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Angiome du moignon de I’épaule

——

Par le DR ARrtuur Sivanp, assistant chirurgien de I’'Hétel-Dicu.

—,

Permettez-moi de vous présenter au nom de M. le Dr Catellier et au
mien, observation d’un malade que les hasards ge la clinique ont amené
dans le service chirurgical de I'Hotel Dieu, et qui, je I’espére, vous intéres-
sera, & plus d’ua point de vue.

[y

Onservarion (1)

M. E. L......, 4gé de vingl ans, se présente le 14 Jjanvier 1901, pour étre
opéré d’une tumeur qui siége 3 la partie externe du moignon de I'épaule
gauche et couvre le § supéro-externe du bras.

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

Elle a débuté des I'age de 3 ans, et depuis lors, a toujours progressé
jusqw’a aujourd’hui.

Cette tumeur qui, & 'examen, est indolore, m'a pas toujours eté ainsi.
De temps 3 autre, mais de loin en loin, elle a &té le siege de douleurs.
manifestes ; par-exemple & 10 ans et & 14, le patient a souffert beaucoup
durant guatre 3 cing jours, )

Une dernigre crise de douleurs eut lieu & Nogl dernier, 1900,

Durant ces acces douloureux, la tumeur semblait augmenler de volu-

e et acquérir de la dureté ; les mouvements du bras devenaient généra-
lement pénibles, excepté cependant aux premiéres et plus anciennes crises

qui paraissaient soulagées par le mouvernens,

Examen : l1a tumeur n'est pas sensible i la pression, elle est mobile

Sous la peau et sur les plans profonds.

€}
—

") Présentéed 1s Sociéié-Médioale deQuékec,
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La geau est normale, non adhérente, et sans changement dans sa colo.
ration.

Juand on fait contracter le deltoide, la tumeuar s’im nobilise, pointe,
acquiert une certaine dureté, semble bridée. On ne percoit pas de batte.
ments. C'est la géne apportée par cette tumeur, qai grossit loujours et est
quelquelois le siége de douleurs étiquetées de nature névralgique, qui
amene le patient & 'hépital. Drailleurs, son bras perd de plus en plusde sa
puissance effective de travail ot Pempéche de-remplir, & son gré, sa profes.
sion d’employé de chemin de fer.

II v’y a rien & relever dans ses an{6cédents personnels el héréditaives,

Il ne pouvait étre question ici que d’uue tumeur esseqtiellewent béni.
gne au premier chef, vu son ancienneté, sa progression graduelle mais Lrds
lente, et son indolence quasi coustante.

Plusieurs diagnostics & la riguenr avaient droit d’entrer en lice pour
la discussion de sa nature -v. g Lipome, Hygroma kystique chronigue
de la bourse séreuse sous deltoidienne, abees froid.

11'y avait bien des raisons qui militaient en faveur du lipome. Liudo-
lence, la lenteur de évolution (17 ans), la situation, vu qu’il est assez fré;
quent de voir des lipomes se développer dans les interstices celluleux qui
séparent les [aisceaux du delloide ; ajoulez & cela, de la mobilité, une cer-
taine fluctuation, ici et 13, des parties plus dures, qui donnaient la sensa-
tion de lobulation, puis le changement gde consistance, de forme, 'immobi-
lité relative, lorsque le delloide entrait en contraction, ce qui est spéeial 4
toute tumeur développée dans les inlerstices deltoidiens, tout cela cadrait
bien avec le lipome.

La mobilité profonde aussi existait, tout en n’étant peut-dtre pas com-
pléte, mais cela était loin d’¢tre suffisant pour faire évoluer ailleurs le dia-
gnostic, vu que Bouilly a démontré que certains lipomes sont rattachés
au squelette par une sorte de pédicule.

11 est vrai cependant, que la tumeur paraissait diminuer quelque peu
de velume 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
célfxllc-graisseux de la région, étalées pour ainsi dire, comme Pa démons
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 I’un des
éléments constitutifs peut, & un moment donné, prendre un développement

-

DTUENS.
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considérable,prépondérant,par exemple : le tissu fibreux,'élément vasculaire
encore, et alors avec un lipome télangicctasique, on ale droit de rencon-
trer une certaine rédaction de la tumeur par la pression.

Irapparition dés le bas 4ge n’est pas une raison ‘pour écarter le lipome,
comme o1l le croyait autrefois, car il n'est pas rare de voir des lipomeschez
des enfants (Murchison). La douleur, il fant Pavouer, est assez exception-
nelle, car le Jipome est généralement en soi indolent, mais on rencontre
des hpomes douloureux, en dehors de tout processus inflammatoire,
lorsquils 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 bras,
ne siégeant pas sur le trajet des nerfs, et qui donnait lieu & des nhénoménes
doulomieux assez accentués pour rendre tout travail impossible.

Sous I'influence d’un anesthésique, dans la résolution compléte, la
fluctoation que I’on croyait percevoir mieux alors, sans bruits anormaux,
perceptible, & une palpation attentive, n'était pas non plus suffisante pour
faire mettre de coté le diagnostic lipeme, et accepter de préférence le kiyste
ou 'abees froid, car il est de connaissance vulgaire que parfois un lipome
donne une sensation de fluctuation telle, quil faut recourir & la ponction
exploratrice pour trancher la question.

A la rigneur, la fluctuation vaguement pergue pouvait faire naitre
lidée ’un kyste ou mieuwz un hygroma de la bourse séreuse sous deltoi-
dienne.

Le kyste sébacé Iui était hors de discussion, vu que la peau était libre

etindépendante de la tumeur. Mais & ce diagnostic bien des objections
existaient, . ’
La situation de la tumeur n’était pas absolument celle d’un hygroma
de la bourse deltoidienne ; et puis il 0’y avait pas d’histoire de pressions,
de lraumalismes professionnels pouvant expliquer la production d’un
hygroma, datant de 17 ans, et s’étant développé si lentement, avec une
indolence purfaite, (abstvaction faite de deux ou trois crises de douleurs
manifastement de nature névralgiyue,) sans poussées inflammatoires, qui
duraient pu donner une explication de son augmentation coustante de
folume, alors que les pressions et traumatismes professionnels ne pou-
Vvalent étre miis en cause.

On ne pouvait pas, ce nous semble, appuyer un pareil diagnostic sur
le seul fait d’une sensation vaglie de fluctuation, non plussurla perception
de masses dures, de lohulations, qui cependant peuvent étre senties 3
lexamen de vieux hygromas & carapace dure, ayant subi la dégénéres-



466 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC |

cence fibreuse ; cetle lobulation cadrait mieux avec la supposition de
tumeur lipomateuse genéralement lobulée. .

L'abces froid gvait encore moins de chance d’obtenir nos suffrages;
car, jamais.le patient, examiné & plusieurs reprises et par des médecins
sérieux, n'avait présenté de douleurs osseuses, ni de sensibilité superficiells
et profonde, iamais sa tumeur wavait subi de poussées inflammaloires
quelconques,.et enfin un abees froid qui aurait débuté i trois ans el auraiy
attendy jusqu’d .aujourd’hui, pour se mettre en lumiére, produire des
adhérences, ouvrir 4 Vextérieur, serail certes, perdu de réputation e}
n’aural} pas, beaucoup de titres & notre considération. ;

Nous nous sgmmes,done, en dernier ressort, rabattu sur-le diagnostic;
lipome, avec cependant.un léger doute & la clef.

L’opératlon réservait des surprises. C’élait un angiome caverneux
typigue, sous deltoidien, ayant dissoeié les fibres musculaires deltoidiennes
et pour poinf de départ, l'artere eirconflexe antérieure.

La tumeur était mollasse el kystique, un peu réductibie et partant
l’erreur elan possible. ‘ Elle avail fait des adhérences aux parties voisineg
et elle se prolonneaxt en haut, msque sous acromion, en bas 3 'empreinte,,
delto:dlenne, en dedans au voisinage du paquet vasculo-nerveux, en,
arriére en. contact avec le périoste et en deliors & deux travers de doigts de
I'’humérus. (j’élait manifestement une twineuwr sous deltoidienne, qui en;
grossissant, "avail dissocié les faisceaux musculaires et était venu pointer,
sous la peau par loute sa face antérieure,

La comracuou des tibres delloidiennes eta)ee a sa surface la bridait,,
et le fait qu ‘elle se durcissait pendant les crises de doulewrs, dues a la com-,
pression ou a.lirritation des fileis du circonflexe, s'explique bien par la
contracture de défense du deltoi ie. |

I nvavazt pas de batlements isochrones au pouls ; et & Pinslar de
tous les angiomes sous cutanés la tumeur n ‘intéressait pas la peau qui
avait conservé sa structure et sa coloration normale. :

La réductibilité était loin d’étre suffisante pour asseoir un diagnostic,

’éialt plutot; un refoulement’ de la tumeur, et en mdme, temps nn déplace;,
ment du liguide sanguin dans les mailles trés serrées du, tissu anmomdteux.

