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TRAVAUX ORIGINAUX

Angiome du mîolgnon de l'épauile

Par le DR ARTHUR SmARD, assistant chirurgien de l'Hôtel-Dicu.

Permettez-moi de vous présenter au nom de M. le Dr Catellier et au
mien, l'observation d'un malade que les hasards de la clinique ont amené
dans le service chirurgical de l'Hôtel Dieu, et qui, je l'espère, vous intéres-
sera, à plus d'un point de vue.

OnSERVATIO (1)•

M. E. L ...... , âgé de vingt ans, se présente le 14 janvier 1901, pour être
opéré d'une tumeur qui siège à la partie externe du moignon de l'épaule
gauche et couvre le . supéro-externe du bras.

Cette tumeur, est un peu plus grosse que le volume du poing, indo-
lore, bosseléa, semble fluctuante et peut-être quelque peu réductible.

Elle a débuté dès l'âge de 3 ans, et depuis lors, a toujours progressé
jusqu'à aujourd'hui.

Cette tumeur qui, à l'examen, est indolore, n'a pas toujours eté ainsi.
De temps à autre, mais de loin en loin, elle a été le siège de douleurs

manifestes ; par exemple à 10 ans et à 14, le patient a souffert beaucoup
durant quatre à cinq jours.

Une dernière crise de douleurs eut lieu à Noël dernier, 1900.
Durant ces accès douloureux, la tumeur semblait augmenter de volu-

me et acquérir de la dureté ; les mouvements du bras devenaient généra-
lement pénibles, excepté cependant aux premières et plus anciennes crises
qui paraissaient soulagées par le mouvement.

Examen : la tumeur n'est pas sensible à la pression, elle est mobile
sous la peau et sur les plans profonds.

Présentée-à-li Soci6'Médicale de-Québee.
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La peau est normale, non adhérente, et sans changement dans sa colo.
ration.

Quand on fait contracter le deltoïde, la tumeur s'iniobilise, pointe,
acquiert une certaine dureté, semble bridée. On ne perçoit pas de batte-
ments. C'est la gêne apportée par cette tumeur, qui grossit toujours et est
quelquefois le siège de douleurs étiquetées de nature névralgique, qui
amène le patient à l'hôpital. D'ailleurs, son bras pei d de plus en plus de sa
puissance effective de travail et l'empêche de-remplir, à son gré, sa profes-
sion d'employé de chemin de fer.

Il n'y a rien à relever dans ses an<écédents personnels et héréditaires,
Il ne pouvait être question ici que d'une tumeur essentiellement béni-

gne au premier chef, vu son ancienneté, sa progression graduelle mais très
lente, et son indolence quasi constante.

Plusieurs diagnostics à la rigueur avaient droit d'entrer en lice pour
la discussion de sa nature - v. g Lipome, Hy-rona kystique chronique
de la bourse séreuse sous deltoïdienne, abcès froid.

Il y avait bien des raisons qui militaient en faveur du lipome. L'indo-
lence, la lenteur de !'évolution (17 ans). la situation, vu quil est assez fré;
quent de voir des lipomnes se développer dans les interstices celluleux qui
séparent les faisceaux du deltoide ; ajoutez à cela, de la mobilité, une cer.
taine fluctuation, ici et là, des parties plus :ures, qui donnaient la sensa-
tion de lobulation, puis le changement de consistance, de forme, l'immobi-
lité relative, lorsque le deltoïde entrait en contraction, ce qui est spécial à
toute tumeur développée dans les interstices deltoïdiens, tout cela cadrait
bien avec le lipome.

La mobilité profonde aussi existait, tout en n'étant peut-être pas con-
plète, mais cela était loin d'être suffisant pour faire évoluer ailleurs le dia-
gnostic, vu que Bouilly a démontré que certains lipomes sont rattachés
au squclette par une sorte de pédicule.

il est vrai cependant, que la tumeur paraissait diminuer quelque peu
de volume par la pression, mais il ne faut pas oublier non plus, que les
tumeurs graisseuses ne sont pas toutes encapsulées et il en existe qui pré-
sentent des attaches profondes, dont les limites se confondent avec le tissu
cellule-graisseux de la région, étalées pour ainsi dire, comme l'a démone
tré Quénu, en particulier dans cette région du bras, et partant, permettant
une certaine réduction de volume. -

En .outre, il y a des lipomes, et en assez grand nombre, dont l'un des
éléments constitutifs peut, à un moment donné, prendre un développement

4i64



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUéBEC

considérable,prépondérant,par exemple : le tissu fibreux,l'élément vasculaire
encore, et alors avec un lipone télangiectasique, on a le droit de rencon.
trer une certaine rédaction de la tumeur par la pression.

L'apparition dès le bas âge n'est pas une raison'pour écarter le lipome,
comme on le croyait autrefois, car il n'est pas rare de voir des lipomes chez
des enfants (Murchison). La douleur, il faut l'avouer, est assez exception-
nelle, car le lipome est généralement en soi indolent, mais on rencontre
des hpomes douloureux, en dehors de tout processus inflammatoire,
lorsqu'ils sont en rapport direct avec des filets nerveux. Tout le monde
sait qu'Eve a rapporté le cas d'une femme, qui avait un lipome au brac,
ne siégeant pas sur le trajet des nerfs, et qui donnait lieu à des phénomènes
douloiieux assez accentués pour rendre tout travail impossible.

Sous l'influence d'un anesthésique, dans la résolution complète, la
fluctuation que l'on croyait percevoir mieux alors, sans bruits anormaux,
perceptible, à une palpation attentive, n'était pas non plus sufflisante pour
faire mettre de côté le diagnostic lipome, et accepter de préférence le kyste
ou l'abcès froid, car il est de connaissance vulgaire que parfois un lipome
donne une sensation de fluctuation telle, qu'il faut recourir à la ponction
exploratrice pour trancher la question.

A la rigueur, la fluctuation vaguement perçue pouvait faire naître
l'idée d'un kyste ou mieu: un hygroma de la bourse séreuse sous deltoï-
dienne.

Le kyste sébacé lui était hors de discussion, vu que la peau était libre
et indépendante de la tumeur. Mais à ce diagnostic bien des objections
existaient.

La situation de la tumeur n'était pas absolument celle d'un hygroma
de la bourse deltoïdienne ; et puis il n'y avait pas d'histoire de pressions,
de traumatismes professionnels pouvant expliquer la production d'un
hygroma, datant de 17 ans, et s'étant développé si lentement, avec une
indolence parfaite, (abstraction faite de deux ou trois crises de douleurs
manifastement de nature névralgi.ue,) sans poussées inflammatoires, qui
auraient pu donner une explication de son augmentation constante de
Volume, alors que les pressions et traumatismes professionnels ne pou-
vaient être this en cause.

On ne pouvait pas, ce nous semble, appuyer un pareil diagnostic sur
le seul fait d'une sensation vague de fluctuation, non plus sur la perception
de masses dures, de lobulations, qui cependant peuvent étre senties à
l'examen de vieux hygromas à carapace dure, ayant subi la dégénéres-
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cence fibreuse ; cette lobulation cadrait mieux avec la supposition de
tumeur lipomateus.e genéralemen t lobu lée.

L'abcès froid 4vait en)core moins de chance d'obtenir nos suffragesi
car, jamais.le. patient, examiné à plusieurs reprises et par des muédecins
sérieux, 'avait présenté de douleurs osseuses, ni de sen sibi litLésu perf1iellQ
et pr ofonde, Jamais sa tumeur n'avait subi de pouseées inflammatoires
quelconqges,. et enfin un abcès froid qui aurait débuté à trois ans et aiuraiý
attend1?jusqu',à aujourd'hui, pour se mettre en) lumière, produire des
adhérenççs, ouvrir à l'extérieur, serait certes, perdu de réputation .el
n'auraxi,pasbeauioup de titres à notre considération.t

Nous nous sqpmmes.dotie»driresot rabattu sur -le diagnostici
lipome, avecr cependantuia léger doute à la clef.

L'opération réservait des surprises. C'était un angiome caverneux
typique, sous deltoïdien, ayant dissocié les libres musculaires deltoïdiennes
et pour point de départ, 1'artère circonflexe antérieure.

La tumeur était mollasse et kystique, un peu réductible, et partant
l'erreur était possible. Elle avait fait des adhérences aux parties voisiueý
et elle se prolongeait en haiul, juisque sous l'acromion, e» basý à l'einprd-nte,
deltoïdi&nne, en dedans au voisinage du paquet vascuilo-nierveuix,en
arrière en, contact avec le périoste et eni dehors à deux travers de doigts de
l'humérus. C'ýétait manifestement une tumeur sous dol toldienne, qui en:;
grossisskmt, avait dissocié les faisceaux musculaires et était venu pointer,
sous la peau par toute sa face antérieurèe.

La contraction des fibres deltoïdiennes étalées à sa suriface la br'idait,
et le fait qu'elle se durcissait pendant les crises de douleurs, dules à la coi»-,
pression ou à.1irritation des -ilets du circonflexe, s'e.xpliquie bien par la
con tracture de défense du deltoï eàe.

Il n'Y* avait'pas de battements isochr'ones au .pouls - et à l'instar de,
tous les anlgiomes, sous cutan és la tumeur n'intéressait pas la. peau qui,
avait coniservé sa structure et sa coloration normale.

La réductibilité était loin d'être suffisante pour asseoir un diagnostiç,.
c',éiàit'plutôt un refoulement'de la tumeur, et en ~êe tempsn lin déplace,
ment du'li4'uidè sanguin dans les' mailles très serrées dlu, tissu angiom ateux.

M treeerreur cependant V poatet nmous avions eu affaire à uii9

tumeur angiomateuse çous cutanée qui, comme cell1es- observées par 'rgélat,
d'ôfnaït lieu à des douleurs'ixiradiées de temps à autre.

Unèé tum~eur angrioma*tuse'siégeant à la partie. supéro-externe du ba
né e rncotrepastou: es jours, c'es 'même une rarté .car. sur le grandi



LE D3ULLeIN hIÉDICAL DE QUÉB3EC ' '!,

nombre d'observations de publiées et que nous avons avidement consultées,

très peu d'angiomes siégeaient au bras, abstraction faite bien entendu des

angiomes cutanés, et nous n'avons pu rencontrer que quelques exemples
qui peuvent étre comparés à celui qui fait l'objet de cette discussion.

L'opération n'a pas été des plus simples ; et en raison des adhérences,
de la difficulté de sculter la tumeur très près du paquet vasculo.nerveux il

a bien fallu inciser en plein tissu angiomateux parfois, ce qui a occasionné
une bémorragie en nappe qui aveuglait le champ opératoire et mettait en

question la vie de l'opéré, nécessitant la compression de l'arbre axillaire

et même le tamponnement temporaire de la partie déjà libérée de la tumeur.

Après la ligature de la circonflexe le danger de l'hémorragie disparut

et l'opération put être achevée dans d'excellentes conditions.. Les suites

ont été, comme d'habitude, normales : réunion par première intention

sans drainage, enlèvement des fils le huitième jour, et sortie du malade, le
dixième jour complètement guéri.

Il ne faudrait pas cependant, de cette trouvaille, conclure à la circons

pection à outrance. se méfier des tumeurs bénignes et toujours songer à

des surprises semblables, car en clinique on ne doit jamais tabler sur les
raretés, mais néanmoins un point qu'il importe de mettre en vedette c'est

qu'il faut être toujours convenablement outillé quand. on entreprend
l'extitrpat.ion de tumeurs profondes, de cette manière on se trouve en

mesure de parer à tous les dangers, si danger il y avait, comme cela exit

lieu durant l'opération de cette tumeur angiomateuse.

*1t ~
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Anaencéphialien (1)

Par le Dii P. V. FAUciER.

Le 8 Février dernier Madame A......M......donnait naissance à une
fille après un accouchement assez simple comme see cinq autres d'ailleurs,
mais beaucopp plus long, bien que l'enfant fut relativement petite. La pré-

sentation s'était faite par le siège, et j'avais du rompre la poche des eaux

en raison d'une inertie utérine pourtant inaccoutumée chez elle, causée,
il me semblait, par une grande q.uantité de liquide amnotique et la pré-
sence d'un second foetus. Mes prévisions étaient justes, puisqu'immédiate-

ment après la naissance de cette petite fille je pouvais annoncer au père

désireux de montrer sa fécondité la naissance procfiaine d'une autre enfant
en présentation du siège, laquelle se fit au bout de quelques instants seule-.
ment.

J'eus malheureusement à me repentir de suite de l'annonce de la
bonne nouvelle : car cette deuxième jumelle était un monstre tel que
vous pouvez le constater par ces photographies-ci, bien imparfaites, en

raison de l'artiste tout à fait incompétent qui en a pris l'image. C'était un

anencéphalien. (2). Fig. 1.

Jusque là rien de bien intéressant, si ce n'est la monstruesité elle-
même, qui ne rentre dans- aucune des divisions données jusqu'ici des anen-
céphaliens, puisque le cerveau manquait totaletnent et que la moëlle cervica-
le était intacte ; mais j'ai tenu à vous relater ce cas en raison surtout des
circonstances qui l'accompagnaient et qui offrent pour moi un intérêt plus
qu'oidinaire par la confirmation qu'elle semble apporter à une théorie
qu'on a beaucoup combattue et qui semble gagner lentement, mais sûre-
ment, du terrain : je veux parler de la théorie de Geoffroy St-Hilaire, lequel
trouve dans un trouble de l'incubation de l'œuf après le commencement du
développement embryonnaire, la cause dles monstruosités.

(1) Présent6 à la Sociét6 Médicalo de Québee.

(2) Nous regrettons de n'avoir pu reproduire quo cette maigre photgravure de ce nonstra.
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Chacun se rappelle sans doute les vives discussions auxquelles avait
donné lieu l'origine de la monstruosité. Sans s'arrêter à l'hypothèse

d'Aristote qui plaçait les causes de la monstruosité dans l sperme lui-
même, trop ou trop peu abondant, ou bien doué de propriétés spéciales, à
celle de la conformation des parents, de l'état particulier de la matrice, à
celle de la préexistence des germes monstrueux, rappelons l'opinion de
Lémery, qui affirmait que les monstruosités étaient le résultat dle causes
accidentelles C'est alors que F. Geoffroy St Hilaire commence une série de
recherches et d'expériences très savantes sur les oiseaux, "expériences qui
dviennent très concluantes par suite de l'identité des types tératologiques
chez tous les vertébrés, elles donnent en réalité la téraaogénie à peu près
complète de tous les animaux de cet embranchement."

Dans ses expériences Geoffroy St-Hilaire troublait l'incubation de
diverses manières, mais toujours lorsque le développement embryonnaire
avait commencé. Il obtint ainsi un nombre considérable de monstres
simples, cas qui nous occupe en ce moment. De ses expériences il conclut
que la monstruosité est le résultat de causes physiques, agissant après le
début de l'incubation. Elle est due à un arrét de développement ; un ou

plusieurs organes, dit-il, n'ont point participé aux transformations succes-
sives qui fout le caractèi·e de l'organisation." Opinion déjà émise d'ailleurs
par Béclard.

Le fils de Geoffroy t-Hilaire, continuant les travaux de son père, en
fit la contre-partie ; c'est-à-dire que troublant la structure de Puf avant
de le soumettre a l'incubation artificielle, il n'ohtint aucune monstruosité
l'embryon ne se développait pas.

Cependant dans toutes ces expériences, il ne s'est agi que de poissons

et d'oiseaux ; et l'on supposait seulement qu'on devait admettre, par ana
logie, les mêmes causes dans l'espèce humaine.

De sorte qu'il devient très important de pouvoir par des faits rencon-
trés dans l'espèce humaine confirmer ou détruire cette opinion.

La femme qui a accouché du monstre dont je vous présente la photo-
graphie, en descendant de voiture, vers le troisième mois de sa grossesse, est
tombée et est allée se frapper le ventre sur le rebords du trottoir, avec une
telle violence que les douleurs vagues déterminées alors dans l'abdomen
avaient pu faire craindre un avortement ou une lésion interne grave Toute-
fois au bout de quelques jours elle put se lever et mener à terme sa gros-
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sesse, sans autre accident qe la naissance de ce monstre, qui n'a vécu que
jusqu'au moment où nous avons coupé le cordon ombilical. Il eut alors
des spasmes généraux (contractures) et mourut avec des phénomènes de
dyspnée et de suffocation.

