuels, alors que cependant, 'Association Médicale du Canada, dont le
but est essentiellement de rallier les médecins de toutes nationalités dans les
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différentes provinces du Canada, les invite, chaque année, au nom de Ja
fraternité nationale™ & venir rencontrer leurs confréres canadiens de toutes
races, dans des congrés ol selon les desiderata exprimés par notre con-
fréve *« chacun apporte sa note, le fruit de ses ohservalions personunelles
et ses idées miiries en méme temps qu'il prend connaissance de celles des
autres, ”

Celle Association médicale du Canada étant aujourd’hui uue institu.
tion ou la langue angtaise est, de fait exclusive, nous somm s d’opinion
gue les médecins canadiens {eancais ont cent fois plus de raison gue leur
confréres d’Ontario d’avair noe association autonome, dans laquelle la dil-
férence de langage ne nuira pas a ’expansion du savoir et des talents el on
le praticien plus familier avec 1t langue frargaise ponrra tirer un profit
immeéaiat des travauyx et des discussions scieutifiques jui lui seront offerts
et anxguels il pourra prendre une part plus active. Bt personne ne con
testera qu’il y ait encore place sur la terre d’Amérique pour cetlte nouvelle
association. .

Nous osons espérer que ces quelques considérations qui nouns sont inspi-
rés par les remargues de noire savant counfrére du Montreal-Medical serviront
a aissiper ses arriéres pensées el qu'il ne verra dans la nouvelle Associa-
tion qu’un élément de force et de vitalité pour la profession médicale du
Canada : 1l sentira comme nous, nous n’en doutons pas, gue c'est surtout
a la faveur d’nne telle institution que le médecin canadiens-frangais, long-
temps tenu dans Pombre au milien des associations miztes et un peu trop
ignoré, par le fait de son isolement, prendra son rang vis-a-vis des autres
nationalités, et cela, sans faire courir ancun risque de briser I'harmonie
qui doit exister entre les differentes races de notre pays.

Nous ne pouvons terminer sans dire & notre zélélet patriotique confrére
de la grande Métropole que nous nous plaisons & reconnaitre te bon esprit etle
sentiment de Pintérét commun quai ont inspiré ses remargues : qu'il veuille
bien croire que le Comité lui saura gré de ses suggestions comme de sa

fervente et sincére adhésion & I’ensemble du projet.
D. B