Notre erreur cependant s'imposait et nous avions eu affaire 3 ung
tumeur angiomateuse sous cutanée qui, comme celles observées par Tréla,
donnait lieu 3 a des douleurs ifradiées de temps a autre. e

Une tumeur anolomateuse sxégeam & la partie cupero exteme du bras,
né se rencontre pas tous’ les ]oux's, ¢ est méme une rareté car sur le grand,
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nombre d'observations de publiées et que nous avons avidement consultées,
trés peu d’angiomes siégeaient au bras, abstraction faite bien entendu des
angiomes cutanés, et nous n’avous pu renconirer que guelques exemples
qui peuvent &tre comparés 4 celui qui fait 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 trés prés du paquet vasculo-nerveux il
a bien fallu inciser en plein tissu angiomateux parfois, ce qui a occasionné
une hémorragie en nappe qui aveugfait le champ opératoire et mettail en
question la vie de I'opéré, nécessitant la compression de Parbre axillaire
et méme le tamponuement temporaire de la partie déja libérée de la tumeur.
Apris la ligature de la circonflexe le danger de I'hémorragie disparut
et Popération put étre achevée dans d'excellentes conditions., Les suiles
ont été, comme d’habitude, normales: réunion par premiére intention
sans drainage, enlévement des fils le huitiéme jour, et sortie du maiade, le
dixieme jour complétement guéri.

Il ne faudrait pas cependant, de cette trouvaille, conc]ure 4 la circons
pection & outrance. se méfier des tumeurs bénignes et totjours songer a
des surprises semblables, car en climque on ne doit jamais tabler sur les
rarelés, mais néanmoins un point qu’il importe de metlre en vedette Clest
quil faul &tre toujours convenablement outillé quand.on entreprend
Pextirpation de tumeurs profondes, de cette mapiére on se trouve en
mesure de parer & tous les dangers, si danger il y avait, comme cela eut
lieu durant opération de cette tumeur angiomateuse.
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Anencéphalicn (1)

Par le Dr P. V. IFaucHen.

Le 8 Février dernier Madame A......M......donnait naissance 2 une
fille aprés un accouchement assez simple comme see cing autres d'aillews,
mais beaucoup plus long, bien que 'enfant fut relativement petite. La pré-
sentation s'étuit faite par le siege, et j'avais du rompre la poche des eaux’
en raison d'une inertie utérine pourtant inaccoutumée chez clle, causse,
il me semblait, par une grande gpantité de liquide ammotique et la pré-
sence d’'un second [cetus. Mes prévisiors étaient justes, puisqu’imunédiate-
ment aprés la naissance de cette petile fille je pouvais anioncer au pére
désireux de montrer sa fécondilé la naissance prochaine d’une autre enfant
en présentation du siége, laquelle se fit anbout de guelgues inslants seule~
ment.

Jeus malheureusement 4 me repenlir de suite de Pannonce de la
Dbonne nouvelle : car ceite deuxieme jumelle était un monstre tel que
vous pouvez le constater par ces pholographies.ci, bien imparfaites,en
raison de Partiste tout & fait incompétent qui en a pris 'image. C'était un
anencéphalien. (2). Fig. L

Jusque 14 vien de bien intéressant, sice n’est la monstrucsité elle-
méme, qui ne rentre dans aucune des divisions données jusqu'ici des anen-
céphaliens, puisque le cervean manguait totalement et que la moélle cervica-
le était intacte ; mais J’ai tenu & vous relater ce cas en raison surtout des
circonstances qui accompagnaient et qui offrent pour moi un intérét plus
qwordinaire par la confirmation quelle semble apporter & une théorie
qu'on a heaucdup combattue et gui semble gagner lentement, mais sre-
ment, du terrain : je veux parler de la théorie de Geoffroy St-Hilaire, lequel
trouve dans un trouble de Vincubation de Pceul aprés le commencement du
développement embryonnaire, la cause des monstruosités.

(1) Présenté A la Société Médicalo de Quéhee.

(2) Nous regrettons de n’avoir pu reproduire quo cette maigre photazravure de ce monstza.
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Chacun se rappelle sans doute les vives discussions auxquelles avait
donné¢ lien lorigine de la monstruosilé, Sans s’arréter & Phypothése
QAristote qui placait les causes de la monstruosilé dans le sperme lui-
méme, trop ou trop peu 2bondant, ou hien doué de propriétés spéciales, &
celle de la conformation des parents, de 'élat particulier de la matrice, &
celle de la préexistence des germes monstrucux, rappelons opinion de
Lémery, qui aflirmait que les monstruosités élaient le résultat de couses
accidentelles  Clest alors que T, Geoffroy St Hilaire commence une série de
recherches et d’expériences trés savantes sur les oiseauy, ‘‘expériences qui
deviennent trés concluantes par suite de Pidentilé des types tératologigues
chez tous les vertébrés, elles donnent en réalité la téra.ogénie & peu prés
complite de tous les animaux de cet embranchement.”

Dans ses expériences Geoffroy St.-Hilaire troublait 'incubation de
diverses manigéres, mais toujours lorsque le développement embryonnaire
avait commencé. 11 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 apreés le
début de Pincubation. Elle est due & un arrét de développement ; un ou
plusieurs organes, dit-il, n’ont point participé aux transformations sucees-
sives qui font le caractére de 'organisation.” Opinion déja émise d’ailleurs
par Béclard.

Le fils de Geoffroy t-Hilaire, continuant les travaux de son pére, eit
fit a contre-partie ; c’est-d-dire que troublant la structure de I'euf avant
de le soumettre & 'incubation artificielle, il n’obtint aucune monstruosité ;
Pembryon ne se développait pas.

Cependant dans toutes ces expériences, il ne s'est agi que de poissons
et d'oiseaux ; et 'on supposait seulement qu'on devait admettre, par ana
logie, les mémes causes dans Pespéce humaine.

De sorte qu’il devient trés important de pouvoir par des faits rencon-
trés dans Pespeéce humaine confirmer ou détruire cetle opinion.

La femme qui a acconché du monstre dont je vous présente la photo-
graphie, en descendant de voiture, vers le troisidme 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 unelésioninterne grave Toute-
fois au bout de quelques jours elle put se lever et mener & terme sa gros-
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sesse, sans autre accident que la naissance de ce monstre, qui n’a vécu que
jusqu’an moment o1 nous avons coupé le cordon ombilical. 1l eut alors
des spasmes généraux (contractures) et mourut avec des phénomenes de
dyspnée et de suffocation.

Cette monstruosité était-elle imputable i Paccident ? Ou bien y avait«
il simple coincidence ¢—La premitre hypothése me va, s’ je puis accorder
quelque valeur 3 la théorie de Geoffroy St-Hilaire, et si nous mettons en
regard I’état du placenta que vous voyez ici, et qui offre certaines particu-
larités remarquables. Toutefois nous pouvons de suite remarquer gue le
pere du papa a eu la syphilis quelques années avant la naissance de
ce dernier. o

Le cordon ombilica! offre une différence de grosseur assez
notable, celui correspondant au monstre étant beaucoup plus petil. Ia
membrane amniotigue du méme coté renferme dans ses mailles une masse
de tissu graisseux. De plus et surtout vis A vis presque du centre du
placenta du méme feetus il y avait un caillot organisé assez volnmineu.&,
gue jyavais mis a la gelée pour vous Papporter 4 'avant derniére seance,
mais des rats ou souris, sans respect pour la science, 'ont dévoré sans
pitié. Cependant on distingue trés bien sur le placenta ’endroit ou le cail-
lot était logé.

Pour nous cette fernme a fait lors de son accident une hémorrhagie
placentaire qui sest localisée dans une portion du placenta chargé de trans-
mettre la nutrition au feetus correspondant, le caillot qui s’est formé i la
suite, a provogué en décollant le placenta Parrét de développement de cetle
portion du feetus, '

-
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Ohservation de monstres anencéphalicns (1)

(Per le Dn Ep. Martin de Rimouski et.le Drn ArTHUR S1aarp)

—

Les anencéphales ne se rencontrent pas fréquemment, aussi nous avoné
crn vous intéresser en veus apportant ce joli spécimen, et accompagnant
de fobservation suivinte qui pourra peut.étre jeter quelgues lumibres sur
Ies causes probables de la production de malformations feetales.

Malame A, C......, est 4gé de 29 aus et mariée depuis trois ans.

Il y a deux ans elle accoucha & 73 mois d’'un monstre anencéphalien,
mort né du poids de 4 lbs, qui fut extrait par le forceps.

Une masse spongxeusb, ressemblant au tissu pulmonaire fut expulsée,
en méme temps que le placenta, (vraisemblablement un caillot ancien) et
pesant 3} lbs. Placenta normal.

D’aprés les renseignements que nous fournit M. le Dr Ed. Martin, &
fjui nous aevons 'avantage de présenter cette piece, il y a peu de choses &
felever dans les antécédents et Phistoire de la famille C.

~ Pas de syphilis paternelle ou maternelle, aucune. maladie organique,
i)aé d’élcoolisme, aucune histoire de maladies infectieuses ayauat traversé
la grossesse, pas de monstruosité dans I’histoire des ascendants.

Y

Un fait seulement existe et qui a son imporlance, & n’en pas douter
Cest une tare nerveuse ; deux frires de la mére souffrent d’allen.mon
meulale. ‘ _
En avril 1900, madame A C......, eut une seconde grossesse et accou-
Gh'i cette fois A terme aussi p'n' le forceps, d’'une enfant déclarée mort née,
du poids de 8 lbs. Ce placenta était normal et la grossesse avait évolué
\ms incidents Cest la piece que je vous présente auJoum’hm. Ig. I et I,

_On sait que ce qui caractérise l’anencéphahe, est un arrét de dévelop-
Demeut frappant la gouttiere supérieure de l’embxyon et cette malforma-
llon, qui se renconltre excluswemen dans l’espece humaine et plus frequem-
uent,chez le fetus du sexe férnmm, se produirait, suivant Dareste, lorsque,
’95 Véstculcs encephahques se sont coustituées et isolées de Pappareil des,

)

" (1)) Drésentéo 2 la Société Meédicalo do Quebecs - . o :
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On a divisé les anencéphaliens en deux groupes. 1° les derencépha.
liens (cerveau sur le cou) chez qui, le crine est largement ouvert en hau
et les os de la voule rejetés latéralement. Il n’y a pas de trou occipital
vu que la partie postérieure de L'os occipital mangue complitement.