Cette monstruosité était-elle imputable à l'accident ? Ou bien y avait.
il simple coïncidence ?-La première hypothèse me va, se je puis accorder

quelque valeur à la théorie de Geoffroy St-Hilaire, et si nous mettons ei
regard l'état du placenta que vous voyez ici, et qui offre certaines particu-
larités remarquables. Toutefois nous pouvons de suite remarquer que le
père du papa a eu la syphilis quelques années avant la naissance de
ce dernier.

Le cordon ombilical offre une différence de grosseur assez
notable, celui correspondant au monstre étant beaucoup plus petit. La
membrane amniotique du même côté renferme dans ses mailles une masse
de tissu graisseux. D e plus et surtout vis à vis presque du centre du
placenta du même fotus il y avait un caillot organisé assez volumineux,
que favais mis à la gelée pour vous l'apporter à laant dernière seance,
mais des rats ou souris, sans respect pour la science, l'ont dévoré sans,
pitié. Cependant on distingue très bien sur le placenta l'endroit où le cail-
lot était logé.

Pour nous cette femme a fait lors de son accident une hémorrhagie
placentaire qui s'est localisée dans une portion du placenta chargé de trans-
mettre la nutrition au fœtus correspondant, le caillot qui s'est formé à la
suite, a provoqué en décollant le placenta l'arrêt de développement de cette
portion du fotus.





LE DULLICTIN MWËDICA. DE -QUJIBEC -7!

Observation de nionstres -anencéphalleus()

(Par le Dit En. MARTiN de Rimnouski et. le DR ARTH.UR SINARD)

Les anencéphales ne se rencontrent pas fréquemment, aussi nous avons
cru vous intéresser en vous apportant ce joli spécirmen, et l'accompagnant
dé l'observation suivante qui pourra pettôtre jeter quelques lumières sur

les causes prbbahies de la production de malformations foetales.

Madlame A. C ...... ,) est âgé de 29 ans et mariée depuis trois ans.

Il y a deux ans elle accoucha à 7ý mois d'un monstre anencéphalieni
mort né du poids de 4 lbs, qui fut extrait par' le forceps.

Une masse spongieuse, ressemblant au tissu pulmonaire fut expulsée,
en meAme temps que le placenta, (vraisemblablemnent un caillot ancien) et

Isn . bs. Placenta normal.

D'après les renseignements que nous fournit M. le Dr Ed. Martin, à
qui nous neyons l'avantage de présenter cette pièce, il. y a peu, de choses à.
klever dans les antécédents et l'histoire de la famnille C.

Pas de syphilis paternelle ou maternelle, aucune, maladie organique,
pas d'alcoolisme, aucune histoire de maladies infectieuses ayanît traversé
!à grossesse, pas de monstruosité dans l'histoire des ascendants.

Un fait séulkment exis te et qui a son importance, à n'en pas douter',
c'est une tare nerveuse ; deux frèýres de la mère souffrent d'aliéîiattioui
Mentale.

En avril 1900, madame A. C ... ,eut une seconde grossesse et accou-,
chal.cette fois à terme aussi par le foi-ceps, d'une enfant déclarée mort née,
lu Poids de 8 lbs. Ce placenta était normnal et la grossesse avait évolué
las incidtents C'est la pièce que je vousprésente aujour4.'huii. Figc. II et 1II

Ou. sait que ce qui caractérise l'anencéphalie, est.un arrêt de dévelop-

le!nelit frappant. la gouttière supérieure de l'embryon, et cette mal4for-ma-
liqui se rencontre exclusivemnen' dans l'espèc hmie et plus fréquem-,

ýÉe)t,chei. le foetus du sexe féminin, se produirait, suivant Dareste, lorýque,,
les vésictileýs encéphaliques se sont constituées et isolées de l'appareil des,
senis.

(1) Pr(sentée à la Société Médicale de Quobee&
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On a divisé les anencéphaliens en deux groupes. 1'> les derencépha.
liens (cerveau sur le cou) chez qui, le crâne est largement ouvei t en haut
et les os de la voute rejetés latéralement. Il n'y a pas de trou occipital
vu que la partie postérieure de l'os occipital manque complètement.

L'arrêt de développement atteint aussi les vertèbres cervicales supé.
rieures et peut même s'étendre parfois jusqu'à la première dor3ale. Les
centres nerveux manquent complètement dans toute l'étendue où la gout-
tière supérieure est ouverte.

Los anencéphaliens proprement dit, auxquels se rattache notre pièce,
ont ceci de particulier que chez eux l'arrêt de développement s'étend sur
toute la longueur du canal vertébral, qui est largement ouvert et transormé
en une gouttière sans aucune profondeur. La moëlle encore ici manque
complètement là où le canal vertébral est ouvert.

Vous pouvez voir que notre pièce représente un type pur d'anencé.pha.
lie proprement dite, ce qui est relativement rare. - Le foetus est, comme
c'est la règle, du sexe féminin. Maintenant à quoi attribuer la production
de ces monstruosités fotales ?

La question est encore ouverte et on est loin de s'entendre mime sur
les causes qui paraissent les mieux appropriées par les faits et l'expérimen.
tation.

On a cru autrefois que l'oeuf était originairement monstrueux : mais
avec Meckel, qui développa les idées de Wolff, cet opinion perdit du crédit
et l'arrêt de développement d'où venait la malformation, fut supposé
provenir des conditions inhérentes à l'embryon.

Pour Etienne et Gaoffrov St-HIilaire au contraire, tous l's mufs fécon.
dés sont originairement idenitiqui-s et l'apparition des anomalies serait
déterminée par une cause extérieure venant entraver leur développement
régulier. C'est d'ailleurs aussi l'opinion soutenue par Dareste qui lui
voit dans la compression externe exercée par l'amnios toute la raison
des arr-ts de développement fotaux. 11 a pu, dans 9000 expériences faites
sur le poulet, produire presque tous les types de la monstruosité simple.

Aujourd'hui, cependint, on n'est pas aussi exclusif, et on admet que
parmi les causes qui sont susceptibles de produire des arrêts de développe-
ment, quelques unes agissent avant la fécondation en modifiant l'ovule ou1
le spermal.ozoide. On ne petit pas interpréter autrement le fait établi, par
des observateurs sérieux et dignes de foi, des malformations de l'hérê

dans certainesfamilles.
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Cherrin et quelques autres ont soutenu en se basant sur des expérien-
ces bien conduites, que de plus, des intoxications et des infections pou-
vaient produire des arrêts de développement et par conséquents de mons-
truosilés. En étudiant les deux observations qui nous ont été envoyées il
est difficile de se faire une opinion sur les causes qui ont pu entrer en
scène. fIl n'y a pas d'hérédité, aucune histoire d'infection ou d'intoxica-
lion, pas de compression ou traumatisme, ni de syphilis, une tare nerveuse
existe cependant du côté maternel, cela est-il suflisant pour entraîner la
conviction ? j'aime encore mieux m'abstenir jusqu'à plus ample infor-
mation. Il y a bien eu dans la première observation, un accident qui a
traversé la grossesse, au point même de hâter l'expulsion du fœtus, une
hémorragie par décollement placentaire survenue sans cause appréciable,
mais on peut se demander si ce caillot a entravé le développement foetal
ou s'il n'a pas plutôt précipité l'expulsion du fetus déjà malformé, et c'est
peut.être plus plausible. Ne pouvait-il pas exister, soit chez le père, soit
chez la mère une infection, autointoxication, affection organique quelcon-
que qui s'étant peu manifestée ait pu passer inapperçue à notre confrère ?
C'est toujours possible, et alors, si cela était, comme il est reconnu qne le
système nerveux est le plus sensible de tons les t.ssus à l'action des diver-
ses causes qui peuvent entraver le parfait développement d'un embryon,
on comprendrait comment il se fait qu'avec une cause minime en appa-
reiee, le système nerveux a pu souffrir, tandis que les autres systèmes plus
résistants se soient développés nurmalement. Le fait que la mère a eu deux
groSEssts monslucuses de suite n'est il pas déjà su'nisata pour faire
Suspecter l'existence d'une cause efficiente soit chez la mère soit ch, z le
pre ? Dans tons les cas il est p:us sage de se récuser pour le moment et
d'attendr uour se prononcer à bon escie:t.
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Une variété rare de fistule anale.

Leçons de Clinique chirurgicale du Professeur Tillaux recueillie
à l'Ropual de Charité, Paris.

Par le Da EUGÈNE LAcERTE de Lévis.

Le sujet de cette étude est un homme âgé de 42 ans et qui jouit d'und
bonne santé. Il y a 14 ans,' sans àccidents, sans de grandes douleurs, il 'it
apparaître une fistule au niveau' de la fosse ischio rectale droite, aved
'écoulement de pus, passage de gaz, le tont sans douleur. Il con tinuá-l
monter à cheval, à faire sa besogne habituelle Tr.ois ans après une fistulé
àbsolument symétrique et avec les mêmes caractères fit son apparitioni aul
côté gauche. Il n'en fut pas autrement incommodé que par la première. Là

gêne et la douleur dans la défécation ne paraissent avoir commencé qu'il
« a six ans; alors il constata que ses matières avaient changé de forme.

Les années se passèrent : en 1897, une petite poussée inflammatoire se pro!
duisit, accompagnée de douleur et de gêne. En septembre dernier (99) il sé
décida à consulter pour un abcès du côté de la fesse droite et subit l'opérai

tion du grattage et de la cautérisation. Son état empira, ses fistules réap.

parurent.
Nous sommes en présence d'un homme jeune n'ayant aucune tatg

physiologique et patholique-(il-a cependant eu la syphilis à 20 ans, je n'i
attache pas d'importance. )

Nous connaissons maintenant ses antécédents. Voici ce que nous
démontre l'cxaisen de uotre malade, 2 fistules siègent en plein creux ischio

rectal, à 5 centimètres du niveau de l'anus. Le stylet enfoncé pénètre

facilement d'abord et ne va guère qu'à 5 centimètres de hauteur. Si on

explore avec le doigt iutroduit dans l'anus, une couche épaisse sépare le

doigt du stylet. Nous avons affaire à une fistule qui répond à la catégorie

des fistules de l'Espace pelvi rec.a( spérieu'.

L'interne du service a fait une injection de lait dans l'une d'elles et le

lait est sorti par l'autre. La rencontre, le carrefour;de ces deux fistules doit,

être à la partie postérieure du rectum. Ce n'est pas par le rectum qu'ell4

communiquent, mais bien en avant du coccyx.
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Quand le malade m'a fait l'histoire de ses fistules, leur mode d'apparia

tion, je m'en doutais, je l'ai trouvé. Voici comment.-En mettant le sujet
dans, la position de la taille (autrement on se trompe) j'ai exploré la pulpe
du doigt dirigée en arrière et non sur la prostate, j'ai constaté l'existence

d'une bride, à trois centimètres de l'anus, diminuant le calibre du rectum,
occupant la moitié de sa circonférence. postérieure et qui m'a fait l'effet
dfune grosse ficelle. Notez que la muqueuse est tout à fait intacte. En exa-
minant plus haut le doigt contourne cette ficelle, par derrière, et tombe à

pic dans une énorme excavation. Voilà ce que je trouve aujourd'hui encore
ch.ez cet homne, d'une façon typique.

Il n'est pas étonnant que le rectum soit dilaté audessus d'un tel obs.
tacle, que la forme de ces matières soit triangulaire, le retrécissement par-
tiel du rectum que j'ai décrit il y a quelques années, donne cet aspect aux

fécès.

Vous allez me demander d'où vient cette bride, je vous dirai que

cette bride présente toujours les mêmes caractères, qu'elle accepte toujours
le même siège, qu'il y a une identité parfaite dans tous les cas, surtout

comme siège. Il faut donc qu'il y ait une cause toujours la méme ; on peut
l'expliquer de la manière suivante

Je vous rappelle que le rectum se développe séparément de l'anus.
Celui-ci on mieux la portion anale du rectum se creuse dans le blastème et
filt par rejoindre le rectum et se confondre avec lui. Que cette résorption
s'arrête, il en résulte un retrécissement ou une absence partielle ou totale de
la portion anale. Toutes les nalformation5 de 'anus s'expliquent par là.
Dans l'imperforation anale, par exemple, tout le blastème s'est résorbé
excepté en haut. Je ne peux pas rattacher à d'autres causes la pro-
duction de cette bride qui siège toujours au méme endroit. C'est de la théo-
'ie, niais il n'y a pas d'autre cause que cetle là se rattachant à la persistance
d'une portion de blastème et qui ne géne pas plus pendant des années le

POrteur d'une affection semblable.-

En second lieu, cette bride est elle la cause des flstules, ou en serait.
elle l'eflet ?

Causes des fistules, en général : tuberculose, syphilis, hérnorrhoïdes,
reti-écssernents quelconques. Chez notre individu, pas de tuberculose, pas
de lésions organiques. La syphilis n'y est pour rien.-

J'affirme que la bride est la cause, j'en suis certain par l'histoire de
"alades que j'ai vus et opérés. J'en ai reprodiit un cas dans mon anatomie
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il y a 5 ans, mais, j'en ai vu un autre cas; cette fois, la fistule était unila.
térale. Il est guéri complètement.

Oui, la bride est la ,,ause,-je le dis et l'affirmie-l'existence de cette
bride rectale est à elle seule ia cause de es fistules, les plus graves de
toi] tes.

On vai opérer le malade endoi-nmi, je v'ais introduire l'indicateur gauche
dans le rectum. Je m'en vais garnir mon, bistouri de diachiyion, et n'etn
laisser quu contîmfètre de libre. Je m'en vais exécuter un miouvement de
scie aâvec mon instrument et ne m'arrêterai que lorsque la bride sera coupée,

Jepasra àl gz jdooniet le pansement ne sera pas touchié

avant 3 jours. L'opium à petites doses sera administré.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Pour~quoi et eoiiieiitt oni doit pi-esrrire le r£-gînae lftcté.

Prof. SUIONT.

Les indications du régime lacté se présentent à chaque insutnt dans la
pratique médicale. Pourtaint nombre de médecins qe plaignent ol'arriver
souvent avec peine ài le faire accepter, et beaucoup de malades disent nie
pouvoir le tolérer

Il est important pour le mélecin d'êtrLie bienl convaincu que beaucoup
de mialades ne sont réfractaires qu'en apparence au régimec laclé et n le le silip-
portent mal que parce qu'ils iie savent pas prendre le lait sous la for-ae qui
leur convient. Les individus qui ne peuvent véritablement pas prendre le
lait sont'Tort rares.

INFOMIMATIONs CLINIQIJErs.-Les malad ies dans lesquelles le régime est indi-
qilé peuvent être, au point~ de vue pratique qui nous occupe ici, divisées en
deu-x grounpes, selon qu'il s'agit de maladies ai -ués ou de maladies chro-
uiqties.

1. MALADIES AlGUES Luttilité du1- régime lacté dans les maladies aigués
ne se discute plus aujourd'hui, soit qu'il s'agisse d'infections générales dans
IE5Iqtelles les déterminations rênalcs ou les complications rénales sont fié-
quertes, telles les fièvres éruptives et particulièrement la scarlatine, la fià.
Tre typhoïde, le typh us exanthiém'atique, les diverses septicémies :soit qu'il

SiSSe de maladies dans lesquelles les phénomènes d'intoxication sont pré-
domninants, qu'il s'agrisse d'intoxications microbiennes comme dans la diphi-
lerie ou le tétanos, d'auto-intoxications comme dans certaines dermatoses
aiguêès, d'hiétéro-intoxications d'origine alimentaire, médicamenteuse ou
accidentelle -. soit qu'il s'agisse d'infect ions locales sérieuses, comme dans
les angines non loefllériennes, la pneumonie, la cystite, la néphrite aicuCé
soit enfini qu'il s'agisse d'accidents tuwi infectieux encore mal déterminés,
lellets certaines psychosesaiti3
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On peut rapprocher des maladies aiguës les épisodes aigus des maladie
chroniques, surtout des intoxications chrQniques, par exemple les accès

d'urémie, d'insuffisance hépatique, l'éclampsie.

Dans les maladies aiguës fébriles il. faut se rappeler que es sécrétions
digestives sont réduites et par conséquent, tâter la susceptibilité du tube
digestif du malade et éviter de precrire d'emblée de grands bols de lait ou
du lait pur. Il faut surtout se méfler des sujets qi ont des fermentations
digestives marquées, ou un état saburral prononcé, Dans ces cas, il faul,
quand c'est possible, faire précéder le régime lacté soit d'une purgation,
soit d'un jour de diète hydrique plus ou moins déguisée ou même avoir
recours aux deux moyens à la fois. Le lendemain on commencera le lait
prudeniment.

II.-MALADIES CHRONIQUES : C'est surtout dans les maladies chroniques
du tube digestif, du foie, du cœur et de l'appareil circulatoire, des reins et
de l'appareil urinaire, de la peau, les hétéro intoxications chroniques, par
exemple la mercurielle et la saturnine, les auto-intoxications habituelles,
surtout l'uricémique, que le régime lacté a depuis longtemps ses indications
nettement posées et donne le plus de succès thérapeutiques.

Dans les maladies chroniques plus cncore que dans les aiguës, il faut
que le lait soit bien toléré par le tube digestif, puisque pour produire les
résultats che'rchés, son emploi doit être prolongé longtemps, c'est à dire
d'ordinaire des semaines et dés mois. Or, chez certains dyspeptiques-

particulièrement chez ceux qui présentent une fermentation butyrique très
marquée, le lait, à peine arrivé dans l'estomac, s'altère et provoque du
ballonnement, des régurgitations acides, des douleurs, des vomissements,
ou une débàcle intestinale accompagnée de coliques, bref les signes d'une
forte -indigestion. Les malades qui ont été pris de ces accidents, répugnent
ensuite au régirme lacté et même le refusent corplètement; et cependant
ce régime est souvent capable de leur faire le plus grand bien. Une désin,
fection préalable du tube digestif par les lavages de Pestomac, la diète
h.ydrique, les purgatifs mettent à l'abri de ces accidents. il faut doùé
savoir les évitér et se rappeler qu'ils sont à redouter particulièrement cher
les hypopeptiques qui ont un état saburral très -accusé, l'haleine très forte'
ou des selles. fétides.

INDIcA·TIONS PATHoGgNIQUES.-Qu'il s'agisse de.maladiés .aiuës ou
maladies chroniques, le régime lacté est indiqué :

478



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

1, Dans les cas où il faut donner au malade un aliment facile à digé.

rer, substantiel, non encombrant et non irritant pour le tube digestif.

I. Dans les cas où il est nécessaire de diminuer les fermentations

intestinales pour réduire au minimum la valetfr de cette source importante

de l'auto-intoxication organique.
III. Dans les cas où il faut aider à la dépuration urinaire et à la désin-

toxication de l'organisme.

IV. A plus forte raison dans les cas nombreux où ces diverses indica.

tions pathogéniques sont réunies.

Ces diverses notions sont si profondément incrustées dans la conscien-

ce médicale actuelle, qu'elles forment la base de la pratique universelle et

qu'il est inutile d'y insister.

MODES D'EMPLoI.-Le lait de vache étant le seul utilisé en pratique,
c'est de lui seul qu'il est ici question.

a) Faut-il prendre le lait cru ou cuit ?-Au point de vue de la digestibi-

lité comparée, il semble que le lait cru soit plus facile à digérer que le lait

cuit, c'est du moins l'opinion des médecins et l'avis de beaucoup de mala-

des.

A cette digestibilité plus grande du lait cru, attribuée d'ordinaire à

l'état d'estrême division de la caséine, s'ajoute l'avantage de la persistance

des ferments que l'on commence à peine à y connaître: amylase (galacto-

zyrnase de BECHAMP), oxydase, lipase-ferments, dont l'importance sera

sans nul doute mise en lumière par les travaux ultérieurs, mais qu'il est

déjà permis du soupçonner très grande. Toutefois, à cause de la grande

fréquence de la tuberculosé bovine dans notre région, il ne faut jamais pres-

crire le lait cru, sauf quand il provient d'une vache n'ayant pas réagi à

'épreuve de la tuberculine et isolée ultérieurement dans une étuble désinfectée.

En dehors de ceb circonstances assez exceptionnelles et en particulier

en ville, on ne doit jamais prescrire que du lait cuit.

Contrairement à l'opinion courante, il n'y a aucun avantage, quand le

lait est consommé cuit, à prendre toujours du lait de la méme vache. On a un

liquide de composition moyenne beaucoup plus constante en utilisant le

mélange de la sécrétion de plusieurs bêtes.

b) Quantité de lait à ingérer par jour.-Cette quantité pour un adulte de

poids moyen est de quatre titres, pour fournir la ration d'entretien, c'est-à

dire le'nombre de calories nécessaires à un fonctionnement normal d'un

Organisme au repos ou même produisant une légère somme de travail. Or,
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cette quantité est difficile à faire tolérer et, en règle générale, les malades
acceptent difficilement plus de trois litres. En conséquence, il est néces.
saire de mettre à un repos plus ou moins complet les sujets soumis au
régime lacté absolu.

Chez les sujets dont le tube digestif tolère une quantité de lait supé-
'rieure à trois litres, il faiut éviter la pléthore circulatoire due à l'encombre.
ment liquide de l'organisme. De l'hypertension artérielle et l'apparition

.du bruit de galop indiqueront que la mesure a été dépassée et qu'il est
nécessaire d'abaisser le taux de la ration quotidienne. Ces signes on' besoin
d'étre cherchés. Ne pas pas manquer de le faire, surtout chez les brigliti-
ques et les artério-scléreux.

c) Répartition.-La répartition, en repas, de la quantité de lait à ingé-
rer dans les vingt-quatre heures, a une grande importance au point de vue
de la tolérance. La pratique la meilleure semble être de répartir en repas
pris de deux heures en deux heures, soit huit petits repas et un repos de
huit heures la nuit.. C'est de cette façon qu'il faut toujours commencer
Toujours tûter la tolérance du sujet et ie jamais prescrire d'emblée de grosses
doses de lait.

Huit prises de 200 grammes, soit 1600 grammes. sont généralement
une dose suffisante pour le premier jour. On peut les porter dès le lende-
main à 250 à 300 grammes, soit à deux litres ou deux litres et demi, pour
arriver dès le troisième ou quatrième jour à la dose nécessaire. Si les prises
de 200 graimmes sont mal tolérées, il faut les diminuer encore ou avoir
recours au lait coupé.

Il est important que la dose de lait qui compose chaque petit repas soit

ingérée par petites gorgées en dix ou quinze minutes et non en une fois, ce
qui amène la production dans l'estomac d'un gros caillot de caséine aussi
rebelle à l'attaque des ferments digestifs que difficile à évacuer dans le canal
intestinal. L'oubli de cette précaution est une cause fréquente d'indiges-
tions lactées.

D'une façon générale le lait doit être bu bien chaud. Ainsi absorbé, il
séjourne moins longtemps dans l'estomac. Il doit être pris froid au con-
traire en cas d'excitation gastrique marquée, surtout quand il y a tendance
aux vomissements. C'est tiède, qu'il excite le moins et la sécrétion et la
motilité de l'organe.

d) Précautions.-Une précaution importante à prendre chez les sujets
qu'on suppose devoir maintenir au régime lacté est d'exiger d'eux des soif9
minitieun-d'ant:isepsie buccale· Sans cette précaution, des débris de lait sa-
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cumulent dans la bouche, y fermentent, développant souvent de la stoma-

tite banale ou du muguet. La fétidité de l'haleine et les troubles bucco-pha-

ryngés sont une source de dégoût et d'inappétence pour le lait ; mais,

chose plus grave, les mouvements de déglutition introduisent chaque ins-

tant dans l'estomac les ferments buccaux qui continuent à y prospérer en

y développant quantité de produits anormaux. Pour obvier à ces inconvé.

nients il faut faire une toilette soignée de la bouche après chaque prise de

lait avec une solution alcaline, par exemple du borate de soude qu'on aro-

matise en y ajoutant soit de la teinture de benjoin, soit de l'alcoolature de

cochlearia, s'il existe déjà de la gingivite, soit une eau dentifrice quelconque.

DIFFICULTÉS ET INcCNvYIE4TS. MOYENS D'Y REMÉDIER.- a) Dégoû.-Un
premier obstacle est le dégoût de certains malades pour le lait pur. Il faut

d'abord le combattre par la persuasion. La plupart de ces sujets sont des

névropathes ou des alcooliques justiciables, à ce titre, d'un traitement psy-

chique et à qui il faut savoir imposer sa volonté. La saveur du lait peut

être masquée par l'addition au lait. de thé, de café, de cacao, de chocolat,
d'infusions aromatiques chaudes (camomille, menthe, sauge), de sucre,
d'eau de seiz, d'acide carbonique (Sparklet), d'eau de fleur d'oranger, de

vanille, d'eau distillée de laurier.cerise, enfin de liqueurs diverses (kirsch,

rhum, cognac), quand l'emploi de ces diverses substances n'est pas contre.

indiqué. Il est rare qu'en variant ces artifices, on n'arrive pas à amener le

malade à accepter enfin le lait pur.

b) Intolérance gastrique.-Certains malades, surtout parmi les dyspep-

tiques à fermentations anormales, ont pour le lait une intolérance gastri-

que absolue d'emblée (indigestions,) ou très rapide (langue devenant en-

quelques jours extrêmement saburrale, haleine fétide, ballonnement d'es-

tomac, sensation de gêne épigastrique, palpitations, vertiges même). Les

surveiller avec soin. Ne leur donner jamais de lait pur pour commencer,

mais du lait soigneusement écrémé, c'est-à-dire débarrassé non seulement de

la créme qui surnage dans la terrine placée au frais pendant huit heures,
mais encore des couches supérieures du liquide sur une épisseur d'un ou

deux centimètres. Si le lait écrémé n'est pas bien supporté lui-même, on le

coupera par moitié ou au quart avec une infusion aromatique chaude, ou
bien-on l'additionnera d'une cuillerée à soupe d'eau de chaux médicinale
par bol de 200 grammes environ, ou, enfin s'il doit être consommé froid, il
faut le couper d'une eau minérale alcaline, d'eau de Vals, par exemple

d'est surtout chez les.malades à intolérance gastrique nette qu'il faut

et qu'on peut, avec un peu de patience, vaincre l'obstacle qui S'oppose à

r
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.l'alimentation lactée. Le plus souvent la marche à suivre est la suivante:
le premier jour un purgatif pour balayer l'intestin ; il y a généralement
avantage à ce que la purgation soit énergique. Dans la journée qui suit1
mettre le malade à la diète hydrique absolue, c'est-à-dire ne permettre que
de l'eau stérilisée en aussi grande abondance que possible, mais sans adjonc.
sion d'e sucre ou d'infusions végétales fermentescibles ; à plus forte raison
rejettera-t-on les décoctions de tissus d'animaux, bouillons de bour, de
veau, de poulet. Après quarante-hnit heures de cette diète hydrique le
malade a généralement la langue suffisamment nette et l'haleine moins
forte. On essaiera alors d'ajouter à l'eau un quart, puis moitié lait écrèmé
de façon à arriver progressivement au lait pur.

c) intolérance intestinale.-D'autres malades manifestent, en face dti
régime lacté, une intolérance intestinale qui se tradult par une diarrhée
parfois extrèmement abondante. Cette diarrhée entérique aven présence de
caillots de caséine plus ou moins vlumin"ux dlans les selles, est liée quel.
quefois à la coagulation en bloc du lait dans un estoinac hyperacide 't au
passage dans l'intestin de caits inattaquables par'les sucs digesLifs ; on y
remédie en insistant sur la inécessité de boire à petites gorgées et de l'alcali.
niser fortement. Elle est liée, d'autres fois, à l'absorption d'un la:t déjà fer
menté ou trop riche en bactéries ; on y remédie alors en faisant usage de
lait stérilisé. Enfin elle peut être liée à un état dyspeptique propre de l'in-
testin consécutif soit à une entérite, soit à des troubles de la circulation
portale, coinme dans les cirrhoses ; dans ces cas, il faut traiter cette diar-
rhée par les moyens habituels, en particulier par le sous nitrate de bis»ith
qui se montre très supérieur au salycilate.

d) Constipation. Un inconvénient plus habituel du régime lacté est la
constipation due à l'insuffisance des résidus laissés dans l'intestin par cette
alimentation exclusive. On y remédiera en conseillant les lavements froids
quotidiens ou mieux bi-quotidiens, l'usage de la graine de lin, à la dose
d'une cuillerée à soupe trois fois par jour, ou de la graine de psylliun à la
dose d'une cuillérée à dessert trois fois par jour, l'emploi des divers médica-
ments laxatifs usuels lorsqu'on est obligé d'y avoir recours. Il est essentiel
de ne pas laisser la constipation se prolonger outre mesure, car elle anène
alors la production de scybales très dures, d'une expulsion parfois très
douloureuse. Il faut savoir toutefois que le vrai traitement de cette consti-
pation est l'adjonction au lait pur, de pain, de légumes, de fruits cuits, aus
sitôt que le permet l'état du malade.
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e) Intolérance du lait de vache.-Il arrive dans des cas fort rares que,
malgré toutes les précautions énoncées plus haut, certains malades ne peu-
vent tolérer le lait de vache. Il faut avoir recours au lait d'ànesse, soit au
kéfir.

KiFm'î.-Un moyen pratique est d'utiliser le kéfir chez les sujets abso-
lurment réfractaires à l'alimentation lactée. Le kéfir est du lait de vache
ayant subi une fermentation spéciale dueà l'action combinée d'une levure et
d'un microbe la " dispora caucasica. " Soas leur influence la lactose donne
de l'acide lactique, de l'alcool et de l'acide carbonique. La caséine préci -
pitée subit un commencement de digestion qui la transforme en propep-
tone et même en peptone.

Le kéfir est une boisson acidule, pétillante, d'autant plus acide que la
fermentation a été plus prolongée ou faite à une température plus élevee

On trouve dans le commerce, sous forme de grains la fermentation du
kéfir. Théoriquement il suffit d'ajouter ces grains, en nature ou mieux
pulvérisés, à du lait maintenu à la température de l'étuve pour obtenir lu
kéfir, et certains médecins conseillent de le faire. En pratique j'ai vu d'une
façon à peu près constante ce moyen ne donner que des résultats très défec-
tueux et fournir une boisson imbuvable. Il vaut done mieux avoir recours
au küfir tout préparé.

On en trouve dans le commerce deux marques, l'une le kéfir Salmon,
dont il existe trois variétés : faible nt 1, moyen, n° 2, fort, nQ 3, suivant
que la fermentation a été plus ou moins prolongée; l'autre, le kéfir Salières,
qui se prépare avec du lait stérilisé et dont il n'existe pas plusieurs varié-
tés, la fermentation étant toujours arrêtée au même moment. Le kéfir Sal
mon est préféré par beaucoup de nos confrères de Paris.Pour ma part, j'ai
recours de préférence au kéfir Salières, que j'ai trouvé à Lille d'une com-
position plus constante, d'une conservation généralement meilleure et d'un
emploi plus sûr. J'ai tendance à croire que cette différence tient à ce que
l'un supporte le transport moins que l'autre. Le kéfir doit se prendre comme
le lait, de deux heures en deux heures, à doses Drogressives. Il présente
sur ce dernier l'avantage d'étre d'une digestion beaucoup plus facile, plus
Pa'ticulièrement pour les hypopeptiques à fermentation anormale. Il est
assez fréquent qu'après dix ou quinze jours de régime kéfirique, le malade,
d'abord réfractaire au lait, supporte facilement ce dernier, probablement
par suite de l'ensemencement du tube digestif par les spores et les levures
du kéfir ingéré.

L'Echo Medical du Nord.
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Dui rôle prépondé~rant de, l'altoînto.xleftlotu dns le coryza piérlo:llIqzo
et aapériodiques léduetions théae.utiques.

Par le docteur MOUNIERI (de Paris).

Nous venons, dans ce travail, a-_pporter notre contribution à l'étude des
troubles vaso-moteurs de la pituitaire ; question s'il en fut, ;â l'ordre du
jour-, qu'on envisage purement le syndrôme hydrorrhéique ou l'ensemble
des troubles mor-bides Conistituant la rhi no-bronchite spiasrnoaiquie.

Nous avons surtout étudié le côté pratique de la question, c'est-il-dire
l'0tiolge, nous basant uniquement sur dt s faits pour arriver à des dA~uc-
tions thérapeutiques.

La littératur'e médicale sur ce stijit, est des plus riches, cela nie veut
-pas dire que sa lecture mette au point la question, car il y a presque autant
de théories que de travaux.

Deux monographies, toutefuis, paruies presque en même temps (l$19
celle de Lermoyez sur l'hydiorrhéc nasale, et celle de Gare-t sur le rhume
des foins, donnent en se complétant l'une et l'autre,' (les idées trèùs nettes su1r
la question.