L’arrét de développement atteint aussi les vertehres cervicales supe.
rieures et peut méme s'étendre parfois jusqu'a la premiére dorsale. Les
centres nerveux manguent complétement dans toute I'étendue ou la goute
tidre supérieure est ouverte.

Les anencéphaliens proprement dit, auxquels se rattache notre piece
ont ceci de particulier que chez eux Varrét de développement s'étend sur
toute la longuenr du canal vertébral, qui estlargement ouvert ct transiormé
e une gouttitre sans aucune profondeur. La modélle encore ici manque
complétement 13 o le canal vertébral est ouvert.

Vous pouvez voir que notre piéce représente un type pur d’ancncépha.
lie proprement dile, ce qui est relativement rare.- Le feetus est, comme
¢’est la régle, du sexe féminin. Maintenant & quoj attribuer Ia production
de ces monstruosités fetales ?

La queslion est encore ouverte et on est loin de s’entendre méme sﬁr
les causes qui paraissent les mieux appropriées par les faits et Pexpérimen.
tation.

On a cru autrefois que 'ceuf était originaix'enwnt.monstruenx : mais
avec Mecliel, qui développa les idées de Wollf, cet opinion perdit du crédit
et Yarréi de développement d’ou venait la malfor'natmn fut supposé
provenir des conditions inhérentes & embryon.

Pour Etienne et Gzoffroy St-Hilaire au contraire, tous ics mufs fécon,
dés sont originairement identiques el lapparition des anomalies serait
délerminée par une cause extérieure venant entraver leur développement
régulier. C’est d’ailleurs aussi Iopinion soutenue par Dareste qui hi
voit dans la compression externe exercée par 'amuios toute la raison
des arréts de développement fetaux. 1l a pu, dans Y060 expériences failes .
sur le poulet, produire presque tous les types de la monstruosité simple.

Avujourd’hui, cependant, on nest pas aussi exclusif, et on adwet gué
parmi les causes qui sont susceptibles de produire des arréls de développe
ment, quelgues unes agissent avant la fécondation en modifiant I'ovule ot -
le spermatozoide. Ou ne peut pas interpréter autrement le fail élabli, pr :
des observateurs sérieux et dignes de foi, des malformations de Phérée
dans certainesfamilles.
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Cherrin et quelques autres ont soutenu en se basant sur des expérien-
ces bien conduiles, que de plus, des intoxications et des infections pou-
vaient produire des arréts de développement et par conséquents de mons-
fruosités. En étudiant les deux observations qui nous out été envoyées il
est difficile de se faire une optnion sur les causes qui ont pu eantrer en
scene.  [1 1y a pas d’hérédité, aucune histoire d'infection ou d’intoxica-
tion, pas de compression ou lraumatisme, ni de sypliilis, une tare nerveuse
existe cependant du coté maternel, cela est-il suffisant pour entrainer la
conviction ? jaime encore mieux m’abstenir jusqu’a plus ample infor-
mation. 1ly a bien eu dans la premiére observation, un accident qui a
traversé la grossesse, au point méme de hiter Pexpulsion du fetus, une
hémerragie par décollement placentaire survenue sans canse appréciable,
mais on peut se demander si ce caillot a entravé le développement felal
ou s'il n’a pas plutdt précipité Pexpulsion du feetus déja malformé, et ¢’est
peut-étre plus plausible. Ne pouvait.il pas exister, soit chez le pere, soit
chez la mére une infection, aulointoxication, affection orgamgue guelcon-
que qui s'étant pen manifestée ait pu passar inappergue A notre confrére ?
Cest loujours possible, et alors, si cela était, comwae il est reconnu qne le
systéme nerveux est le plus sensible de Lous les tissus & Paction des diver-
s causes qui peuvent entraver le parfait développernent d’un embryon,
o comprendrail comment il se fait qu’avec une cwuse minime en appa-
rence, le systéme nerveux a pu souffvir, tandis que les autres systemes pins
| tsistants se soient développés uormalement. Le faitque la mere a eu deux
grossesses monsliucuses de suite n'estil pas déja suffisan pour [aire
Suspecler Pexistence d'une cause efficiente soit chez la more soit chez le
pere? Dans tous les cas il est Dius sage de se récuser pour le moment et
datendr vour se prouoncer & bon escieat,
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Une variété rare de fistule anale.

Legons de Clinique chirurgicale du Professeur Tillaux recucillie
a UHopital de Charité, Paris.

Par le Dr EuciNE Lacente de Lévis.

Le sujet de cette étude est un homme 4gé de 42 ans et qui jouit d’uné
I)onne santé. Il y a 14 ans, saus accidents, sans de grandes douleurs, il it
apparaxtre une fistule au niveau de la f{osse ischio-rectale dxonte avet
écoulement de pus, passage de gaz, ie tontsans douleur. Il continuad
monter 4 cheval, a faire sa besogne habituelle Trois ans aprés une fistulé
absolument symétrique et avec les mémes caractéres fit son apparition ai
cote gauche. Il n’en fut pas aulrement incommodé gque par la premiére. Li
géne et la douleur dans la défécation ne paraissent aveir commencé quiil
y asix ans; alors il constata que ses matiéres avaient changé de forme
Les années se passtrent : en 1897, une petite poussée inflammatoire se pro:
duisit, accompagnée de douleur et de géne. En septembre dernier (99) il sé
décida & consulter pour un abcégs du coté de 1a fesse droite et subit 'opéra:
tion du g-ratlage et de la cautérisation. Son état empira, ses fistules réap
parurent.

" Nous sommes en ‘présence d’un homme jeune n’ayant aucune taré
physxologlque et patholique (ila cependant eu la syphilis & 20ans, je n'y
attache pas d’'importance. )

Nous connaissons maintenant ses antécédents. Voici ce que nous
démontre Pcxamen de uotre malade, 2 fistules siégent en plein creux ischio
rectal, a 5 centimétres du niveau de I’anus. Le stylet enfoncé penétre
facilement d’abord et ne va guére qu'a 5 centimeétres de hauteur.” Sion
explore avec le doigt iutroduit dans P’anus, une couche épaisse séparele ;
doigt du stylel. Nous avors affaire & une flstule qm répond A la catégorie
des fistules de I’Espacc pelvi rectal supérieur. 4

Linterne du service a fait une injection de lait dans I'une delleset It
Jait est sorti par I'autre. La rencontre, le carrefour;de ces deux fistules doi; ',
dire A la partie postérieure du rectum. Ce n’est pas par le rectum quell§
communiquent, mais bien en avant du coccyx. i ]
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Quand le malade m’a faii I'histoire de ses fistules, leur mode d’appari-
tion, je m’en doutais, je I'ai trouvé. Voici comment—En mettant le sujet
dans,Ja position de la taille (autrement on se trompe) j’ai exploré la pulpe
du doigt dirigée en arriére et non sur la prostate, j’ai constaté l'existence
d'une bride, A trois centimétres de 'anus, diminuant le calibre du rectum;
occupant la moitié de sa circonférence postérieure et qui m’a fait Peffet
dune grosse ficelle. Notez que la muqueuse est tout & fait intacte. En exa;
minant plus haut le doigt contourne cette ficelle, par derriére, et tombe a
pic dans une énorme excavation. Voila ce que je trouve aujourd’hui encore
chez cet homine, d’une fagon typique. :

Il 'est pas étonnant que le rectum soit dilaté au-lessus d'un tel obs-
tacle, que la forme de ces matiéres soit triangulaire, le relrécissement par-
fiel du rectum que j'ai décrit 1l y a quelques années, donne cet aspect aux
fécts.

Vous allez me demander d’olt vient celte bride, je vous dirai que
cette bride présente toujours les mémes caractéres, gu’elle accepte toujours
le méme siége, qu'il y a une identité parfaite dans tous les cas, suriout
comme siége. Il faut donc qu’il y ait une cause toujours la méme; on peut
lexphquer de la maniére 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 blasteme et
finit par rejoindre le rectumn et se confoudre avec lui. Que cetle résorprion
farrdle, il en résulte un retrécissement ou une absence partielle ou totale de
laportion anale. Toutes les malformations de Yanus s'expliguent par Ia.
Dans 'imperforation anale, par exemple, tout le blastéme g'est résorbeé
eceplé en haut. Je ne peux pas rattacher & d'autres causes la pro-
duction de cette bride qui siege toujours au méme endroit. C'est de la théo-
fie, mais il n’y a pas d’autre cause que celle lase rattachant 4 la persistance

tune portion de biasteme et qui ne géne pas plus pendant des années le
borleur d’une aff-ction semblable.—

. Ensecond lieu, cette bride est elle la cause des fistules, ou en serait-
dlle Veffet ?

Causcs des fistules, en général : tuberculose, syphilis, hémorrhoides,
lrécissernents quelconques. Chez notre individu, pas de tuberculose, pas
de lésions organiques. La syphilis n’y est pour rien.—

- Faffirine que la bride est la cause, j’en suis certain par l'histoire de
 Wlades que jai vus et opérés. J’en ai reprodit un cas duns mon anatomie
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il y a 5 ans, mais, j’en ai vu un autre cas; celte fois, la fistule étail unik.
térale. Il est guéri complétement.

Oui, la bride est la cause,—je le dis et Pafirme—Dexistence de cette
bride reclale est 4 elle seule 1a cause de ccs fistules, les plus graves de
touies.