Si je né partage pas complètement toutes leurs opinions (difflérentes ']l
reste sur certains points) nos vues générales soni cependant bien voisines,
l'intierpréta-,tioni, Eeiile, des faits observés dilfèxe.

Nous nie saurions pour notre part voir aucune différence entrp, les deux
gra-tdes divisions du coryza spasmodique ; la cause tihterminante seule est.
vari-able. C'est dire que le coryza spasmodique apériodique (réduit ou lion à
l'une quelconque de ses mnanifestationis, hydroi-rhée, éternuemen t, obstrulc-
tion nasale), et le coryza spasmodique périodique nie sont qu'une seulle et

m^me maifstation1 d'un état -énéval semblablementL mauvais.
Les causes adjuvantes, ou déterminiantes des accès sont seules diffé-

rentes.
Si c'est en~ été lte Pollen des graminées qui vient irriter à l'excès mua

pituitaire très réceptive pour cet agenit et pourtant à peu pr-ès értae
aux causes habituelles d'irritation dans notre vie de chaque jour, nous
sommes en, préseiice de.-l'asthme des foins.

Si au contraire la pituitaire nie peuit rien tolérer , c'est au.,coryza apé-
riodiq'ue que nous avons affaire; et là encore, il est -bien rare, si 0Ou obsdrve
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attentivement les malades, de ie pas trouver chez eux do cette catégorie

une recrudescence des accès au printemps.

Le pollen serait donc L'agent d'irritation nasale le plus actif ; et de

fait la violence des accès qu'il détermine ne peut être comparée à celle

qu'on observe dans les autres formes du coryia spasmodique.

Il nous reste à déterminer la cause de cette sensi'.ilità exagérée de la

pituitaire aux agents extérieurs.
Nonbre d'auteurs rapportent tout aux lésions nasales, qui d'après eux

déterminent les symptômes observés. Les autres mettent en jeu l'état géné-

ral: la diathèse goutteuse et l'action de l'acide urique ; on a même accusé

les toxines engendrées par le protoplasma des graines de pollen.

Toutefois l'accord est à peu près fait sur la nécessité, pour l'éclosion de

la maladie, d'un terrain arthritique.

Pour nous, toutes les causes locales invoquées ont été fidèlement

observées, mais nous estimons qu'elles ne sont que des épiphénomènes se

montrant comme accidents de l'auto-intoxication des sujets. Hypertrophie

des cornets, augmentation considérable de la sensibilité de la muqueuse

nasale, au niveau des éperons, hydrorrhée, congestions, obstructions

nasales passagüres, asthme soi-disant d'origine nasale, mais vraisemb'-ble-

ment concomitent, tout peut se relier à l'auto intoxication avec élimination
des toxines par la pituitaire.

A ce point de vue nous ne sommes pas loin d'étre complètement du même

avis que notre confrère le Dr Lermoyez qui écrit dans son travail sur l'hy-

drorrhée nasale " c'est un organisme qui plus ou moins spontanémenit fait

sa décharge morbide sur la pituitaire comme il le ferait par une crise de

migraine ou une attaque d'épilepsie. " Il admet lui aussi une altération de

l'état général, sans toutefois coucher à la cause de ces décharges morbides;

pour lui aussi, comme pour nons, les lésions nasales sont le résultat et non

la cause du flux nasal, et il le démontre sans conteste.

C'est l'excitation des filets secrétoires vaso dilatateurs ou sensitifs du

nerf maxillaire supérieur qui donne l'hydrorrhée, l'obstruction nasale, les

éternuements ; les lésions simplement hyperhéniques du début deviennent

peu à peu hypertrophiques.

Quant au pourquoi de l'excitation des différents filets du nerf maxil-

laire -upérieur, c'est un point que tout le monde laisse dans l'ombre. La

caus'e première de l'excitation du trijumeau nasal est cependant une ques-

tion qui vaut la peine qu'on s'y arrête, car s'il est bien de combattre les

toubles vaso-moteurs il est mieux encore de savoir qui les produit Les dia-
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thèses commencent à avoir fait leur temps, et c'est peu pour un malade de
se savoir neuro-arlhritique, il préfèrerait sûrement avoir en mains les
moyens de modifier ses fâcheuses tendances aux troubles de la nutrition.

Nous pensons que l'origine des poussées congestives est uniquement
d'ordre toxique ; certaines causes extérieures pouvant agraver notablement
les phénomènes observés. Nos malades sont des neuro-arthritiques, mais
ils ont des fonctions digestives viciées, et les toxines fabriquées, produisent,
augmentent, grossissent démesurément les petits troubles physiologiques
habituels, et tenant à l'état nerveux.

Nous avons ainsi, suivant le plus ou ni' ms de passage de toxines dans
la circulation, tous les degrés observés dans les crises, depuis le calme qui.
fait croire à la guérison jusqu'aux accès compliqués d'asthme.

Qu'on ne nous objecte pas que c'est une vue de Pesprit:, car en dehors
des faits positifs relaté? dans nos observations, où il y a juxtaposition pour
ainsi dire absolue entre Péclosion de nouveaux accès de rhino-bronchite et
un écart de régime, nous connaissons bien la dyspnée toxique dont rien ne
peut venir à bout si ce n'est un régime sévère, lacté pur habituellement.

Pour la réalité de l'élimination des toxines gastriques par les a andes
nous citerons un travail récent de MM. Leredde et Alb. Robin sur le rôle de
la dyspepsie dans la génèse des dermatoses. Le processus est le suivant:
fermentations gastriques comme point de départ, lésions sanguines servant
d'intermédiaire, et enfin comme résultats lésions cutanées diverses. Ils
insistent sur un point, c'est l'élimination directe par la peau, l'examen de
la sueur permettant de penser qu'il y a irritations des filets sensitifs du derme
par les produits de fermentation gastriqsue.

Il est bien certain que s'il y a élimination par la peau, il doit y
avoir élimination par les muqueuses ; et alors se trouve réalisé normale-
ment, le cas des iroubles séorétoires et congestifs produits dans l'intoxica-
tion expérimentale par la muscarine, cette substance amenant l'excitation
des filets sécrétoires euvaso dilatateurs venant du nerf maxillaire supérieur
pour se rendre au nez.

En résumé, qu'il y ;iit ou non cause extérieure adjuvante, c'est l'élimi-
nation des toxines gastriques par.la pituitaire qui détermine chezles
ne uro-arthritiques leur susceptibilité naso- bronchique excessive.

T AITEMENT

Le point de départ de ce travail, est un cas de rhino-bronchite spasmo-
dique apériodique avec paroxysmes en mai, que j'ai pu suivre minutieuse-
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ment puisqu'il s'agissait de moi-méme. Il a duré des années, malgré les con-
seils nombreux demandés de tous côtés. et j'ai pu me guérir radicalement
en quelques semaines, par un simple régime approprié, sans aucun traite-
ment ehirurgical.

C'est partant de ce fait que j'ai traité d'autres malades et obtenu le plus
souvent des guérisons, toujours des amélioratons considérables.

Les observations qui accompagnent ce travail, montrent la marche
rétrogarde des accès parallèlement à la prolcngation du traitement inédi-
cal.

Nous ne donnons que onze observations de coryza périodique et apé-
riodique guéris ou considérablement améliorés parce que nous avons
choisi celles où l'intervention sur les cornets avait été pour ainsi dire nulle ;
voulant ainsi montrer par des cas types l'influence de l'état général dans
cette affection.

Nous avons par devers nous d'autres guérisons et améliorations,mais dans
ces cas, le traitement médical a été employé conjointement avec un traite-
ment chirurgical énergique, de sorte que ces observations ne prouveraient
rien de ce que nous avançon,.

Etant donné nos idées sur la question, le traitement proposé par nous,
eut d'avance se concevoir. C'est à l'état gastrique que nous nous adres-
strojs tout d'abord. Pour tous ces neuro-arthritiques prédisposés à la
dyspeps'e nous instituerons un régime qui combattra les troubles de l'esto-
mac.

On note le plus souvent des digestions lentes, avec ballonnement après
les repas; quelquefois du pyrosis, une dilatation gastrique en général
moyenne, du clapotement très net dans les deux heures qui suivent l'ali-
mentation. Ces patients sauf de la lourdeur au creux épigastrique, une
bouche souvent pâteuse avec envies fréquentes de boire, ne se plaignent pas
de leur estomac. Il faut même les interroger avec soin si on veut relever
chez eux ces signes de dyspepsie.

Nous supprimons chez ces malades toutes les crudités, tontes les sau-
ces et les fritures, permettant toutes les viandes grillées chaudes et surtout
froides, sauf le gibier avancé. Ils peuvent prendre de tous les fruits cuits,
Mais avec modération; un seul fruit crû nous semble bien toléré, c'est le
lisin Pn ayant soin de rejeter l'enveloppe du grain.

Orne doit pas tolérer plus de un verre à deux verres au plus, de bois-
sOn par repas, vin rouge ou blanc largement coupé d'eau légèrement alca-
line gazeuse, ni vin pur ni alcool, aucune boisson entre les repas.
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D'après notre expérience personnelle c'est surtout la quantité de bois.
sons prises aux repas, qu'il faut avant tout modérer. Peu à peu le fonction
nenent physiologique normal de l'estomac reprend son cours et il ne fau.
drait pas croire que mes malades ne sont restés et ne restent guéris qu'en
continuant indéfiniment ce régime. Les xercices physiques suivis dl'hydro.
thérapie sont absolument indiqués, surtout ceux qui peuvent être pris au
grand air; canotage, bicyclette, équitation, chasse.

Comme adjuvant, j'ajoute la strychnine 1 à 3 milligrammes par jour
par périodes de 15 jours avec autant de repos, et le Benzo.naphtol à la dose
de -1 gramme à 1 gr. 50 pendant des semaines et par jour, sans le moindre
inconvénient.

Dans le cas de digestion par trop lente je me suis toujours bien trouvé
de l'administration de l'acide chlorhydrique sous la forme suivante:

Acide chlorhydrique......... un gramme
Eau........ ....................... 440 grammes
Sirop simple..................... 69 grammes

Un verre à madère à la fin du déjeuner et du dîner.

Quand les crises nasales menacent, j'emploie avec succès les applica.
tions de vaseline mentholée liquide à 1/30 ou l/0 soit en pulvérisations
soit en pansements du nez au moyen d'un pinceau imbibé de ce liquide.
C'est le seul médicament local qui me semble avoir une action sur l'hyper.
sensibilité de la muqueuse : la cocaïne a une action trop fugace et m'a

donné des accidents.

Quant à l'atropine préconisée récemment, par Lermoyez, dans la for.

mule où il la mélange à la strychnine, quelques malades semblent en reti-

rer un soulagement très apparent surtout au point de vue secrétoire, mais
quelques-uns présentent des phénomènes d'intoxication même à la dose de
1/4 de milligramme par jour. Nous pensons donc que tout en employant
cet alcaloïde qui donne de bons résultats il faut surveiller attentivement

son malade.

En parcourant la très intéressante monographie de Garel, ce qui nous

a surtout frappé c'est que la plupart des auteurs qui ont précon.isé On
traitement interne, ont mis sans paraître le chercher, l'estomac de leurs

maladès dans les meilleures conditions de bon fonctionnementphysiologique
c'est ce que nous cherchions à faire, systématiquement, et peut.être avors•

nous là l'explication des cas de guérisons qu'ils citent. Tels entre auttas

Bishop, Nortou, Wilson avec leur médication et leur réginie contre la
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diathèse urique, ou Moque, qui a guéri depuis trois ans un malade en lui

prescrivant l'usage de l'eau de Vals et de Vichy pendant la période des

foins. Tel serait aussi l'effet de la médication de repos absolu et de régime

lacté, préconisé récemment par Nattier.

D'après ce qui précède, on pourrait nous croire absolument opposé à
toute intervention opératoire sur les cornets, les épines, les tissus patholo-

giques du rhino-pharynx. Telle n'est pas notre façon de voir, mais nous

estimons que dans la rhino-bronchite spasmodique, la Médecine doit 'voir

le pas sur -la Chirurgie. Dans un seul cas, à notre avis, on peut associer

utilement les deux façons de faire, c'est au début de l'asthme des foins,
très franc, très net. Ici, la cautérisation superficielle très étendue des points

les plus sensibles de la pituitaire, qu'il y ait ou non des lésions apparentes,
a véritablement sa raison d'être. Faite au galvano-cautère à plat, ou à

l'acide chromique ailué, elle calme d'une façon rapide et presque parfaite

l'hypersensibihté de la muqueuse. Nous ne sommes point partisan des

grands délabrements (Turbinotomie entre autres) à moins qu'on soit

en prés(nce d'une obstruction nasale persistante, d'une véritable atrésie.
Il est certain qu'on a dans cette occasion le devoir pressant de rétablir

aussi largement que possible la perméabilité nasale. Ces cas, sont plutôt
rares, le coryza périodique se montrant le plus souvent sans graves
lésions.

Pour ce qui est de l'intervention chirurgicale dans le coryza apériodique,
quanil nous ne trouvons au premier examen ni polypes, ni dégénéresc9n.
ces énormes, et que la muqueuse se rétracte bien sous la cocaïne à I/10,
nous différons l'operation jusqu'à ce que son utilité nous soit bien démon-
trée.

tésusltats C-Iolyjnés de la casirailon chez !n femme.

Pour M Paa, les résultats éloignés ie la castration chez la femme ne
sont pas toujours un succès thérapeutique. L'ovariotomnie traine à sa suite
Une foule de maux locaux et généraux de l'appareil vasculaire, digestif et
Rerveux. Elle amène la vieillesse prématurée.

En dehors des cas indiscutables et d'urgence, on doit autant que pos-
Sible se contenter d'un traitement conservateur et ne recourir à l'extirpa-
lion qu'en dernier lieu.
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A cause des abus auxquels elle peut donner lieu et de la dépopulation,
d ont elle est un des facteurs importants, elle acquiert une gravité excep.
tionnelle.

Dans l'intérét de la famille et du pays, une nouvelle législation est
n écessaire pour en empêcher les abus.

Gaz. Hebd.

]Le Thoracenthèse partieulièrement au point de vue dc son action
sur la temuprature.

L'étude de M. Baossano s'adresse à la pleurésie aigué, non compli.
Muée, de l'adulte, qui est décrite en tlinique comme pleurésie a frigorcsans
rien préjuger de sa nature intime.

Il nous montre les avantages qu'offre dans. ce cas la thoracenthèse
précoce.

Ces avantages sont de plusieurs ordres
10 D'ordre mécanique (cessation des phénomènes inflammatoires, de la

dysphagie ; absence de déplacement des organes et de déformation thora-
cique>

2° D'ordre anatomique (absence d'adhérences, d'atélectasie, d'atro-
phie musculaire); -

3S D'ordre physiologico-pathologique (meilleure hématose après la
ponction ; absence d'expectoration albumineuse et des phénomènes dou-
loureux consécutifs à la pleurésie, augmentation de la sécrétion urinaire)

Mais les deux avantages sur lesquels insiste surtout l'auteur en faveur
de la ponction précoce sont les suivants

14 Une seule ponction suffit pour amener la guérison
20 Elle fait cesser la fièvre.
Ces deux faits cliniques résultent bien des observations qu'il donne.
L'action de la ponction sur la fièvre s'expliqe par l'étude des échan-

ges gazeux, et surtout par le rapport qualificatif de l'acide carbonique
exhalé et de l'oxygène absorbé avant et après la thoracen thèse.

Gazette Heb. de Müd. et de Chir.
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M. CARPENTIER.- Des indications du tubage et de la trachéotomie dans les

laryngiles diphtheriques (Jules Rousset.)

Ainsi que le dit fort justement M. CARPENTIER, la trachéotomie hérite
des contre indications du tubage.

Ces contre indications doivent être rangées en deux grands groupes
suivant que l'enfant est ou n'est pas l'objet d'une surveillance constante.

Les contre indications du tubage lorsque l'enfant est surveillé sont

A. Trachéotomie d'emblée : la mort apparente, l'intensité de l'angine,
l'impossibilité de placer l'ouvre-bouche, l'Sdème considérable des replis
aryténoïdes, l'impossibilité de placer le tube ;

B. Trachéotomie secondaire : les fausses routes, l'obstruction du
tube soit immédiate par les fausses membranes, soit tardive par les fausses
membranes ou par les mucosités, le rejet incessant du tube, l'impossibilité
pour ['enfant de se passer du tube.

La trachéotonie dans ces conditions donne des résultats peu favorables.
Elle doit néanmoins être pratiquée : c'est l'unique chance de salut pour
l'enfant.

Lorsque l'enfant ne peut être l'objet d'une surveillance constante, qu'il
se trouve exposé de ce fait à des accidents graves, mortels même, dont la
fréquence paraît avoir été méconnue par certains auteurs, dans ces cas le
tubage semble devoir donner une mortalité supérieure à la trachéotomie,
et c'est à cette dernière opération qu'il faudra recouxir si l'on ne peut lais-
ser auprès du malade une personne exercée au tubage.

Gaz. Ilebd.

Le M0edecin des Pauvres.

Nous extrayons du discours prononcé par M. je Dr Barbillion, au
banquet des Médecins des Bureaux de bienfaisance de Paris, le passage
suivant

"Pour moi, dit-il, j'ai souvent rêvé d'un type idéal de médecin du
B.ureau de bienfaisance ; je le conçois volontiers comme un brave, honnête
et consciencieux praticien ; aussi éloigné, dans son attitude vis-à•vis de ·sa
lientèle indigente, de la froideur ou de l'indifférence que de la sensible-

rie ou de la compassion larmoyante ; à égale distance de cette morgue
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hautaine qui blesse et irrite, que de cette familiarité tutoyante qui auto.
rise des réciprocités peu en rapport avec le caractère respectable de notre
profession ; mais, avant tout, d'une rondeur franche et bienveillante, d'une
urbanité un tantinet imposante, et d'un optimisme aussi large qua possible.
Soyons pour les pauvres le médecin Tant Mieux, donnons-leur le plus
d'espoir possible. Cela ne nous coûte guère et cela fait tant de bin.
N'oublions pas que la brume est déjà assez épaisse dans les noirs taudis,et
gardons-nous comme d'une mauvaise action d'ajouter encore au fardeau
de misère et de découragement qui pèse si lourdement sur les épaules des
pauvres gens."

Ce portrait si simple et si vrai devrait servir d'exemple à tous nos con.
frères, tant an domicile de l'indigent que dans les milieux hospitaliers.
Moins de morgue et d'orgueil, plus d'affection et d'humanité ; la considéra.
tion et le respect du médecin ne sauraient y perdre.

Le Progrès Médical.

ETIOLOGIE PATHoGÉNIQUE DES COLIQUEs HÉPATIQUES: Le symptôme dela
colique hépatique éveille toujours en premier lieu l'idée d'un corps solide

s'engageant dans les canaux excreteurs du foie.
La théorie classique, n'admet, d'ailleurs, la colique hépatique qu'avec

des calctis ou des corps étrangers dans les voies biliaires,
A cette conception M. Kaufman (Thèse de Paris) oppose des faits de

coliques hépatiques avec tout leur cortège symptômatique en l'absence de

toutcalcul ou de tout autre corps étranger, faits vérifiés soit à l'autopsie,

soit, ce qui est autrement instructif, au cours d'une intervention chirurgi.

cale.
Dans l'ensemble des symptômes qui constituent le symptôme hépatique,

il démontre qu'il importe de distinguer les phénomènes purement spasmo

dique (nerveux et ceux qui dérivent d'un processus inflammatoires (infeC•
tieux).

Les relations intimes entre la colique hépatique et la 'holélithiase ne

s'expliquent pas uniquement par des phénomènes mécaniques mais plutOI
par la grande fréquence, chez les lithiasiques, des infections biliaires. Ce

relations sont d'autant plus faciles à comprendre que l'étiologie pathogélP

que de-la lithiase elle..même, comme il 'est aujourd'hui admis et démontré

par l'expérimentation, est le plus souvent d'origine infectieuse ou 'micro

bienne.
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Los trois principaux sy.mptômes-douleur, ictère, tuméfaction de la vési-
cale biliaire-que l'on a eu longtemps l'habitude de rapporter à l'influence
purement mécanique d'un corps solide engagé dans les canaux biliaires,
auraient une explication plus en rapport avec leur évolution clinique dans
les phénomènes inflammatoires et infectieux.

La douleur qui caractérise la colique est, dans la grande majorité des
cas, d'après l'auteur, produite par la cholecystite.

L'ictère peut être l'effet de la mème inflammation du canal cholédoque
coïncidant avec l'inflammation de la vésicule, mais beaucoup plus souvent
encore de l'angiocholite qui les accompagne.

La tumé/actioni de la vésicule, autre signe d'obstruction purement
mécanique, est un fait noté par tous les observateurs comme existant dès
le début de la crise et qui doit être, par conséquent., plus généralement
rapporlé à l'influence d'une cholecystite.

Toutefois, l'auteur admet qu'à côté de cette variété in·flammatoire
ou infectieuse de la colique hépatique existe un autre type clinique, c'est la
colique hépatique nerveuse ou névralgie de l'appareil hépato-biliai re, ae
l'on observe chez certains névropathes.

Nous pourrions rattacher à c:es observations de la thèse intéressante
de M. flaufman les faits de coliques hépatiques chez les goutteux, où l'on
voit des fluxions aiguës de la goutte articulaire être précédées ou suivies
d'attaques de coliques hép .tilues fébriles et prolongé 's ; et cela, chez des
sujets chez lesquels on ne peut retracer aucun calcul biliaire dans les selles,
à la suite de ces attaques.

D. B.

Pat iogenie de la lithlase blhallre.

Le Dr Linossier (Vichy) prof. agrégé, publiait récemment, sur ce sujet,
quelques observations pleines d'actualité, que nos lecteurs ne pourront man-
querde lire avec intérêt, vu qu'elles mettent nettement en lumière l'orienta-
tion nouvelle de.la conception pathogénique de cette entité morbide, toujours
considérée, jusqu'à présent, comme l'aboutissant d'un vice dans la nutri-
tIon général.e :

Le domaine de l'infection, dit ce savant, s'élargit de plus en plus. Voilà
qu'il se développe'aux dépens mêmes du groupe des maladies que l'on
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avait l'habitude d'opposer, dans les descriptions dogmatiques, aux mala
dies infectieuses : du groupe des maladies de nutrition.

L'origine microbienne de l'une d'elle, ta lithiase biliaire est aujourd'hui
un fait admis et démontré par l'expérimentation.

Mais ce rôle lithogène du microbe devant être mis en première ligne de
cornpte, il importe de se demander si cette conception pathogénique neo.

velle doit nous imposer une orientation nouvelle dans les efforts de la

prophylaxie et de la thérapeutique, si, au point de vue pathogénique même,
nous devons faire table rase de tous les documents qui jusqu'à ces der.
nières années nous paraissait constituer une preuve suffisante de la subor.
dination de la lithiase biliaire à un -trouble de la nutrition.

La réponse ne saurait être douteuse : la révolution provoquée par les

expériences récentes est beaucoup moins radicale qu'elle ne paraît au
premier abord, et on peut dire sous une forme un peu paradoxale, que
infectieuse, en fait, la lithiase biliaire n'en doit pas être moins considérée

cliniquenient comme une maladie de nutrition.

De ce qu'une maladie est microbienne, il ne s'en suit pas en effet que

le microbe ait un rôle exclusif iii même prépondérant dans sa production:
Au début des recherches de Pasteur l'opinion médicale se laissa un

moment séduire par cctte conception si simple des maladies infectieuses

provoquées aussi fatalement, supposait.on, par l'inoculation accidentelle

à l'organisme d'un microbe virulent que la fei mentation alcoolique peut
l'ètre par la chute dans une moût sucré de quelques cellules de levûre.

Eviter cette inoculation accidentelle, puis l'inoculation produite, pour-

suivre à l'aide de l'antisepsie le microbe dans l'organisme infecté lui-même,
semblait résumer toute la prophylaxie et toute la thérapeutique des nala.

dies infectieuses.

Mais on ne tarda pas à s'apercevoir que l'organisme ne subit pas

l'infection comme un simple ballon de culture, qu'il se défend contre elle

si bien que assez rares sont les microbes dont l'inoculation seule suffit à
créer la maladie.

Pour la plupart, il faut encore que le microbe trouve dans l'être ino-

culé un terrain favorable à son développement, notion nouvelle dont l'im.
portance devait croitre de jour en jour au fur et à mesure que l'on péné

trait mieux dans le mécanisme de l'infection.

Avec la lithiase biliaire uous nous trouvons en face d'un type de

maladies infectieuses où " le microbe n'est pour ainsi dire rien et oÙ IF

494



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÈREC 195

nature du terrain a la plus grande importance", au point de vue prophy-
lactique et thérapeutique.

L'expérimentation tend à faire admettre que les propriétés lithogènes
des microorganismes appartiennent surtout au coti-bacitle. Cc microbe est
toujours présent à l'entrée même des voies biliaires et prêt à les envahir
dès que leurs moyens normaux de défense deviendront insuffisants.

Dans ces conditions, il serait illusoire de tenter -une lutte directe con-
tre le microbe; tout au plus, peut on veiller à ce qu'aucun trouble digestif
ne lui communique le degré de virulence à la mauifestation de son action
lithogène: En d'autres termes, le meilleur moyen de prévenir la lithiase
est d'assurer le bon fonctionnement de la défense contre l'ennemi toujours
présent, ,''est-à-dire d'entretenir le bon état du terrain puisqu'une modifI-
cation pathologique de ce terrain semble être une condition nécessaire
au développement de l'infection.

Quelles sont donc les modifications du terrain qui rendent possible son
invasion par le coli-bacille ?.

Les unes sont locales et d'ordre mécanique ; c'est la stagnation biliaire
dont l'importance avait été reconnue bien avant la découverte de l'origine
infectieuse de la lithiase.

Ls antres sont générales et dérivent du vice de nutrition que l'on a
appelé successivement arthritisme, herpétisme, uricémie. bradytrophie,
herpétisme. La conception de l'arthritisme est encore assez vague actuebe-
ment. ses.limites peu précises, son origine est inconnue et nous ne sau-
rions définir son essence ; il n'en est pas moins une réalité clinique, et la
lithiase biliaire nous apparaît nettement comme une de ses manifestations.

C'est ainsi que cette lithiase biliaire est héréditaire et familiale, mais
avec Cette circonstaice particulière que ce qui est héréditaire n'est pas la
maladfie elle-même, mais le terrain sur lequel elle se développe. Dins les
antécédents des sujets atteints de coliques hépatiques on trouve, aussi fré-
quemment que la lithiase elle-mêmes, Ja lithiase urinaire, la goutte, le
diabète, l'obésité, l'asthme (maladie de ralentissement de la nutrition.) Un
goutteux a plusieurs enfants ; l'un sera goutteux, l'autre diabétique, un
3ème aura la lithiase biliaire, au hasard de la graine qui tombera sur le
terrain prédisposé qu'il a reçu en héritage. Un fils d'arthritique a parfois
l'ecz.éma dans sa première enfance, de la migraine dans l'adolescence, de
lalithiase biliaire, à l'âge adulte, et terminera son existence goutteux ou
diab4tiques: sur le même terrain il a fait plusieurs récoltes.
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Cette discussion dé l'importance relative de la graine et du terrain dans'
la génèse de la colique hépatique n'a pas qu'un intérêt théorique. Ce sont
les idées pathogéniques qui doivent servir de guide à la prophylaxie et à la
thérapeutique.

Attribuer aux microbes le rôle prépondérant dans le développement de:
la lithiase cotiduirait.à peu près extclusivement le médecin à l'usage dles anti,
septiques intestinaux. Attribuer au con traire l'importance prépondérante
au terrain justifie la thérapeutique classique qui actuellement a fait ses
preuves.

Toutes ces notions sont, déjà banales, il est vrai, mais il n'est peut.tire
pas inutile de les rappeler et de les préciser à l'heure actuelle.

Les recherches récentes n'ont fait que préciser, en réalité, l'origine des
altérations qui conduisent à la lithiase.. Quant à préciser la nature intime
et l'origine de ces altérations c'est. '.n problème vaste et encore à peine
ébauché dans la pathologie générale, et dont la solution complète pourrait
bien se faire encore longtemps attendre.
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FORMIULAIRE DU PRA&TICEN~.

Solias à' dominecr nax ;etaàcs anviires qui alilignt.

L'enfant est mis au sein clans les 24 ou 36 heures qui suivent la déli-
vrancee. Dès ce moment, 1.,s précautions les plus minutieuses s'imposent
pour ne pas infecter les canaux galactophores.

.On nie devra jamais toucher les seinis qu'apièùs lavage des mains. Avant
et après chaque tétée, la mûre se lavera les soins avec un tampon de coton
imnbibé dPeau b)oriqutée. Dans l'i-tervalle des tétées, une compresse
bouillie dans l'eau bor-iquée et recouverte d'un taffetas gommé sera main-
tenue en permanence sur les seins à l'aide d'un bandage de corps. Les
compresses humides valent mieux que le coton sec qui colle au bout du
Sein et petit amener l'arrachement de lambeaux épidermiques.

Malgré tut, disent MNEN. Gaulaî-d et Bué, à qui nous empruntons ces
renseignements (MIantuel thér. clinique), beaucoup de primipares ont des
gerçures et des ger-çures douloureuses, la succion est douloureuse, et la
porte d'entrée aux infections est ouverte. Il faut donc traiter avec soini ces
ulcérations. On peut employer les tLopiques suivantis

Liqueur de Vai Swieten.............

Il. Eau de r-oses ................... 40 g'rammes
Glycérine....................... 20
Borate de soude ..................-
Teinture de benjoin............ 12 -

(MAnr AN)

III. Orthoforine pulvérisé.
ou.:

Orthoforme en solution saturée.

(MAYGRIEfl)-
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IV. Glycérine ........................... 10 grammes.
Tanin................................. 1 -
Extrait de cannabis indica..... O gr. 60

(GAULAnD et Bue)

Brindeau préconise le traitement suivant
1 0 Cocaïniser le bout du sein ;
2 0 Frotter le mamelon avec :1n tampon imbibé d'éther;

3 0 Toucher légèrement las crevasses avec de la teinture d'iode

110 Saupoudrer dans l'intervalle des tétées, les crevasses avec du bicar.

bonate de soude.
5 O Si l'enfant présente des lésions buccales, lui nettoyer la bouche

avant la tétée, ou faire usage de bouts de seins en verre.-S. R.

Journal des Praticiens.
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Société Médicale de Québec

Séances du mois d'Avril.

Première séance.

La séance est présidée par M. le Dr L, J. A. Simard.

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté.

Après quelques affaires de routine, le Dr Fortier lit un travail sur le

<'traitement préventif de la diphtérie par le sérum. "

" Après avoir passé en revue dit-il,les différentes opinions contradictoires

émises sur le sujet, par les maîtres de l'art, nous nous sommes arrété aux

conclusions suivantes : Nous employons les injections préventives du

" Sérum de Roux " toutes les fois que le médecin ne peut suivre de près
les personnes en contact avec le malade, à la condi!.ion qu'elles soient indem-

nes d'afiections cardiaques, pulmonaires, et rénales. En mê me temps le malade

sera isolé, et les locaux désinfectés. Si, au contraire, le médecin peut sur-

veiller attentivement l'entourage du malade nous nious abstenons d'injec-

tion préventive. On se contente d'isoler le malade, d'aseptiser la

bouche et le nez de l'entourage avec une solution antiseptique quelconque

et de faire désinfecter les locaux habités par le malade. Le sérum n'étant pas

toujours inoffensif et agissant merveilleusement comme curatif, il sera tou-

jours temps de l'employer dès que surviendront quelques symptômes sus-

pects. Quant au traitement curatif tous les médecins sont d'accord à l'em-

ployer dans presque tous les cas. "

M. le Dr Arthur Simard présente ensuite au nom du Dr Victor Vézina
de St François Montmagny, 14 observations de diphtérie traitée par les

injections du sérum de Roux. Notre confrère a eu de remarquables succès,
tant au point de vue de la prévention que du traitement curatif, malgré les

conditions défavorables inhérentes à la pratique de la médecine à la cam-

pagne. Il n'a eu que 8°/ de mortalité; il a pu, dans plusieurs cas, par une
action prompte, se dispenser du tubage ou de la trachéotomie, qui mena
çait dt s'imposer. Son intéressant travail sera publié sous peu dans le
4 BULLETIN. "

Le Dr. Faucher, bien qu'approuvant les .sages conclusions du Dr.
Portier, ne peut s'empêcher de penser à quelques restrictions, surtout

I.-
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quant à ce qui concerne les adultes. Pour lui, le sérum n'est pas une médi-
cation inoffensive et qu'on petit administrer sans raison assez grave.