On va opérer le malade endormi, je vais introduire I'indicateur gauche
dans le rectum. Je m'en vais garnir mon bistouri de diachylon, et n’en
laisser qu'un contimélre de libre. Je m’en vais exécuter un mouvement de
scie avec mon instrument et ne m’arréterai que lorsque la hride sera coupée,

Je panserai & la gaze iodoformé, ct le pansement ne sera pas touché
avant 3 jours. L'opium a pelites doses sera administré.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX .

Pourduoi et comment om doit preserire e régime Ineté.

Profl. Sunxont.

Les indications du régime lacté se presentent & chaque instant dans la
pratique médicale. Pourtant nombre de médecins se plaignent d’arriver
souvent avec peine A le faire acespter, et beaucoup de malades disent ne
pouvoir le tolérer

Il est important pour le mélecin d’étre bien convaincu que beaucoup
de malades ne sont réfractaires Qu'en apparence au régime lacté et ne le sup-
portent mal que parce qu’ils ne savent pas prendre le lait sons la forme qui

leur couvient. Les individus gui ne peuvent véritablement pas preadre le
leit sont Tort rares.

Inrounarions cLiNioues.~Les maladies dans lesguelles le régime est indi-
qué peuvent étre, au point de vue pratique qui nous occupe ici, diviséss en
deuy groupes, selon qu’il s’agit de maladies aigués ou de maladies chro-
niques.

L. Maranies aigues : L'ntilité du régime lacté dans les maladies aigués
Iese discute plus aujourd’hui, soit qu'il s'agisse d'infections générales dan
lesquelles les déterminations rénalzs ou les complications rénales sont fié-
queniles, telles les fievres éruptives et particulierement la scarlatine, 1a fie-
e typhoide, le typhus exanthématique, les diverses seplicémies : soit qu’il
sagisse de maladies dans lesquelles les phénoménes a’intozication sont pré-
dominants, qu'il s’agisse d’intoxications microbiennes comme dans la diph-
térie ou le tétanos, d’aulo-intoxications comme dans certaines dermatoses
dguds, ’hétéroantoxications d’origine alimentaire, médicamenteuse ou
icidentelle ; soit qu'il Sagisse d’infections locales sérieuses, comme dans
ksangines non leefllériennes, la pneumonie, la cystite, lIa néphrite aigué :
Wit enfin guil sagisse daccidents ‘vwi infectieuz encore mal déterminés,
lles certaines psychoses aigués.
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~ ———

On peut rapprocher des maladies aigués les épisodes aigus des maladies
chroniques, surtout des intoxications chrgniques, par exemple les accis
. d'urémie, d'insuffisance hépatique, 'éclampsie.

Dans les maladies aigués fébriles il faut se rappeler que es séerétions
digestives sont réduites et par conséquent, titer la susceptibilité du tube
digestif du malade et éviter de prescrire d’emblée de grands bols de lait o
du lait pur. Il faut surtout se méfier des sujets qui ont des fermentalions
digeslives marquées, ou un état saburral prononcé, Dans ces cas, il faul,
quand c’est possible, faire précéder le réginmie lacté soit d’une purgation,
soit d’un jour de diéte hydrigue plus ou moins déguisée ou méme avoir
recours aux deux moyens a la fois. Le lendemain on commencera le laif
prudeniment. ' ’

IL.—Marantes curontoues @ Clest surtout dans les maladies chronigues
du tube digestif, du foie, du ceeur et de Pappareil circulatoire, des reins et
de Pappareil urinaire, de la peaun, les hétéro intoxications chroniques, par
exemple la mercurielle et la saturnine, les auto.intoxications habituelles,
surtout Puricémique, que le lrégime lacté a depuis longtemps ses indications
nettemeut posées et donne le plus de succés thérapeutiques.

Dans ies maladies chroniques plus encore que dans les aigués, il faut
gue le lait soit bien toléré par le tube digestif, puisque pour produire les
résultats cherchés, son emploi doit étre prolongé longtemps, clest i dire
d'ordinaire des semaines et des mois. Or, chez certains dyspepliques;
particoliérement chez ceux qui présentent une fermentation butyrique trés
marquée, le lait, & peine arrivé dans lestomac, s’aitéere et provoque du
ballonnement, des régurgitations acides, des douleurs, des vomissements, .
ou une débdcle intestinale accompagnée de coliques, bref les signes d'unt'
forle indigestion. Les malades qui ont 6té pris de ces accidents, répugaent
ensuite au régime lacté et méme le refusent compidtement ; et cependant
e régime est souvent capable de leur faire le plus grand bien, Une désin’
fection préalablé du tube digestif par les lavages de lestomac, la diél¢
hydrigue, les purgatifs mettent & D'abri de ces accidents. 1l faut doi¢
savoir les évitér et se rappeler gu’ils'sont & redouter parucnherement cher
les hypopeptiques qui ont un état saburral trés-accusé, I'haleine trés forie
ou des gelles: fétides. :

Inmcu‘xous m'rnocﬁmgvns.-—Qu il s’aglsse de. ,maladles aigués ou d3
maladies chroniques, le régime lacté est indiqué ;-
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I, Dans les cas ou il faut donner au malade un aliment facile & digé-
rer, substantiel, non encombrant et non irritant pour le tube digestif.

1. Dans les cas ot il est nécessaire de diminuer les fermentations
intestinales pour réduire au minimum la valedr de cetle source importante
de Pauto-intoxication organique. '

III. Dans les cas on il faut aider & la dépuration urinaire et & la désin.
toxication de l'organisme.

1V. A plus forte raison dans les cas nombreux ou ces diverses indica-
tions pathogéniques sont réunies.

Ces diverses notions sont si profondément incrustées dans la conscien-
ce médicale actuelle, qu’elles forment ia base de la pratique universelle et
qu'il est inutile @’y insister.

Mopes p’EmprLor—-Le lait de vache étant le seul utilisé en pratique,
cest de lui senl qu'il est ici guestion.

a) Faut-il prendre le lait cru ou cuit 2—Au point de vue de la digestibi-
lite comparée, il semble que le lait cru soit plus facile & digérer (ue le lait
cuit, c'est du moins Popinion des médecins et 'avis de beaucoup de mala-
des.

A cetle digestibilité plus grande du lait cru, atiribuée d'ordinaire &
Patat ’extréme division de la caséine, s’ajoute 'avanlage de la persistance
des ferments que I'on commence & peine & y connailre : amylase (galacto-
zymase de Becuamp), oxydase, lipase—ferments, dontlimportance sera
sans nul doute mise en lumiére par les travaux ultérieurs, mais qu'il est
déj3 permis de soupgonner trés grande. Toutefois, & cause de la grande
fréquence de la tuberculosé bovine dans notre région, il ne faut jamais pres-
erive le lait cru, sauf quand il provient d'une vache w’ayant pas véagi G
Uépreuve de la tuberculine et isolée ultérieurement dans ure étuble désinfectée.

En dehors de ces circonstances assez exceptionnelles et en particulier
en ville, on ne doit jamals prescrive que du lait cuit,

Contrairement 4 Popinion courante, il 0’y a aucun avantage, quand le
lait est consommé cuit, & prendre toujours du lait dela méme vache. On a un
liquide de composition moyenne beaucoup plus constante en utilisant le

mélange de la sécrétion de plusneurs bétes.
‘ b) Quantité dz lait & ingérer par jour.—Cette quanme pour unadultede .
pids moyen est de quatre Litres, pour fournir la ration d’entretien, c’est-a
dire le nombre de calories nécessaires & un fonctionnement normal d'un
organisme au repos ou méme produisant une légére somme de iravail. Or,
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cette quantilé est difficile & faire tolérer et, en régle générale, les malades
acceptent difficilement plus de trois litres. In conséquence, il est néces.
saire de mettre & un repos plus ou moins complet les sujets soumis au
régime lacté absolu. ’

Chez les sujets dont le tube digestif tolere une quantité de lait supé
Tieure & trois litres, il faut éviter la pléthore circulatoire due & 1'encombre.
ment liguide de 'organisme. De 'hypertension artérielle et P’apparition
-du bruit de galop indiqueront que la mesure a &t dépassée et qu'il est
nécessaire d’abaisser le taux de la ralion quotidienue, Ces signes on! besoin
.@étre cherchés. Ne pas pas manquer de le faire, surtout chez les brighti-
ques et les artério-scléreux.

¢) Répartition.—La répartition, en repas, de la quantité de lait i ingé-
rer dans les vingl-quatre heures, aune grande importance au point de vue
de la tolérance. La pralignue la meilleure semble étre de répartir en repas
pris de deux heures en deux heurves, soit huit petits repas et un repos de
huit heures la nuit.. C'est de cette fagon qu’il faut loujours commencer
Toujours titer la tolérance du sujet et ue jamais prescrire d’emblée de grosses
doses de lait. B

Huit prises de 200 grammes, soit 1600 grammes. sont généralement
une dose suffisante pour le premier jour. On peut les porter dés le lende
main & 250 & 300 grammes, soit & deux litres ou deux litres et demi, pour
“arriver des le troisitme ou quatriéme jour & ladose nécessaire. Siles prises
de 200 grammes 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 améne la production dans P’estomac d’un gros caillot deé caséine aussi
rebelle & l'attaque des ferments digestifs que difficile & évacuer dans le canal
intestinal. L'oubli de cette précaution est une cause fréquente d’indiges-
tions lactées.

~ Drune fagon générale le lait do:t dtre bu bien chaud. Ainsi absorbs, il
séjourne moins longtemps dans l'estomac. [l doit 8tre pris froid au com
traire en cas d’excitation gastrique marquée, surtout quand il y a tendancs .
aux vomissements. C’est tiéde, qu'il exsite le moins et la sécrétion ‘e ld
motilité de I'organe.

d) Précautions.—Une précaution importante 4 prendré chez les sujels’
‘qu’on suppose devoir maintenir an régime lacté est d’exiger d’eux des soint
minutiews-d'antisepsie buccale Sans cette précaution, des débris de lait sab- |
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cumulent dans la bouche, y fermentent, développant souvent de la stoma-
tite banale ou du muguet. La f6tidité de Phaleine et les troubles bucco-pha-
ryngés sont une source de dégodt et d’inappétence pour le lait; mais,
chose plus grave, les mouvements de déglutition introduisent chaque _ ins-
tant dans Pestomac les ferments buccaux qui continuent & y prospérer en
y développant quantité de produits anormaux. Pour obvier & ces inconvé.
nients il faut faire une toilette soignée de la bouche aprés 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 Ialcoolature de
. cochlearia, s'il existe déji de la gingivite, soit une eaw dentifrice quelconque.

DIFFICOLTES ET INGONVENIENTS. MOYENS DY REMEDIER,~— @) Dégotet.—Un
premier obstacle est le dégotit de certains malades pour le laitpur. Il faut
d'abord le combattre par la persuasion. La plupart de ces sujels sont des
névropathes ou des alcooliques justiciables, & ce titre, d’un traitement psy-
chique et & qui il faut savoir imposer sa volonté. La saveur du lait peut
dire masquée par Paddition au lat, de the, de café, de cacao, de chocolat,
dinfusions aromatiques chaudes (camomille, menthe, sauge), de sucre,
d'eaun de selz, d’acide carbonique (Sparklet), d’eau de fleur d’oranger, de
vanille, d’eau distillée de laurier.cerise, enfin de liqueurs diverses (kirsch,
thum, cognac), quand ’emploi de ces diverses substances n’est pas contre-
indiqué. It est rare qu'en variant ces artifices, on n'arrive pas & amener le
malade & accepter enfin le lait pur.

b) Intolérance gastrique.~Certains malades, surtout parmi les dyspep-
tiques A fermentations anormales, ont pour le lait une intolérance gastri
que absolue Q’emblée (indigestions,) ou trés rapide (langue devenant en.
quelques jours extrémement saburrale, haleine fétide, ballonnement d’es-
tomac, sensation de géne épigastrique, palpitations, vertigzes méme). Les
surveiller avee soin. Ne leur donner jamais de lait pur pour commencer,
mais du lait soigneusement écrémé, c'est-d-dire débarrassé non seulement de
lacréme qui surnage daus la terrine placée au frais pendant huit heures,
mais encore des couches supérieures du liquide sur une épnisseur d’un ou
deux centimétres. Si le lait écrémé n’est pas bien suppbrté lui-méme, on le
coupera par moitié ou au quart avec ane inlusion aromatique chaude, ou
bien-on l'additionnera d’une cuillerée  soupe d’ean de chaux médicinale
par bol de 200 grammes environ, ou, enfin s'il doit étre consommé froid, il
faut le couper d'une eaw minérale alcaline, d’eau de Vals, par exemple

(est surtout chez ‘les.malades & intolérance gastrique nette qu’il faut
et qu'on peut, avec un peu de patience, vaincre l'obstacle qui s'oppose a
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lalimentation lactée. Le plus souvent la marche & suivre est la suivantg ;
le premier jour un purgatif pour balayer I'intestin ; il y a généralement
avantage i ceque la purgation soit energique. Dans la journée qui suit,
metire le malade & la diite hydrique absolue, ¢est-a-dive ne permettre que
de l'eau stérilisée en aussi grande abondance que possible, mais sans adjone-
sion de sucre ou d'infusions végétales fermentescibles ; & plus forte raison
rejettera-t-on les décoctionsde lissus d’animaux; bouillons de beeul, de
veau, de poulet. Aprés guarante-huit heures de cette didte hydrigue le
malade a généralement la langue suffisamment nette et Phaleine moins
forte. On essaiera alors d’ajouter a i'ean un quart, puis moitié lait écrémé
de fagon A arriver progressivement au lait pur.

¢) entolérance intestinale~D’antres malades manifestent, en face du
régime lacté, une intolérance intestinale qui se tradult par une diarrhée
parfois extrémement abondante. Cette diarrhée eniérique aver présence de
caillots de caséine plus ou meins volnminenx dans les selles, est liée quel
quefois & la coagulation en bloc du lait dans un estoinac hyperacide ot au
passage dans Yintestin de caiticts inattaquables parles sucs digestifs ; ony
remédie en insistant sur la nécessité de boire & pelites govgées et de Faleali,
niser fortement. Elle est lie, d'autres fois, & Pubsorption d'un lait déja fer
menté ou trop riche en bactéries; on y remédic alors en faisant usage de
lait stérilisé. Enfin elle peut élre lige a un élat dyspeptique propre de Vin-
testin consécutif soit & une entérite, soit 4 des troubles de la circulation
portale, comme dauns les cirrhoses ; daus ces cas, il faut traiter celte djar
rhée par les moyens habituels, en particulier par le sous nitrate de bismuth
qui se montre trés supérieur an salyeilate, .

d) Constipation.  Un inconvénient plus habituel du régime lacté est la
constipation due & Pinsuffisance des résidus laissés dans Vintestiu par cette
alimentation exclusive. On y remédiera en conseillant les lavements froids
quotidiens ou mieux bi-guotidiens, Pusage de la graine de lin, 3 la dose
d’ane cuillerée 4 soupe trois fois par jour, ou de la graine de psyllium 3 la
dose d'une cuillérée 4 dessert trois fois par jour, 'emploi des divers médica-
ments laxatifs usuels lorsqu’on est obligé d’y avoir recours. i est essentiel
de ne pas laisser la constipation se prolonger oulre mesure, car elle amone
alors la production de scybales tres dures, d’une expulsion parfois trés |
douloureuse. ]l faut saveir toutefois que le vrai traitement de cette consti-
pation est Fadjonction au lait pur, de pain, de légumes, de fruits cuits, aus
sitdL que le permet I'état du malade, .
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¢) 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 faul avoir recours au lait d’duesse, soit au
kéfir.

Ktrir—Un moyen pratiqne est d’utiliser le kéfir ch2z les sujets abso-
lument réfractaires & alimentation lactée. Le kéfic est du lait de vache
ayant subi une fermentation spéciale dued 'action combinée d’ une levure et
d’un microbe la ¢ dispora caucasica.”’ Sous leur influence la lactose donne
de l'acide lactique, de 'alcool et de I'acide carbonique. La caséine préci-
pitée subit un commencement de digestion qui la transforme en propep-
tone et méme en peptone. .
Le kéfir est une boisson acidule, pétillante, d'autant plus acide que la
fermentation a été plus prolongée ou faite & une température plus élevee
On tranve dans le commerce, sous forme de grains la fermentation du,
kéfir. Théoriquement il suffit d’ajouter ces grains, en nature ou mieux
pulvérisés, & du lzit maintenu & la températurve de I’étuve pour obtenir Ju
keéfir, el certains médecins conseillent de le faire. En pratique j'ai vu d’une
fagon & peu prés constante ce moyen ne donner que des résultats trés défec-
tueux et fournir une boisson imbuvable. 1l vaut donc mieux avoir recours
au kéfir tout préparé. :

On en trouve dans le commerce deux marques, I'une le kéfir Salmon,
dont il existe trois variétés : faible n® 1, moyen, n®2, fort, n® 3, suivant
que la fermentation a été plus ou moins prolongée ; 'autre, le kéfir Saliéres,
qui se prépare avec du lait stérilisé et dont il n’existe pas plusieurs varié-
tés, la fermentation étant toujours arrétée au méme moment. Le kéfir Sal
mon est préféré par beaucoup de nos confréres de Paris.Pour mapart, j’ai
recours de préférence au lkéfir Saliéres, que jai trouvé & Lille d’une com-
position plus constante, d’une conservation généralement meilleure et d’'un
emploi plus sir. J'ai tendance & croire que cette différence tient 4 ce que
Pun supporte le transport moins que 'autre. Le kéfir doit se prendre comme
le lait, de deux heures en deux heures, & doses progressives. Il présente
sur ce dernier I'avantage d’étre d’une digestion beaucoup plus facile, plus
particulizrement pour les hypopeptiques & fermentation anormale. II est
assez [réquent qu’apres dix ou quinze joors de régime kéfirique, le malade,
@’abord réfractaire au lait, supporte facilement ce dernier, probablement
par suite de I’ensemencement dn tube digestif par les spores et les levures.
du keéfir ingére.

' L'Echo Medical du Nord.

.
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Du rdle prépondérant de Uanto-intoxication dans lo coryza pérlodiguo
¢t apériodique, Déductions thiérapeatiquoes.

Par le docteur Mounier (de Paris),

——

Nous venons, dans ce travail, apporter notre contribution d ’étude des
troubles vaso-moteurs de la pitvitaire ; question ¢’il en fut, & Pordre du
jour, qu’on envisage purement le syndréme hydrorrhéique ou l’ensemble
des troubles morbides constituant la rhino-bronchite spasmodique.

Nous avons surtout étudié le cdté pratique de la question, c’est-d-dire
P3tiologie, nous basant uniquementsur des faits pour arriver & des dZduc-
tions thérapeutiques,

La littérature médicale sur ce sujet, est des plus riches, cela ne 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, parues presque en méme temps (1899),
celle de Lermoyez sar Ihydrorriée nasale, et celle de Garel sur  le rhume
des foins, donnent en se complétant 'une et autre; des idées trés nettes sur
la question.