Il a encore ti-op bien présent à la mémoiie les quelques cas d'accidentis
qu'il a vus à la suite et à cause, affifiîe.-t il, d'injections de sérum.

Qu'il suffise de rappeler le cas, déjà ralatê.ici, d'un jeune homme robtuste,
sain de tous ses organes, sans mauvaise histoire de famille ou personle,
qui en raison de circonstances tout particulièrles, reçoit au bureau mêtme
du Dr. une injection de seérum contr e qlue i-anifestaïtion diphitéritjjue
amygdalienne tenâce. et qui m'eurt 10 jouirs après dans ije délire, frappé
depuis .1 jours d'un ptirpura des plus intenses.

Notre confrère n'a eu que demi. antreà Occasions d'employer le sérumn
antidiphiéritique chet des adultes atteints de diphtérie, et Ltus les deux ont
prélèenté de l'érythème généralisé avec des douleurs articulaires assez vives.
Voilià pourquoi il s'abtient maintenanit d'injecter préventivement du sérum
aux adultes.

Chez les er.fants. le Dr. n'a rencontré qu'une seule fois (les arthlrepa.
thies sang gravite.

Toutef'ois ces quelques accidents aý,sez communs de la pratique l
font un devoir de ne se servirdinetin préventives, même chez les

enfants, que lorsque le diagnostic diitérie est absolument certain cligz7 le

premir atteint, surtout pour les cas de croup survenant à la suite de la
scarlatine : dans le doute il les rejette.

Enfin iflie se rappelle -pas avoir rencontré un cas de mort en dehor1s
du pfkemi.er. cas frappé de -diphtérie dans les, familles où il a été appelé à
traiter.cette affection.

Le Dr CÂ'-LE-'fficacilé du tUaitement de la diphitérie par les
injections de Sérunm est, admise par tous les médecins à Fienre actuelle.
Aussi au de~rnier Congrèsinterna-tional d'hiygiène, tenu à Paris a'mi
d'Août derniier,ý il nes'est pas élevé une voix discordante à ce sujet.

Ce n'est lias le sujet eni discusbion ce soir, niais plutôt la prophylaxie de
la maladie Par ces niémnes injectionîs. Snr è,e point, bien que le plus grand

nombi e de fatits î'ectieillis jusqpi'à ce jour semble prouver l'utilité de ces'
injections pi'éventi'.es, ce -nûte <crigiès de Paris n'a pas cru poUl-
voir se .p1rnoiceir encore définitivement. Il a laissé la, queEtion à l'étuide,
et nomimé ui-ne Commission pour réunir, dans tous les pays, des dor.uiiW

le nature a l'éclarcir. Cette coraimis!:ioii doit faire rapport au prochlaili
Congrès -àe~Linl. Briixtlles. En al.tènrdant, comme ces iij-.ctioniS

.présentent, après tout, ,bieii peu d'imconvéients, je cruis qu'il convient~ d'Y
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avoir recours dans c;ertains cas. Por moi, c'est surtout la forme que revôt

la maladie qui me décide à immuniser, dans une famille, les personnes
non encore a tteintes, sui tout les enfant5. On sait en eflet que la diphtérie se
présente sous deux formes principales; la. forme pharyngienne, ou.
fangine diphtéritique et la forme laryngienne ou le croup. Ces deux formes,
nous le savons tou, sont loin de.présenter le mérne danger pour la vie. La
première ne tue guère que par l'intoxication qui habituellement assez lente à.
se faire, donne au sérum, employé.comme moy.en curatif, le temps d'opérer
son Suvre ; la seconde tue souvent rapidement, avant. toute intoxication
sérieuse, par'la simple sténose du larynx. Ici le sérum n'a pas toujours
le temps d'agir. C'est pour cela que la mortalité du croup reste toujours
éleve, malgré la thérapeutique nouvelle, si efficace contre l'angine diph-
téritique.

Quand donc je suis appelé pour un cas de diphtérie et que je constate
que c'est 'le larynx qui est atteint, je n'hésite pas à injecter préventivement,
si on me le permet, les autres membres de la famille, surtout les enfants.
Il est d'observation habituelle je crois, que lorsque plusieurs cas de diph-
térie se déclarent dans une famille c'est ordinairement sous la même forme:
qu'on la voit reparaître.

Quand c'est la forme pharyngienne,au contraire, forme à évolution plus
lente, j'ai tellement confiance dans les injections d'antitoxine zontre cette.
variété, que je soigne. et isole le malade, et attends, pour les autres, l'éclo.
sion des premiers symptômes de la maladie, si elle doit survenir.

Quant à la fréquence relative de ces deux formes, nous assistons, au
moins à Québec, à une transforniation de la maladie, et malheureusement
c'est la forme plus grave, la lorme croupale, qui tend à devenir d'année en
année plus fréqùente. Prenons la dernière décade, celle de 1891 à 1900.
La diphtérie a régné à Québec d.urant toute cette décade. La.fréquence
a, toujours été en diminuant, si vous le voulez, mais la maladie n'a jamais'
disparu. La première année.1891, celle qui a coïncidé avec mon entrée à
notre bureau municipal d'hygiètie, surun.total de pitis de 800 cas de diph-
térie déclarés au bureau, il n'y a eu que quatre cas de croup. Pour les. c.inq

.premres années de la décade,total 1734,zas déclarés etseulement 5> cas de
croup. Si au contraire on prend la statistique des cinq dernières années de la
décade, on voit qu'il a été déclaré 1,19l cas de diphtérie, sur ce nombre il y a
350 cas de croup , c'est pi esque le tiei:s..Depuis le '1er janvier de cette année
nous avons eu juste autant de croup que d'angiiie.diphtri..ue. C'est dire que
e conseillerais de plus en plus l'emploi des iujections préventi.ves parceque
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la maladie, à mesure qu'ellezdevient plus rare, devient plus meurtrière pour

ceux qu'elle atteints.

Les doses préventives sont de 5 à 10 centimètres suivant P'ge-habi-

tuellement une bouteille de vingt centimètres pour trois enfants. Je dois

ajouter que je ne me rappelle pas, dans le moment, avoir vu se développe

la diphtérie chez un enfant ainsi immunisé dans les pemières semaines qi

ont suivi l'injection.

Mr. le Dr Lavoie, de Sillery, dit qu'à la campagne certaines nécessités

portent le médecin à employer plus généralement les petites doses. Dans

son expérience le traitement par cette méthode paraît rencontrer, d'une

manière satisfaisante, les exigences de la guérison. Mais en présence des

chiffres élévés, conseillés ce soir, il se demande si le médecin n'est pas tenu

en censcience, de mettre complàtement de côté, à l'avenir, les petites doses.

Mr. le Dr. P. V Faucher demande s' il y a un rapport entre la dose de lPan-

titoxine et la gravité des symptômes.

M. le Dr. Ahern soutient que plus on injecte le sérum tardivement,

plus la dose doit être forte. Il vaut mieux débuter par des doses fortes et.

donner des doses moindres ensuite, quitte à rapprocher les intervalles.

Quant aux accidents qui surviennent à la suite de l'injection, ils ne sont

pas graves. Quelques uns d'entre eux tels que les éruptions cutanées peu-

vent être produits aussi bien par le sérum simple que par le sérum anti-

diphtéritique. Depois quelque temps, M. le Dr. Ahern a remarqué que les

éruptions étaient moins fréquentes aujourd'hui qu'autrefois Avint la décou.

verte du sérum, plusieurs auteurs ont vu des cas de croup guérir avec

des fortes doses de calomel, commencant par 20 grains puis 10 grains

toutes les heures jusqu'à effet sur l'intestin (diarrhée verte).

M. le Dr. Arthur Simard croit, qu'.en raison de la presqu'impossibi-

lité de faire de l'isolement effectif dans les familles ouvrières où les con.

tacts sont journaliers et quasi nécessaires, il est préférable de faire des

injections préventives. Dans les familles où l'isolement peut se faire parfai-

tement, ou à l'hopital civiqe, on peut, à la rigueur, attendre, tout en se

tenant prêt à intervenir à la moindre alarme. Des lavages antiseptiques de

la bouche et du nez doivent être faits comme mesures de précautions. Les

raisons qui peuvent faire surseoir à 'emploi des injections préventives solt

les infections rénales manifestes, les lésions cardiaques et les syniptlmles

pulmonaires graves. Comme règle générale, il ne croit pas aux dangers

inhérents aux injections préventives judicieusement employées. D'ailleurs,
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en supposant quun danger pourrait exister que!ques fois, le croup en lui-

mêile, a unO indi'e de gravité suffisant pour passer outre.
Le docteur D. Brochu fait remarquer qu'il en est du sér um antitoxique

comme de la vaccine : tout le monde est d'accord surles propriétés curatives
de l'un comme sur l'action préventive de l'autre. Seulement il reste tou-
jours à faire l'appréciation et l'expérience de la valeur et de l'intégrité des
différents produits offerts à la profession. On sait combien facilement les
qualités de ces produits peuvent être altérées par la moindre négligence de
certains détails dans leur fabricati.on ou leur conservation.

C'est dans ces altérations, autant pour le moins que dans les suscepti-
bililés du sujet, que l'on peut trouver l'explication de certains accidents ou
des symptômes anormaux qui suivent parfois l'administration du sérum.

L'accident rappelé, ici, il y a trois ans, par M- le Dr Faucher est bien
propre à éveiller l'attention. Egalement. certaines réserves que signalent
plusieurs observateurs, par rapport à l'état du cœur, des reins et de la
circulation pulmonnaire, dans l'administration préventive de l'anti-
toxine, indiquent assez que l'on peut redouter pour certains organes une
action nocive spécifique de cette substance étrangère introduite dans l'orga-
nismne. Il semblerait, en effet, comme on vient de le faire remarquer, que
les troubles et les accidents ont été plus rares durant ces dernières années.
Est c- le résultat de procédés plus perfectionnés ou mieux controlés dans
la fabrication et la conservation des sérums ?

Il n'est pas inopportun cependantde rappeler l'exemple récent de la fer-
meture d'un établissement de production de sérum antidiphtérique, par
l'intervention du gouvernement, en Italie, à la suite d'accidents nettement
imputables, à un sérum contaminé à sa source même: ce qui proave qu'un
tel produit en général doit être considéré comme sujet à caution, par le
fait de la concurrence commerciale, et combien il importe de toujours se
rendre compte de la réputation scientifique et de la compétence des établis-
semnen ts qui servent à te préparer.

L'administration de l'antitoxine, comme moyen préventif de la diphté.
rie révPille assez naturellement dans l'esprit du médecin, plus de circonspec-
tion que son application thérapeutique. Il y a, d'un côté, l'incertitude de la
contagion, puis les résultats du sérum, et de l'autre, le doute que l'injection
sals raisons urgentes d'une substance étrangère dans le sang pourrait bien
ne pas ètre tout à fait inoffensive par suite des réactions inaccoutumées
chez ccrtains sujets : ce sont autant de considérations qui font naître l'bé-
sitation. On n'est pas arrété par telle arrière-peûsée lorsqu'il s'agit de
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mhettre à profit la valeur spécifique du sérum contre la maladie déjà en,

pleine évolution et qui en dehors de ce traitement, ferait courir les plus

grands risques au patient. Le Dr Brochu ajoute qu'il s'est lais£é guider

dans la pratique par le précepte de ne donner le sérum comme mesure pré,

servative que dans les cas où 'isolement et les autres moyens préventifs de.

l'hygiène ne peuvent étre réalisés. Le rapport des sujets malheureux qui

ont suivi une injection de sérum antitoxique, dans un cas de diphtérie

d'apparence hénigôe, dont. M. le Dr Faucher nous a fait la communication,

devant cette Société, n'a pas manqué de le raffermir dans cette prudente

réserve. Il ajoute qu'il pourrait apporter à l'appui de cette réserve le cas

d'un confrère qui, à la suite d'une injection de sérum dans le but de pré,

ve.ntion fut atteint de dépression générale avec tendance syncopale pendanlt.

plusieurs jours.
1l n'a rencontré que deux occasions où la nécessité de l'administration

du sérum comme moyen préventif paraissait devoir s'imposer : c'était pour

deux cas de croup violent qui avaient été, pendant deux. jours en contact

intime avec«des groupes d'enfants de même famille.

. Dans ces deux occasons, aucun accident de contagihn ne s'est prolui.

On ne saurait tirer, cependant, d 'un nombre aussi restreint d'observations

aucune conclusion valable en faveur de la prophylaxie de la diphtérie par

l'antitoxin.e, qui est une question encore à létude.

Quant à la dose à employer daus le traitement ouratif, on doit recon-

naître que la plupart des observateurs sont d'accord pour conseiller d'en-

ployer dès le début, dans les cas graves, les hantes doses 15 à 20 centiue-

tres cubes, répétées selon l'intensité des symptômes Cette règle est d'autant

plus urgente qu'on est appelé plus tardivement, lorsque la maladie est déjà

avancée, ou que l'on a affaire à des malades qu'on ne peut revoir régulie-

remnat.

. D'un autre côté, c'est dans ces conditions qu'il importe encore plus de

bien se rappeler les xègles qui nous sont donnéts pour l'apprériation

des qualités du sérum : qu'ilsoit limpide, de date assez récente et qu'il n'dit

pas été cxposé à l'action de l'air-

Tout -de même, on ne doit pas perdre de vue, ce qui est admis par les

directeurs de l'institut Pasteur eux-mêmes, qu'or. observe assez souvent,'

Xa suite des injections du sérum antidiphtérique, une éruption d'uricaiue

ou des érythines polymorphes qui peuvent être accompagnés d'une cer.

taine élévation de température : ces troubles sont généralement passagers

et peu graves. Exceptioiinellement, surtout dans les cas où les fausses umef..
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bránes contiennent du streptococque en même temps que du bacille diph-
térique, on observe des gonflements articulaires douloureux, qui accompa-
guent les éruptions, et, dans ce cas, l'état fébril2 pourra se prolonger, même
plusieurs jours.

Les adultes sont peut-être plus sujets que les enfants à ces manifesta-
tions érythéma teuses fébriles.

Telles sont les observations que l'on ajoute généralement aux instr,-c
lions sur l'emploi du sérum antidiphtérique. Et malgré la précau-
tion que l'on a de nous avertir que ces accidents sont très passagers,
et qu'ils n'ont jamais présenté rien de sérieux, il n'en faut pas pus
cependant pour justifier la prudence des praticiens timorés et les con-
vaincre qu'on ne doit p is toujours employer ce sérum, à doses intensives,,
àtout hasard et sans égard aux conditions spéciales des patients, surtout

l'état des reins, du coeur et de la circulat.ion pulmonaire, et cela, soiL qu'on
l'administre comme simple préventif chez des sujets exposés à la contagion,
soitcomme curatif chez ceux qui sont en pleine évolution de diphtérie

Le Dr Brochu dit que dans sa pratique, il se contente habituellement
des doses moyennes de sérum, et il ne pourrait, se rappeler aucun cas où il
aurait eu à regretter de ne pas avoir en recours aux doses intensives. Il
cite les résultats de ba pratique pour apaiser les scrupules de son savant
ami de Sillery, M le Dr Lavoie, et démontrer que les doses moyennes de 10
centimètres réjélées à des intervalles assez rapprochés, du moins pour les
malades de la clientèle qu'on peut surveiller de près, suffisent à assurer des
résultats heureux et pour ainsi dire constants, tout en exposant, peut être
moins, à l'appréhension de causer les troubles mentionnés plus haut
' On nous a fait part dans la première commiunicati.n de cette séance
d'un cas de diphlérie, forme croupali, très avancée où l'admninstration du
shrum à doses de 20 centimètres a cependant été suivi de mort : le médeciù
n'ayant été appelé que très tardivement A cela rien d'étonnant, on sait,
el] effet, que si le sérum injecté cn temps utile a la propriété de prévenir l'em-
Pisonncmeut diphtérique, il eot au contraire, impuissant contre l'empoisonne-
m'lent accompli, qui se traduit par la -paralysie, l'irrégularité de la respiration
01 du pouls. De lh !e précepte d'injectcr le sérum le plus tôt possible, alors
meflmeque les premières man>festations de la maladie re:tent douteuses, et
sans altendre le résultat du diagnostic bactériologique.