Si je ne partage pas complétement toutes ieurs opinions (différentes Ju
reste sur certains points) nos vues générales soni cependant bien voisines,
Pinterprétation, seule, des [aits observés differe.

Nous ne saurions pour notre part voir aucune différence entre les deux
graudes divisions du coryza spasmodique ; la cause déterminante seule est
variable. C’est dire que le corysa spasmodique apériodique (réduit ou non &
Pune guelconque de ses manifestations, hydrorrhée, éternuement, obstruce
tion nasale), et le coryse spasmodique périodique ne sont qu'une seule et
méme manifestation d’un éiat général semblablement mauvais.

Les causes adjuvantes, ou déterminantes des acciés sont seules diffé-
rentes.

Si ¢’est en &té le Pollen des graminées qui vient irriter A Pexcés une
pituitaire trés récepiive pour cet agent et pourtant 3 peu pres rélractaire.
anx causes habituelles d’irritation dans notre vie de chagque jour, nous
sommes en préseuce de:I’asthme des foins.

Si au countraire la pitnitaire ne peul rien tolérer , ¢'est an coryza apé-
riodique gue nous avons affaire ; et 13 encore, il est bien rare, st ou observe




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 485

attentivement les malades, de ne pas trouver chez caux do cette catégorie
une recrudescence des accés au printemps.

Le pollen serait donc Pagent d'irvitation nasale le plus actif; et de
{ait la viclence des accds qu'il détermine ne peut ére comparée & celle
qu’on observe dans les aulres formes du coryza spasmodique.

Il nous reste 3 déterminer la cause de cetic sensililité ewagérée de la
pituituire aux agents extéricurs.

Nombre d’auleurs rapportent tout aux lésions nasales, qui d’apres eux
déterminent les symptdmes observés. Les aulres mettent en jeu 'état géné-
ral : la diathése goutleuse et I'action de P'acide urique ; on a méme accusé
les loxines engendrées par le protoplasma des graines de pollen.

Toutefois I'accord est & peu prés fait sur la nécessité, pour U'éclosion de
la maladie, d’un terrain arthritigue.

Pour nous, toutes les causes locales invoquées ont été fidelement
observées, mais nous estimons qu’elles ne sont que des épiphénomenes se
montrant comme accidents de Pauto-intoxication des sujets. Flypertrophie
des cornets, augmentation considérable de la sensibilité de la muqueuse
nasale, au niveau des éperons, hydrorrhée, congestions, obstruclions
nasales passagéres, asthme soi-disant dorigine nasale, mais vraisemb'sble-.
ment concomitent, tout peut se relier & 'auto intoxicalion avec élimination
des tozines par la pituitaire.

A ce point de vue nous ne sommes pas loin d’étre complétement du méme
avis que notre confrére le Dr Lermoyez qui écrit dans son travail sur I’hy-
drorrhée nasale ¢ ¢'est un organisme qui plus ou moins spontanément 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'élat général, sans toutefois toucher i la cause de ces décharges morbides;
pour lui aussi, comme pour nous, les lésions nasales sont le résultat et non
12 cause du flux nasal, et il le démontre sans conteste.

('est 'excitation des filets secréloires vaso dilatateurs ou sensitifs du
nerf maxillaire supérieur qui donne ’hydrorrhée, lobstruction nasale, les
élernuements ; les lésions simplement hyperhémiques du début deviennent
beu & pen hypertrophiques.

Quant au pourquoi de l'excitation des différents filets du nerf max1l
laire supérieur, c’est un point que tout le monde laisse dans VYombre. La
cause premiére de Pexcitation du trijumean nasal est cependant une ques-
tion qui vaut la peine quon s’y arréle, car s'il est bien de combattre les
troubles vaso-moteurs il est mieux encore de savoir quiles produit Les dia-
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theses commencent 3 avoir fait leur temps, et c’est pen pour un malade de
se savoir neuro-arthrilique, il préfererait strement avoir en mains les
moyens de modifier ses fdcheuses tendances aux troubles de la nutrition.

Nous pensons que Porigine des poussées congestives est uniguement
d’ordre Zozique ; certaines causes extérieures pouvant agraver notablemen;
les phénomenes 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 & I’élat nerveux.

Nous aveus ainsi, suivant le plus ou m' 1ns de passage de toxines dans
1a circulation, tous les degrés observés dans les crises, depuis le calme qui,
fait croire 4 la guérison jusqu’aux accés com pliqués d’asthme.

Qu’on ne nous objecte pas que c'est une vae de Pesprit, car en dehors
des faits positifs relatés dans nos observations, o1 il y a juxtaposition pour
ainsi dire absolue entre ’éclosion de nouveaux accés de rhino-bronchile et
un écart de régime, nous connaissons bien la dyspnée toxique dout rien ne
peut venir a bout si ce n'est un régime sévére, lacté pur habituellement.

Pour la réalité de I'élimination: des toxines gastriques par les ¢ andes
Bous citerons un travail récent de MM. Leredde et Alb. Robinsur le rble de
la dyspepsie dans la génése des dermatoses. Le processus es? le suivant:
fermentations gastriques comme point de départ, lésions sanguines servant
@’intermédiaire, et enfin comme résaltats lésions cutanées diverses. Iis
insisient sur un point, c’est I'élimination directe par la pean, Yexamen de
la sueur permettant de penser qu'il y a irritations des filets sensitifs duderme
par les produits de fermentation gasirigue.

I est bien certain que il y a élimination parla peau, il doit y
avoir élimination par les muqueuses; et alors se trouve réalisé normale
ment, le cas des Iroudles sécrétoires el congestifs produiis dans Pintoxica-
tion expérimentale par la muscarine, cette substance amenant Vexcitation
des filets sécrétoires ervaso dilatateurs venant du nerf maxillaire su périeur
pour se rendre au nez.

En résumé, qu’il y it ou non cause extérieure adjuvante, ¢’est 'éhmi-
nation des toxines gastriques par.la pituitaire qui détermine chez les
neuro-arthritiques leur susceptibilité naso- bronchique excessive.

TRAITEMENT

Le point de départ de ce travail, est un cas de rhino-bronchite spasmo-
dique apériodigue avec paroxysmes en mai, que j’ai pu suivre minutieuses
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ment puisqu’il s'agissait de moi-méme. 1l a duré des années, malgré les con-
seils nombreux demandés de tous cotés. et fai pu me guérir radicalement
en quelques semaines, par un simple régime approprié, sans aucun traite-
menl chirurgical.

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

Les observations qui accosapagnent ce travail, montrent la marche
rétrogarde des accés parallelement & la prolengation du traitement médi-
cal. ,

Nous ne dounons que onzz observations de coryza périodique et apé-
rindique guéris ou considérablement améliorés parce que nous avons
choisi celles cu Pintervention sur les cornets avait été pour ainsi dire nulle
voulant ainsi montrer par des cas iypes 'influence de Pétat général dans
cette affection,

Nous avons par devers nous d’autres guérisoas et améliorations, mais dans
ces cas, le traiteinent médical a été smployé conjointement avec un traite-
ment chururgical énergigue, de sorte que ces observations ne prouveraient
tien de ce que nous avangons,

Etant donné uos idées sur la question, le traitement proposé par nous,
peut d'avance se concevoir. Clest a létat gastrique que nous nous adres-
srons tout d’abord. Pour tous ces neuro-arthritiques prédisposés 3 la
dyspepsie nous institucrons un régime qui combatira les troubles de I'esto-
mac.

Ou note le plus souvent des digestions lentes, avec balionnement aprés
les repas ; quelquefois du pyrosis, une dilatation gastrique en général
moyenne, du clapotement trés net dans les deux heures qui suiveat I'ali-
Mentation. Ces patients sauf de la lourdeur au creux épigastrique, une
bouche souvent piteuse avec envies fréquentes de boire, ne se plaignent pas
deleur estomac. Il faut méme les interroger avec soin si on veut relever
. thez eux ces signes de dyspepsie.

Nons supprimons chez ces malades toutes les crudités, tontes les sau-
s et les fritures, permettant toutes les viandes grillées chaudes et surtout
§ fnides, sauf le gibier avancé. Iis peuvent prendre de tous les fruits cuits,
uais avec modération; un seul fruit crd nous semble bien toléré, clest le
Xisin en ayant soin de rejeter 'enveloppe du grain.

Ot ne doit pas tolérer plus de un verre & deux verres au plus, de bois-
%n par repas, vin rouge ou blanc largement coupé d’eau légerement alca-
ﬁ“e, gazeuse, ni vin pur ni alcool, aucune boisson entre les repas.

7T
2
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D’aprés notre expérience personnelle ¢’est surtout la quantité de bois.
sons prises aux repas, qu'il faut avant tout modérer. Peu & peu le fonction
nement physiologique normal de Pestomac 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 d’hydro.
thérapie sont absolument indigqués, snvtout ceux qui peuvent &tre pris au
grand air; canotage, bicyclette, équitation, chasse.

Comme adjuvant, j’ajoute la strychnine ! & 3 muilligrammes par jour
par périodes de 15 jours avec autant de repos, et le Benzo-naphtol & la dose
de 1 gramme 41 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 Padministration de l’acide chlorhydrique sous la forme suivante :

Acide chlorhydrique......... un gramme
Ealirceees cieecernnine vonerernen 440 grammes

Sirop simple.icerciiiieneinnnnnn 60 grammes
Un verre 3 madére 4 la fin du déjeuner et du diner. .

Quand les crises nasales menacent, jemploie avec succes les applica
tions de vaseline mentholée liquide & 1/30 ou 1/20 soit en pulvérisations
soit en pansements du nez au moyen d'un pinceau imbibé de ce liquide.
C'est le senl médicament local qui me semble avoir une action sur ’hyper
sensibilité de 12 muqueuse : la cocaine a une action trop fugace et ma
donné des accidenls.

Quant & latropine préconisée récemment, par Lermoyez, dans la for-
mule ou il la mélange 4 la sirychnine, quelques malades semblent en reti
rer un soulagement trés apparent surtout au point de vue secrétoire, mais
quelques-uns présentent des phénomenes d’intoxication méme a la dose de
1/4 de milligramme par jour. Nous pensons donc gue tout en employant
cet alcaloide qui donne de bons résultats il faut surveiller attentivement
son malade.

En parcourant la trés intéressante monographie de Garel, ce qui nous
a surtout frappé c’est que la plupart des auteurs qui ont préconisé un
traitement interne, ont mis sans paraitre le chercher, I'estomac de leus :
malades dans les meilleures conditions de bonfonctionnement physiologigué
c’est ce que nous cherchions & faire, systématiguement, et peut-étre avors
nous 1a I'explication des cas de guérisons qu'ils citent. Tels enlre anlresg
Bishop, Nortou, Wilson avec leur médication et leur régime contre la
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diathése urique, ou Mogque, qui a guéri depuis trois ans un malade en lui
) que, 8 P
prescrivant Pusage de l'eau de Vals et de Vichy pendant la période des
foins. 'Lel serait aussi l'eftet de la médication de repos absolu et de régime
o
lacté, préconisé récemment par Nattier.

IYaprés ce qui préceéde, on pourrait nous croire absolument opposé &
toute intervention opératoire sur les cornets, les épines, les tissus patholo-
ginues du rhino-pharyns. Telle n’est pas notre fagon de voir, mais nous
estimons que dans la rhino-bronchile spasmodique, la Médeciue doit avoir
le pas sur la Chirurgie. Dans un seul cas, & notre avis, on peut associer
wilement les deux fagons de faire, c’est au début de I'asthme des foins,
trés franc, trés net. Ici, la cautérisaticn superficielle trés étendue des points
les plus sensiblesde la pituitaire, qu'il y ait ou non des lésions apparentes,
a véritablement sa raison d’étre. Faite au galvano-caulere a plat,oud
lacide chromique dilué, elle calme d’uue fagon rapide etpresque parfaite
Ihypersensibilité de la muqueuse. Nous ne sommes point partisan des
grands délabrements (Turbinolormie enire autres) & moins qu’on soit
en présence Jd'une obstruclion nasale persistante, d’une véritable atrésie.
est certain qu’on a dans cette occasion le devoir pressant de rétablir
aussi largement que possible la perméabilité nasale. Ces cas, sont pluldt
nares, le coryza périodique se montrant le plus souvent sans graves
lésions.

“Pour ce qui est de Pintervention chirurgicale dans le coryza apériodique,
quan('l nous ne trouvons au premier examen ni polypes, ni dégénérescan-
ts énormes, et que la mugqueuse se rétracte bien sous la cocaine a 110,
nous différons Poperation jusqu’d ce que son utilité nous soit hien démon-
lée.

Reésulints éloignds de In castration chez 'a femme.

) Pour M Pira, les résultats éloignés de la castration chez la femine ne
§ 9otpas toujours un succes thérapeutique. L'ovariotomie traine & sa suite
1§ e foule de maux locaux et généraux de appareil vasculaire, digestif et
terveuyx. Elie améne la vicillesse prématurée.
En’dehors des cas indiscutables et d’urgence, on Goit autant que pos-
Sible se contenter d’un traitement conservateur et ne recourir i lextirpa-
lion qu'en dernier lieu.

.
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A cause des abus auxquels elle peut donner lien et de la dépopulation,
dont elle est un des facteurs importants, elle acquiert une gravité excep-
tionnelle,

Dans Tintérét de la famille et du pays, une nouvelle législation est
nécessaire pour en empécher les abus.

Gas. Hebd,

La Thoracenthése particulicrement au poiat de vne de son action
sur la température.

L’étude de M. Brossanp s'adresse & la pleurésie aigué, mon compli-
quée, de l’adulle qui est décrite en vlinique comme pleurésie a frigoresans
rien préjuger de su nature intime.

Ii nous montre les avantages qu'offre dans. ce cas la thoracenthése
précoce.

Ces avantages sont de plusieurs ordres :

1° D’ordre mécanique (cessation des phénomenes inflammatorres, 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 muscalaire); . :

32 D'ordre physiologico-pathologique (meilleure hématose aprés la
ponction ; absence d’expectoration albumineuse et des phénoménes dou-
loureux consécutifs & la pleurésie, augmentation de la sécrétion urinaire)

Mais les deux avantages sur lesquels insiste surtout I’auteur en faveur
de la ponction précoce sont les snivants :

19 Une seule ponction suffit pour amener la guérison ;

20 Elle fait cesser la fisvre.

Ces deux faits cliniques résultent bien des observations qu’il donne.

L’action de la ponction sur la figvre sexplique par 'étude des échan-
ges gazeux, elsurtout par le rapport qualificatif de l'acide carboriqus
exhalé et de I'oxygenc absorbé avant et aprés la thoracenthése.

Gazette Heb. de Méd. et de Ghins

.
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M. CanpexTiER.— Des indications du tubage et de la trachéotomie dans les
laryngites diphtheriques (Jules Rousset.)

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

Ces contre indications doivent étre rangées en deux grands groupes
suivant que Penfant est ou n’est pas objet d’nne surveillance constante.

Les contre indications du tubage lorsque Penfant est surveillé sont :

A. Trachéotomie d’emblée : ]a mort apparente, l'intensité de I'angine,
limpossibilité de placer l'ouvre-bouche, I'eedéme considérable des replis
aryténoides, 'impossibilité de placer le tube ;

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

La wrachéotomie daus ces conditions donne des résultats peu favorables.
Elle doit néanmoins étre pratiquée : cest Punique chanee de salat pour
Tenfant.

Lorsque I'enfant ne peut éire objet d’une surveillance constante, qu'il
setrouve exposé de ce faitd des accidents graves, mortels méme, dont la
friquence parait avoirélé méconnue par certains auteurs, dans ces cas le
tubage semble devoir donner une mortalité supérieure i la trachéotomie,
thc’esl & cetle derniere opération qu’il faudra recourir si I'on ne peut lais-
serauprés du malade une personne exercée au tubage.

Gaz. Hebd.

Le Mdédecin des Pauvres,

Nous extrayons du discours prononcé par M. le Dr Barbillion, au

hnquet des Médecins des Bureaux de bienfaisance de Paris, le passage
- Slivany

* Pour moi, dit:il, j’ai souvent révé d’un type idéal de médecin du
Bureau de bienfaisance ; je le congois volontiers comme vn brave, honnéte
el_consgiencieux praticien ; aussi éloigné, dans son attitude vis-d+vis de sa
cl'mnl’ele indigente, de la froideur ou de Pindifférence que de la sensible:
Mt ou de la compassion larmoyante ; i égale distance de cette morgue
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hautaine qui blesse et irrite, que de cette familiarité tutoyante qui aulo.
rise des réciprocités peu en rapport avec le caractere respectable de nolre
profession ; mais, avant tout, d'une rondeur franche et bienveillante, d'une
urbanilé 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 cotite guére et cela fait tant de bien,
N’oublions pas que la brume est déjd assez épaisse dans les noirs taudis, el
gardons.nous comme d’vne mauvaise action d’ajouter encore aun fardeau
de misére et de découragement qui pese si lourdement sur les épaules des
pauvres gens.”

Ce portrait si simple et si vrai devrait servir d’exemple & tous nos con.
fréres, tant au domicile de l'indizent que dans les milieux hospitaliers,
Moins de morgue et d’orgueil, plus @’affection et d’humanité ; la considéra.

tion et le respect du médecin ne sauraient v perdre.
Le Progrés Médical,

-

ETIOLOGIE PATHOGENIQUE DES COLIQUES HEPATIQUES: Le sympidme dela
colique hépaligne éveille toujours en premier lieu P'idée d’un corps soiide
s’engageant dans les canaux excreteurs du foie.

La théorie classique, n’admet, d’ailleurs, la colique hépatique qu'avec -
des caleuls ou des corps étrangers dans les voies biljaires,

A cette conception M. Kaufman (These de Paris) oppose des faits d¢
coliques hépatiques avec tout leur corlége symptdmatique en I'absencede
tout-caicul ou de tout autre corps étranger, faits vérifiés soit a I'autopsie,
soit, ce qui est autrement instructif, au cours d’'une intervention chirurgi.
cale.

Dans 'ensemble des symptdmes qui constituent le Symptdme hépatique,
il démontre qu'il importe de distinguer les phénomenes purement spasnd
dique (nerveux) et ceux qui dérivent d’un processus inflammatoires (infe¢
tieux). :

Les relations intimes entre la colique hépatiqus et la cholélithiase %
s’expliquent pas uniquement par des phénoménes mécaniques mais plutdt
par la grande fréquence, chez les lithiasiques, des infections biliaires. Ges
relations sont d’autant plus faciles & comprendre que I’étiologie pathogéﬂi.'
que de-la lithiase elle-méme, comme il ‘est anjourd’hui admis et démonitt.
par Pexpérimentation, est le plus souvent d’origine infectieuse ou "mich

bienne.
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Les trois principaux symptémes—douleur, ictere, tuméfaction de la vési-
cule biliaire—que Pona eu longtemps I'habitude de rapporter 4 I'influence
purement mécanique d’un corps solide engagé dans les canaux biliaires,
auraient une explication plus en rapport avec leur évolution clinique dans
les phénomenes inflammatoires et infectieux.