Leý Dr Brochu dit qu'il s'est parfois demandé si cette même raisoi qui
découle de l'impuissance (lu sérum lorsque l'empoisonnement d.phtél i jie
est un fait évidemment accompli, nîedevrait pas imposer une ceI:tane ései ve
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dans l'application des doses intensives du moins dans les cas où le méde-
cin, appelé tardivement, est à iême de constater les signes d'empoisonne.
ment mentionnés plus haut ? Puisque le sérum, dans ces conditions est en
risque d'avoir perdu, en grande partie, son action spécifique contre la mala.
die. ne serait-il pas important de ne pas recourir d'emblée aux hautes doses,
d'associer, d'un autre côté, dans cette intervention thérapeutique, de der.
nier ressort, d'autres mesures en rapport avec l'état particulier du malade:
telles que les médications stimulantes des centres nerveux, du couretdo la
respiration qui sont les organes les plus gravement atteints par l'intoxica.
tion diphtérique.

Il cite, à l'appui de ces observations, un cas de croup des plus sévères,
pour lequel il fut appelé tardivement, il y a cinq ans, et qui lui est apparu
comme plus près de la mort, parmi tous les cas rencontrés dans sa clien.
tèle'; le malade étant dans un état d'anoxémie prononcée, la respiration et
le pouls déjà irréguliers et les poumons congestionnés.

La mort paraissait si imminente qu'î. lui senbla absolument illgitime
d'exposer l'enfant au moindre risque d'une dose intempestive de sérum
dont l'action curative spécifique lui paraissait devoir être douteuse, à cette
période. Le procédé des doses faibles (7 centimètres) devant être répétées
toutes les 6 heures, fut celui auquel il s'arrêta ; il crut devoir ajouter, en
considération de l'état du malade, des injections hypodermiques de stry.
chnine -et de caféine pour réveiller l'excitabilité des centres nerveux du
cœur et de la respiration si profondément troublés par l'intoxication.

Une amélioration sensible se produisit dès la deuxième dose de sérum,
répétée à 6 heures d'intervalle, et après la troisième, les signes de la gué.
rison devinrent évidents et ne se démentirent pas.

Ce cas peut servir à mettre en lumière le précepte qui s'imposerait
surtout dans les circonstances où l'on ne peut compter sûrement sur l'ac-
tion spécifique de l'antitoxine, comme d'ailleurs dans toute thérapeutique
clinique, à savoir qu'il ne faut pas viser seulement la maladie, mais avoir
égard aux conditions particulières du sujet, selon cet axiome de l'un des
maitres de la clinique : " il ny a pas de maladies, il n'y a que des malades"

Résoeations de condoléances à la famille de feu Dr A. E. idébert.

Le Dr Faucher après avoir rappelé le vide que vient de créer dans "0
rangs la mort du regretté Dr A. E. Hébert, propose secondé par le Docteur

A. Simard les résolutions suivantes, unanimement adoptées
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Que la Société Médicale de Québec a appris avec douleur la fin préma..
turée du regretté Dr A. E. Hébert, premier disparu d'entre ses membres ;

Que cette Société prend une large part du deuil jeté dans la famille du
défunt, chez qui on se plaisait à reconnaître un grand amour du travail
couronné d'un succès bien mérité.

Que copie des présentes résolutions soit transmise à la famille éplorée,
et que publication en soit faite dansles journaux fran çais de cette ville, ainsi
que dans le BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

Seconde Séance.

M. le Dr Simard, jnr., nous fait ensuite lecture, au nom du .or Vézina,
de St François de Montmagny, d'une autre intéressante observation d'Em-
bolie du trcnc tibio péronier sevenue à la suite d'une endocardite rhumalis-
male aiguë qui s'est terminée par de la gangrène.

Parlant-sur cette observation, l'orateur dit qu'il n'est pas très fréquent
de rencontrer des embolies à cet endroit vu que dans ta généralité des cas
l'embolus, parti du cœur gauche, s'engage de préférence dans la carotide,
les artères rénales métentériques et la fémorale. On rencontre peu
d'observations où le tronc tibio péronier s'.eul a été obstr'ué par (n embol us.
llest généralement facile de pouvoir préciser le point de départ d'un
embolus, car les artériels ne peuvent pas dépasser la barrière des capil-
laires, les veineux vont former un infartus dans les poumous et ceux déve.
loppés dans le système veineux intra-abdoiinal vont échouer dans le foie
en suivant la veine porte qui s'y distribne à la façon d'une artère. Dans
cette observation, il ne peut y avoir de doute sur le point de départ du
cSur gauche. On peut facilement suivre la filiation des accidents surve-
Sus chez le malade qui a fait le sujet de cette observation : endocardite
rhumatismale, puis thrombose cardiaque, d'où embolus assez petit pour
pouvoir aller se loger dans le tronc tibio-péronier et occasionner de la gan.
grène de tout le territoire irrigué par cette artère. Le malade a présenté
de l'anesthésie douloureuse malgré l'arrêt de la circulation, symptôme

1 intéressant et qu'on a imposé à notre confrère dès le.début pour une recru-
descence de rhumatisme.

M. le Dr Simard snr., prétend que la gangrène a été déterminée par la
dégénérescence graisseuse des vaisseaux produite par l'alcoolisme, qui a
empêché la circulation collatérale de s'établir.

M.le Dr Simard, jnr., n'est pas d'opinion que l'on puisse invoquer
dlIs ce cas l'alcoolisme comme cause principale de la production de la
gangrène.
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M. le Dr' Catellier partage l'opinion de.M. le Dr Simard suir.

M. lo Di, Ahieîn soutient que l'alcoolisine a pui aider à 111t production de

la gangrène, parece que à l'état normal l'obstruction de la poplitée par une

1i',atuire dmeène rarement la gangrèe.

En réponse à NIN. le£. Ors Ahierti et Catellier, M. le Dr Arihui, Simar4

dit qu'il est vrai que la ligalutre de la fémorale ne produit pas Ltoors de

la ganigrène, miais Ltiut dépend de l'endroit où l'obstruction de la fémiorale

est faite. La ligature de la partie iniférit-ure donne beaucoup plus souvent

de la gnrn.Oici, l'obstruction siégeait au dessous de la poplitée,

c'est ce qui explique sa production pins facile.

Dit BitocHUv : -Le cas particulier d'emlbolie, suivie de ggrnqui vient

de nous être communliqué, met bien en lumière l'un deà plus graves ci*

dents autxqtlt.ls prédisposent les endocardites aigues ou chroniques.

L'acidî~t d'neembolie assez volumineuse pou r obtu rer co înplètenient

une brancho artérielle im'.portante et produire la. gangrène, bien qu'assez

rlare,- ne doit jamais être perdu de vue dans le cours des maladies du oeuir;

i! n'y a dnuère, en effet,, de variétés d'endocarditès, mêmae celles qui relèvent

du rhiumatisme, les plus bénignes, qui nie puissent être embotiyèncs, commie

elles neuv'n t ètre, égalemen)t, ulcéi'euses ou ifectieuses.

L'observation qui nous est soumnise comme sujet d'étude, sugg£ère

'assez naiturellement à l'esprit., une question du plus haut intéret pour 1 ç

mialadecornie pour le médecin sur lequel pèsent lès responiabilités de la

mialadie. Gý!tte question est la suivante.

Est il possible de r'etracer quelques signes cliniques qui pertnettent

de reconnaî're davance le caractère emibolig-ène d'une endocardite, et dont

l'exi.ttentce pourr-ait nous servir d'avertissemrent, sur l'imminence du danger'.

C'est une question sur laquelle les- traités de pathologie spéciale ne.

nous fournissent guùre de renseignernents'très explicites, : le plus probaDle-

men.t, pourrait-on penser assez justementl, parce que l'observation clili.

que ne jus'tifferait pas enco're aucune conclusion précise ou valable sur ce

Je piofiterai cepefidabtWde l'observation qui vient de nous 2'rrepz

sentée, pour attirer l'attention sur trois signies paxÈticuliers qui m'ont paru

avoir une réelle importanlce en clinique etdont. 'la constatation hi'a Per

mis, dans -plusieurs ci'corVstaflces, de pié-'oir et même de prédire l'accideJl

d'une embolie au cours de cèrtaines'cndocardi1es.ý
Ces sges, pour lesquels je nie sauirËis réclainer d'autre valeu r quc erd

~ine der'mti<,snent le suivats *o Passotrdisserment inarqué Ou
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la disparition précoce du bruit principal ou valvulaire du coeur gauchie7 au'
ler temips, <alors qu'il n'y a pas d'autre signe de mnyocardite pour expliquer
l'affatiblissement; de ce bruit par la diinlutionl de la contractilité du vet&--
culie. V0 l'apparition précoce d'un souille endocardique. 30 la dispari-
tioni brusque. endehiors des crises d'asystolie, d'un bruit anormal intra-
cardiaque déjà niettement constaté.

Les données dle la pathlologie générale, qui servent à nous expliquer
les allérations histologiqutes des i'ndccardites et lestroubles fonctionnels qui
eu découlentl, comme aussi la formation et l'évolution dles thiromboses dans
les phîlébi tes, niie sem bient fouri r uni appui pour justifier l'inlerpré.
ltion (lue je viens de signialer de ces signies obji etifs des maladies dut coeur.

L8es altérations hiistologiques des endocardites, au début, sont la conisé-
quience d'un processuis de prolifération emrbryonnaire avec exsuidýit.s du stro-
ina de l'endocarde atteint par, l'unt des nombreux agenits infectieux qui
ont pîî se fixer- !sur cette mecm bran*e.

Le 3iôge de ces lébions est le plus ordiniairemen t sur les parties les plus
battues paÉ le courant sangin. (locus minoris resisteniue) :la fac3 cen-
trâIe et le bord libre des valvules, les cordes tendineuses, surtout du côté de la

~'lnemitrale. Selon la naluife de l'inifectiont ou la poussée endocard itique,
cette prolîlération inflamnmatoire produnira de simnples granulations, de la
ýgrosscuir d'un grain (le sable ou d'une tête d'épingle, ou bien des végéta-
tio iîs plus ou moins exubérantes, pouvant atteindre des. dimensioinsý, consi:'
dêraVes, adhéranrt à la valvule par une large base on Pa.- un simple Pédi-
Cule. Au niveau di- ces produits hiyper-plasiqueE, des exsudats fébrineux-se
déposenit qui englobent les éléments migrateurs, et, àt leur sur-face, la fibri-
le, provenant duÙ sang circulant dans les cavités, forme des couches strati-

fiées qui, peu adhérentes et fouettées par le coui-ant sanguin, sont une'
-hàeIac_ 'constatet d'embolie.

Les granulations ou les végétations formées de tissu embryon-,

haire, recouivefrt dle fibrine, n'ont' gui-re de tendance spoutanée à se trans-.
lorme' eni tissu' fibreux; 'et leur aboutiss,;ant le plus fréquent est la dégéné-
lescerice grai.mlfo-graissenuse. Plus- la'prolifération a été*raffide et abondante
Plis lésgédin sciat friables et mollasses ; plus granide est la viru-
lence des agents iinfcctieu-x, plus profondè également est l'infiltration du
stromavalvulaire, et plùi grande est "l tendance à l'altéra'tion des vais%

IIÈâux, et, par ýuite, à l'ulcér;ation età la gangrètie. On comprend facileun
411e; dans Cès conditions,'Ies vcég-tations. pauvres en vaisseaux, reposant sur
tif stroniâ trèsaltéré, et même' nécrosé, puisseîse dissô'ciè'r 'etàe'détachèri
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très facilement. par l'influence mécanique du courant sanguin et devenir
ainsi l'origine d'embolies mécaniques ou infectieuses.

Parmi ces altérationi histologiques que nous venons de mention.
ner, comme premier phénomène des endocardites aigues, il en est quelques.
unes, té(les que les végétations sur lesbords libres des valvules surtout si elles
sont volumineuses, qui peuvent donner lieu à un bruit de sou/le prècoce,
avant que les valvnles et les orifices cardiaques soient déformées ; il en est
d'autres, plus fréquentes, telles que l'infiltration profonde et diffuse du
stroma valvulaire et des piliers, qui ne rendent pas les valvules immédiate.
ment insuffisantes comme les granulations et les végétations déve.
loppées sur leur marge ou sur leur bord libre, mais qui, d'un autre côté,
leur font perdre leur souplese et leur élasticité: c'est alors qu'au lieu d'un
sovifie on constate l'assourdissement des bruits du cour qui prennent un
timbre voilé caractéristique et peuvent s'éteindre presque complètement,
le premier, plus souvent, et surtout dans les cas où prédominent les signes
d'adynamie cardiaque.

Dans l'endocardite aigti, en dehors des conditions spéciales de végé.
tations piécoces que nous avons mentionnées. le souffle indique générale.
ment une lésion déjà avancée ou ancienne, et le médecin qui veut se mon.
trer observateur éclairé ne doit pas attendre ce moment pour soupcgnner
l'existence de l'endocardite, d'aîutnt plus que si celle çi est légère, les
bruits du soufile peuvent être peu accu,ées ou absents. (H. BAniER

Les modifications dans le timbre des bruits normaux valvulaires sont,
au contraire, un signe précoce et de grande valeur; elles marchent parallè·
lement à la lésion. Le-caractère voilé du deuxième bruit lui-même peut
faire reconnaltre, au début, une endocardite qi, dans ce cas, se trouve éten.
due aux valvules aortiques. (Patain)

Telles sont les notions fondamentales qui résument les données de la
pathologie générale sur ce sujet.

Mais comment peut on faire servir ces données pour établir la valeur
des trois signes qui me paraissent devoir aider au diagostic des endocardi.

tes emboligènes ? La réponse pourra paraître très discutable ; mais je
l'appuierai de quelques observations cliniques qui laisseront entrevoir
l'intérôt que l'on peut accorder à ces symrôinôes.

* Et d'abord, le brui t de souflle précoce des endocardites étant le plus sOU4
vent, comme nous l'avons rappelé, la conséquence de granulations sail
lantes ou de végétations sur le bord libre des valvules et non de déforia:
tion comme dans les endocardites chroniques, il s'en suit que son appaq4
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tion indique iluntôt une prolifération embryonnaire exuîéiante et peu

$tab'e ; et. comme ces produits' inflammatoire5i recouverts de couche de

fibrine sont d'autant plus voués à la dégénérescence que leur proliféra-

tion aura été plus rapide, on comprend facilement que plus le bruit de souille

est intense et précoce plus on doit redouter des lésions morbides qui expo-

sent aux acciden ts de l'embolie. Et si ce même bruit de souffle nettement

constaté vient à disparaître brusquement n'est-ce pas l'indic, ;evélateur

d'une désagiégation déjà commencée et, pour le clinicien. l'avertissement

de l'imminence du danger d'une embolie mécanique ou infectieuse ?

Maintenant pour ce qui regarde l'assourdissement ou la disparition de

l'un des bruits du cœur que l'on explique par les changements de consis-

tance et d'élasticité dus à la prolifération embîyonnaire des valvules

enflammées, n'est-il pas possible d'admettre un rapport proportionnel entre

ces deux phénomènes : d'un côté, l'atténuation du bi uit valvulaire et de

lautre, l'étendue et l'intensité de laprohfération embxy-inaire dans le

slroma de l'endocarde.
Plus les bruits sont voilés ou éteints, dès le début, plus on peut soup-

çonner une inillation étendue sur les valvules et une prolifération

enibryonnaire inttnse sous l'influence des agents infectieux, et plus il y

aura de ti ndance, 1 ar suite, aux exsudats, au développement de végéta-

tions nollatsts ou saillantes n n.ême temps quaux dégénetescences et

aux u.cérations. Les conséquences les plus à redouter imméaiatemuent,
dans ces conditions, bont faciles à pi évoir : ce sera encore ici, comme dans

les cas des bruits de Eo01file précoces, le danger des embolies mécaniques

ou infectieuses par le aétachement des dépôts de fibrine ou par ulcération et

destrucion des parties affectées. Le mauvais état général, le defaut de

résistance du terrain de même que les autres signes qui témoignent d'une

infection virulente et maligne rendront ces conséquences peu probables.

Mais la disparition d'un souffile déjà nettement constaté, dans le cours

d'une endocardite chronique, se rattache le plus souvent à une pathogénie

toute différente de celle que nous venons de mettre en lumière.

La cause des bruits anormaux comme oe l'altération du timbre des

bruits valvulaires, tient ici, à des lésions de sclérose, de déformation des

ralvules, des cordes tendineuses et des orifices, conséquences éloignées des

Elidocardites aiguës. Ces lésions sont permanentes, et le biuit de souffile

qui en résulte ne doit plus guère varier à moins qu'il ne survienne de

louveaux troubles surajoutés, tels que crises d'asystolie, de nouvelles pous-

iéts d'endocardites aiguës ou encore ce qui est fréquent dans les maladies
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du cœur déjà anciennes, la formation de caillots fibrineux ou de throl.
boses dans les oreillettes qui empiètent sur les orifices, font disparaître le
bruit de sou.fle, et provoq'-Int des crises d'asystolie en déterminant des
obstacles mécaniques de la circulation.

La disparition a'un bruit de souflle dans le cours d'une endocardite
chrooique, en dehors des signes évidents d'asystolie, est donc du plus
mauvais pronostic ; et, parmi les accidents à craindre, on doit mentionner
l'imminence du danger des embolies mécaniques par la désagrégation des
caillots lirombosiques ou le décollement d'anciennes végétations saillantes
et pédiculées.

• On ne. saurait prétendre, cependant, que l'embolie ne puisse se pro.

duire en dehors de ces conditions, non plus qu'elle soit inévitable lorsque

Pon constate lessignes mentionnés plus haut. Je ne croirais pas lég:time non
plus d'accorder à ces signes d'autre valeur que celle de signes de présomp.
tion, malgré que, dans mon expérience clinique, ils aient pu, plusieurs fois,

me servir de signes révélateurs pour prévoir -lc.caractère eQboligène de

certaines endocardites et m'avertir de l'imminence d'un danger de

complication par embolie. Je citerai à l'appui de cette assertion, quelques

exemples de mon service à l'hôpital et quelques cas particuliers qu'il

m'a été donné d'observer, dans la clientèle, avec d'autres de mes confrères.

Le.premier cas était un malade atteint de fièvre typhoïde adynamique,

dans mon service à. l'Hôtel-Dieu. Au début du 2ème septenaire on remarqua

au cour une atténuation du premier bruit. valvulaire à gauche, avec un

bruit obscur surajouté ; deux jours après les deux bruits s'étaient pour

ainsi dire éteints sans qu'il y eut d'autres signes d'asystolie.

Nous avons conclu à une endocardite probablement étendue à la plus

grande partie de la valvule mitrale, avec infiltration embryonnaire profonde

qui faisait perdre à l'organe sa souplesse et son élasticité. Comme Ol

avait à redouter une infection compliquée, en même temps que le défautde

résistance du terrain, je fis remarquer à mes élèves qre cette complication

cardiaque, au cours d'une maladie infectieuse grave, devait éveiller notre

attention sifi. le danger d'ulcérations au foyer les proliférations de l'endo-

carde valvulaire, qui exposerait aux embrlies septiques et qu'il imporlterat

d'en surveiller les manifestatiqns.

Dix jours apres, nous fûmes témoins, sans trop grande surprise, d'Ufs

efflorescence de taches suppurées sur le côté antéro externe de la cuisSe,

dans une aire nettement circonscrite : celle des brancies musculaires supr.
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fliciUes de la fémorale. Le rnaladc finit par gYuérir api ès une longu-fie con-

Le ,leuièrnecaS, d'u intér t c plus particulier était celui d'une

jetine fille de 4 à 5 ans pour laqw-'llo, je fus demandé~ en consultationpar

l'un (le mnes confrères. L'eîîfanttt était atteinte d'une all'ection laryngée

quIi rappulait une aLtaque sévère de ci oup. Ce qui portait encore plus au

soupçon dle cette maladie c'était l'anitôcôddiit d'un cas de diphitérie pha-

ryngée dans la mêeme famille, quelques, sem-aines auparavant.

La petite malade avait eu, d'un autre côté, récemment une attaque

de varicelle qui s'était compliquée de suppuration accumulée sous deur croù-

les aucuir chevelu.

Elle ine parut au premier aspect, réfléIIter des signes non équivoques de

rllasalque rén'ate

A t'txainen, la or ne présentait aucune trace d'iiflainrnatioo, aucu-

ne tache ni membrane, mais une l'aleuîr mI-émlateuse, ; t'as d't ng-org-tînlent

ganglionînaire. Devant cuvs 3iguineg !i-,tif de l'anigiuîe diphtérique nos

soupçonls se portenit plutôt Sur l'e.xistence d'un cOe'ème de la glotte censlÈécut-

tif à une maladie rénale dont I'aiiasa 1 que nous ôtait un signe révélateur.

II cherchant à retracer l'origyie (les troubles du côté des reins, le pure

nlous dit que l'enfant n'a pas Lait d'urine depuis l'avant dernièere nuit.

En exalni na ut la poitrine ye fus fraippé dle la disparition presqune corn-

Pibte du preuier bruit valvulaire g-auchie, ý:aus que le pouîs ne revelat aucun

nulire signe de myocardite.

Je fais part de cette Particularité à Mon confrère et nous nous demandons

si% ciucuuie antre cause de niéphirite aigi nie pouvant être retracée, le point

de départ de cotpe complicationi ne relèverait pas de cette endocardite val-

vIl;ire dont l'origine infectieuse se rapporterait à la suppuration des lésions

de la varicelle oun le cuir chevelu ? Le rein dont les fotuctions avaient. cesse

îibi-usquieent, aurait pu être atteint par des produits, emiboliques résultant

desexsudats libritietîx ou par dt.,s végétations embryonnaires en dégénéres-

tence de l'endocaî'dite valvulaire.

Bien que cette hypothèse nous parût la plus vraîserninable, dans les

C rcostances, nous n'avoins pas cru que les faitts que nous avions recueil-

4is daus ce premie.r -xarnen, nous justifiaient d'établir un diagtnostic,

Pathoénique ferme et de trancher nettement la --nestion.

Nous preFcr-ivinmes une m)édication propre à rétablir la perméabilité

téli,convaincu que cet oedèmedt la glotte de même que 'arlasaiqen'ti

qu'une conséquence de 1,a congestion aigué et de l':inzýtfflsaice des reins
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cataplasmes chauds sinlapisés, bains d'air chaud, selon la résista-.e de l'en.'
fant, c;i<italc, et calomel à doses fractionnées. J'ajouterai qu'il nie nious
parut.xpas nécessaire, pour expliquer I'anuîiie complète, daiis ce cas, fiV StIPPO .
ser que les deux reins eussenit été aitteint3 par les produits emboliques : une
embolie d'un seul côté, pouvant. comme un calcul danis un seul rein, déter.
minier l'anurie complète par une action reflexe (rénio rénale ). Dans cette
hypothèse, le pr-oto-.lic pouvait être envisagé d'une manîièr'e beaucoup
pilus fiavor-able.

Les résultats fuirer-t des pins hieurieuix ; le lenidemain la respirationi était
-plus libr-e, la sécrétioil uriniaire se ré,ablît pe.u à peu et l'oedème de la
glotte eut sa r-ésolti-on rapide.

MNais, voici le*poiîat initéressant qui me justifie de vous citer ce casi
l'appui (les atsser-tionis que jt1 émises, au début de ces remarques

Ver lesoi dumêm jorqui avait été mnarqué par unte amlélioation
déjà sensible dans les trou ble~s du larynix et, d.1iis les fonictionis des reinis, le
pèr-e qui beiçzlit l'enifant sur ses genioux,,;etîçîît vers IL mil1i4eu de la F'ace alié.
rieure de la cuisse une tache violacée qui i-app)elait une ecchymose à la stiie
de conitusionl. Cptte tache s'é'ýitdit rapidemnent. sous ses yeux, penoîaaîtn qu'il'
chierchiait, dans soli esprit Gommet l'enfrant, que l'oni avait eiitotî;'éle dessoin5
les plus as.;idtus,, avait pu recevoir cette Conitusion.

Le médecinl apl)Llé le lendfemaiii constata les signes d'une oblitération
artérielle coinplète et pi édit la formation d'unie esl'4aregaîrnis.l
ne fut pas lenlt à venir mie faire part de cet acrideiît d'uni ititérèt si
partiiculier qui corroborait d'une maniière éc!aItaîîte le scoulpç.on d'emDa.
lie r-énale que nous avionis émis, après avoir constaté les sigies de
l'endocardite va!viulair-e. Eni, dArêt cette tiouvelle enibolip misean)Iqte,
du côté de la périphiérie, venait. ajouter unie autre si-natui-e à ce

endocarite, a carscère emboligènLe, que 'lotis avioiîs cru devoir mettre
ena cause, au premiier exa.men), pour expliquer~ la suppression hirusque
des fonctions des deuixreîis, d'abord, puis, cosctveet 'zinasaique,
et l'Sedème de la glotte qui avait éveillé en premier lieu le soupçoni de
Croup diphtérique.

Lj'escarre produite par cette embolie couvrait une Cêtýndue de.qulatre
pouices sur deux, environ, avec mie profonideur de pluis d'un pouce aut cen.
tre. L'embolie avait oblitéré, précisément la mêmi-e branche artérielle qui
donine les musculaires superficielles à la périphérie desquellas s'étaieul1
produites les embolies septiques chez notre premier malade. On sait qule
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cette branche de la fémorale est la plus considérable après la fémorale
profonde. La guérison en fut lente quoique sans autre complication.

Le troisième cas était une fille de vingt ans, forte et bien constituée,
qui entra dans notre servive de l'hôpital pour une attaque sévère de rhu-
mnatisme articulaire aigué. Elle présenta bientôt à l'observation un bruit
de souffle doux à l'orifice mitral avec assourdisememt marqué du pre-
mier bruit valvulaire.

J'indiquai à mes élèves que cette complication cardiaque, au cours
d'un rhumatisme très aigu, devait être suivie avec l'atteution la plus minu-
tieuse. J'insistai sur cet empâtement précoce du bruit mitral avec
sotfile, chez un sujet fort et de tempérament lymphatico-sanguin ; ce signe
faisait naître l'appréhension d'uie infiltration embryonnaire intense et d'une
disposition spéciale aux exsudats et aux dépots fibrineux qui pourraient
donner origine à des accidents d'embolie.

Ces altérations persistèrent malgré la marche assez rapide vers la
guérison des lésions inflammatoires du côté des articulations. A la fin de la
4ème semaine, la malade, en pleine convalescence, demanda à retourner
dans sa famille. Nous lui donnons son congé, tout en exprimant quelques
réserves sur l'avenir de son endocardite qui ne donnaient pas de signes
appréciables de résolution malgré les révulsifs énergiques répétés à la
région du cœur. Je fis remarquer à mes élèves qui l'avaient suivie de près
que si, a.-paremment du moins, el:e avait échappée aux accidents d'embolie
que nous avions cru devoir redouter, en présence des symptômes du
début,cette malade serait vouée à une affection chronique du conr comme
on pouvîit le présumer facilement par ce défaut de résolution des lésions
valvulaires qui passeraient à l'état de sclérose.

A peine, deux jours après, j'étais appelé, à la hâte, auprès de la. même
malaie rendue dans sa famille. Je ne pus qu'ètre témoin dé son.
agonie, car elle venait d'être atteinhe sbitemeit d'une embolie mécanique
du côté des poumons et tous les essais de moyens thérapeutiques furent
sans aucun résultat.

Enfin, je citerai un dernier cas pour lequel je fus appelé par deux de
mes confrères aînés. C'était celui d'une malade qui souffrait depuis long-
temps d'une maladie mitrale chronique dont une aggravation se répétait
à chacune de ses grossesses.

Après la dernière couche, la compensation de son cœur fatigué ne
s'était pas rétablie comme auparavant et je fus appelé pour partager les
responsabilités avec mes confrères.
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La particulariié la plus frappante sur laquelle mon attention fut attirée
daus -la consultation, c'est qu'un bruit de souffle d'insuffisance mitrale,
avec rétrécissement, encore très nettement appreciable, la veille, avait con-
plètement disparu. L'asystolie paraissait ménagante.

Nous émettons l'hypothèse d'une nouvelle poussée de myocardite
avec tendance de l'asystolie ou bien la formation de caillots thrombosiques

dans l'oreillette gauche qui empiétaient sur l'orifice altéré : deux causes
qui étaient propres à modifier les conditions de la production du bruit de

souffle,
Dans l'un et l'autre cas, l'asystolie serait précipitée ; et, dans l'hypo-

thèse ue thrombose cardiaque, des accidents d'embolie étaient à redouter

Deux jours après, ne- confières furent témoins du développement des
signes d'une oblitération complète de la partie inférieure de l'artère fémo-

3ale d'une jambe, et la mort ne tarda pas a survenir.
Je pourrais citer d'autres faits, qui ne me sont pas personnels, où la dis

parition d'un inuit de soufle dans le couis d'endocardites aigues ou chro-
niques a été suivie, à brève échéance, de l'accldentd'une embolie mortelle.

Si je me suis attardé un peu longuement à l'interprétation de ces ê.é-
mnents séméiologiques des endocardites, ce n'est pas pour en faire ressortir'

des conclusions absolues vis-à-vis d'un nombre aussi restreint de faits

cliniques, mais simplement pour éveiller l'attention des meml)res de cette

société su- le sujet, et leur donner l'occasion d'exprimer leur opinion en

même temps.que de leur permettre l'épreuve ultérieurement dans leur

clientèle, de la valeur de ces signes auxquels mon expérience me porte à
accorder une importance réelle.

M. le Dr L. J. A. Simard dit que la conséquence que tire M. le Dr

Brochu est exacte, vu que la disparition du bruit normal du cœur suivie

de celle d'un bruit de souffle dépend presque toujours d'un caillot sanguin
qui englobe la valvule. Le méme phénomène (disparition du bruit normal

et du bruit de souffle) ne se produit que très rarement dans une dilatation

excessive du cœur.

Par ordre,
R. FoRT ER,

Co-Secrétaire.



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

NECIOLOGIE

Dr A. E. Ilébert

Faute d'espace, nous avons dû remettre à ce mois l'insertion de la
triste nouvelle de la mort de notre regretté confrère le Dr A. E. fiébert, de
cette ville.

Après de brillantes études au Séminaire et à PUniversité Laval de
Québec le Dr Hébert pratiqua d'abord à St Raymond pendant plusieurs
années, puis vint en 1897, s'établir à Québec où il se fit en peu de mois une
nombreuse clientèle.

. Le Dr Hébert aimait létude et travaillait ferme dans ses moments de
loisirs. Depuis son arrivée à Québec, il a suivi r¿gulièrement les cliniques
à l'Hôtel-Dieu.

Le Dr Hébert appartenait à la Société Médicale de Québec."
Nous offrons à la famille Hébert nos sympathies et nos regrets les plus

sincères.

I'Hon. k J. J. Ross.

Les journaux politiques se sont plùs à rappeler les grands services
rendus à son pays par cette noble figure qui vient'Ie dispa.rîLie d'au milieu

de nous.
A plus d'un titre la mémoire du Dr Ross doit rester chère à tous les

medecins de cette Province. Car le Dr a été Gouverneur du Collège des
Médecins dé la Province de Québec de 1.865 à ·1898 ; il en a été le Vice-
Président pendant six ans, de 1883 à 1889, puis le Président six ans consé-
cutifs de 1889 à 1895.

Et durant ces douze années son zèle et son dévouement puissants ont
fait faire un pas considérable à la cause de l'éducation médicale. Nous pou-.
vons ajouter qu'en raison de sa position politique, de ses talents remarqua-
bles, et de sa volonté ferme et intelligente, il a été un des médecins les
plus précieux qui ont contribué le plus au succès de tous nos progrès pro-
fessionnels.

Nous offrons aussi à notre excellent ami, le Dr J. D. Pagé, de Water-
loo. P. Q. et à sa famille, nos meilleures sympathies pour la pnrte qu'il
vient de faire de son fils bien.aimé, J. E. Lemoine-Pagé, décédé à Waterloo
le 6 mai courant à l'âge de 9 ans et 7 mois.

517



-Vii-

- StuppIérnent~ au. BuLYJETIN MÉDbCAL. -

L'EMIULSION SCOTT
d'huiile de foie dle morue est si bien connue,
pourquoi alors vous fatiguer à ce sujet, nous
direz-V'ous ?
Parceque 100 autres vous ennuient avec des

préparationls qu on1 vous offre en substitution.
Pourquoi fait-on cela? Paa-ceque ses qualités

en ont fait une grosse affaire. On veut cette
affaire.
Si leurs émulsions sont -meilleures que~ celles

de Scott, qu'ils ontirent leur profit. Si elles sont
aus,-i bonnes que celles deScott, quMis en aient
plein prix,

Mlais si celle de Scott est la meilleure, insistez
pour l'avoir. Ne -vous occupez pas de nous;
considérez vos malades.
SCOTT & 13OWNE Toronto
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