La douleur qui caractérise la colique est, dans la grande majorilé des
cas, F'aprés 'auteur, produite par la cholecystite.

L'ictére peut éire Peffet de la méme inflammmation du canal cholédoque
goincidant avec I'inflammation de la vésicule, mais beaucoup plus souvent
encore de Pangiocholite qui les accompagne.

La tuméfaction de la wvésicule, aulre signe d’obslruction purement
mécanique, est un fait noté par tous les observateurs comme existant dés
le début de la crise et qui doil &tre, par conséquent, plus généralement
rapporté & I'influence d’une cholecyslite.

Touteflois, Pauteur adinet qu’a coté de celte variété inflammatoire
ou infeclieuse de la colique hépatique existe un autre type clinique, ¢’est la
colique hépatique nerveuse ou névralgie de lappareil hépato-biliaire, que
l'on observe chez certains névropathes.

Nous pourrions rattacher 3 ces observalions de la thése intéressante
de M. Haulman les faits de coliques hépatiques chez les goulteux, ot l'on
voit des fluxions aigués de la goutte articulaire &tre précédées ou suivies
dattaques de coliques hép.tijues féhriles et prolongé s ; et cela, chezdes
sujets chez lesquels on ne peut retracer aucun calcul biliaire dans les selles,
i la suite de ces altaques.

D. B.

Pathogénie de In Hthiase billaires

.

Le Dr Linossier (Vichy) prof. agrégé, publiait récemment, sur ce su1et
fuelques observations pleines d’actualité, que nos lecteurs ne pourront man~
Querde lire avec intérdt, va qu’elles mettent nettement en lumiére l'orienta-
ti(m nouvelle de la conception pathogénique de cette entité morbide, toujours
tonsidérée, jusqu'a présent, comme l'aboutissant d’un vice dans la nutri-
tion générale :

X Le domaine de I'infection, dit ce savant, s el'n'gxt de plus en plus. Voild
il se développe aux dépens mémes du groupe des maladies que l'on
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avail I’'habitude d’opposer, dans les descriptions dogmatigues, aux mala
dies infectieuses : du groupe des maladies de nutrition. '

L'origine microbienne de I'une d’elle, la lithiase biliire est aujourd’hui
un fait admis et démontré par 'expérimentation.

Mais ce rdle lithogéne du microbe devant &tre mis en premiere ligne de
compte, il importe de se demander si cette conceptlion pathogénigue nou.
velle doit nous imposer une orientation nouvelle dans les efforts de la
prophylaxie et de la thérapeutique, si, an point de vue pathogénique méme,
nous devons faire table rase de tons les documents qui jusqu'd ces der
niéres années nous paraissait constituer une preuve suffisante de la subor.
dination de la lithiase biliaire & un-trouble de la nutrition.

La réponse ne saurait étre douteuse : la révolution provoquée par les
expériences récentes est beaucoup moins radicale qu’elle ne parait au
premier abord, et on peut dire sous une forme un peu paradoxale, que
infecticuse, en fait, la lithiase biliaire n’en doit pas dtre moins considérée
cliniquement 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 réle exclusif ni méme prépondérant dans sa production,

Au début des recherches de Pasteur T'opinion médicale se laissa un
momeunt séduire par cstte conception si simple des maladies infecticuses
provoquées aussi fatalement, supposait-on, par l'inoculation accidenielle
3 'organisme d’un microbe virulent que la fermentation alcoolique peut
'étre par la chute dans une mot! sucré de quelques cellules de levire.

Eviter cette inoculation accidentelle, puis linoculation produite, pour-
suivre & l'aide de I'antisepsie le microbe dans Porganisme infecté lui-méme,
semblait résumer toute la prophylaxie et toute la thérapeutique des mala.
dies infectieuses. )

Mais on ne tarda pas 4 s'apercevoir que l'organisme ne subit pas
linfection comme un simple ballon de culture, qu'il se défend contre elle
si bien que assez rares sont les microbes dont Iinoculation seule suffit 3
créer la maladie. ]

Pour la plupart, il faut encore que le microbe trouve dans I'dtre ino-
culé un terrain favorable & son développement, notion nouvelle dont I'im.
portance devait croitre de jour en jour au fur et 3 mesure que 1’on péné-
trait mieux dans le mécanisme de linféction.

Avec la lithiase biliaire wous nous trouvons en face d'un type d¢
maladies infectieuses ol “ le microbe n'est pour ainsi dire rien et ol le

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

L'expérimentation tend & faire admettre que les propriétés lithogtnes
des microorganismes appartiennent surtout au coli-bacitle. G2 microbe est
toujours présent & 'entrée méme des voies biliaires et prét A les euvahir
dés que leurs moyens normaux de défense deviendront insuffisants.

Dans ces conditions, il serait illusoire de tenter une lutte directe cone
tre le microbe; tout au plus, peut on veiller & ce qu'aucun trouble digestif
ne lui communique le degré de virulence & la maaifestation de son action
lithogene : En d’autres termes, le meilleur moyen de prévenir la lithiase
est ’assurer le bon fonclionnement de la défense contre 'ennemi toujours
présent, ~'est-d-dire d’entretenir le bon état du terrain puisqu’une modifi-
cation pathologique de ce terrain semble &tre une condition nécessaire
au développement de Iinfection.

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 stagnalion biliaire
dont Pimportance avait é1é reconnue bien avant la decouverte de Porigine
infectieuse de la lithiase.

L2s autres sont générales et dérivent du vice de nutrition que I'on a
appelé successivement arthritisme, herpétisme, uricémie, bradytrophie,
herpétisme. La conception de Parthritisme est encore assez vague actuelie-
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 apparait nettement comme une de ses manifestations.

G'est ainsi que cette lithiase biliaire est héréditaire et familiale, mais
avec cetle circonstaunce particuliere que ce qui est héréditaire n’est pas Ja
maladie elle-méme, mais le terrain sur lequel elle se développe. Duins les
antécédents des sujets atteints de coliques hépatiques on trouve, aussi fré-
quemment que la lithiase elle-mémes, Ja lithiase urinaire, la goutle, le
diabele, 'obésilé, 'asthme (maladie de ralentissement de la nufrition.y Un
goutteux a plusieurs enfants; l'un sera goutteux, l'autre diabétique, un
3éme aura la lithiase biliaire, au hasard de la graine qui tombera sur le
terrain prédisposé qu'il a regu en héritage. Un fils d’arthritique a parfois
eczéma dans sa premiére enfance, de la migraine dans l’adolescence, de
lalithiase biljaire, & I'dge adulte, et terminera son exislence goutteux ou
diabétique:: sur le méme terrain il a fait plusieurs récoltes,
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" Cette discussion dé 'importance relative de la graine et du terrain dans'
la génese de la colique hépaligne n’a pas qu'un intérét théorique. GCe sont

les idées palliogéniques qm doivent servir de guide & la prophylaxie et i la
thérapeutique.

Attribuer aux microbes le rdle prépondérant dans le développement de:
la lithiase conduirait & peu prés exclusivement le médecin a l'usage des anti.
septiques intestinaux. Attribuer au contraire 'importance prépondérante
au terrain justifie la thérapeutique classique qui actuellement a fail ses
preuves.

Toutes ces notions sont, déjd banales, 1l est vrai, mais il n’est peul-&re
pas inutile de les rappeler et de les préciser & 'heure actuelle.

Les reeherches récentes nont fait gue. préciser, en réalité, Porigine des
altérations qui conduisent & la lithiase. Quant & préciser la nature intime
et lorigine de ces altérations ¢'est'.n probleme vaste et eucore & peine
ébanché dans la pathologie générale, et dont la solution compléte pourrait
‘bien se faire encore longtemps attendre.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 497

FORMUEAIRE DU PRATICIEN.

.

Soins a donner aux jcuncs meéres qui allaitent.

L’enfartt est mis au sein dans les 24 ou 36 heures qui suivent la déli-
vrance. Degs ce moment, L:s précaulions les plus minutieuses s'imposent
pour ne pas infecter les canaux galactophores.

On ne devra jamais toucher les seins gqu’apiés lavage des mains. Avant
et aprés chague tétée, la more se lavera les seins avec un tampon de coton
imbibé d’eau boriquée. Dans li-tervalle des tétées, une compresse
bouillie dans 'cau boriquée et recouverte d’un taffetas gommé sera main-
tenue en permanence sur les seins & 'aide d’'un bandage de corps. Les
compresses humides valent mieux que le coton sec qui colle au bout du

sein et peut amener Parrachement de lambeaux épidermiques.

Malgré tuut, disent MM. Gaulard et Bué, & qui nous empruntons ces
renseignements (Manuel thér. clinique), beaucoup de primipares ont des
gergures et des gergures douloureuses, la succion est douloureuse, et la
porte d’entrée aux infections est ouverte. Il faut donc traiter avec soin ces
ulcérations. On peut employer les topiques suix?aﬁi§ :

1 GIFCOrine..oceuns corriiirisunennseaserermsan. a
Ligueur de Van Swistetluiiveiiennnnnna.

(LepaGe)

IL Eau de 108S...csecscerrenncesernees 40 grammes
Glycérine...cc.cevrenvieiirisunne 20
Borate de soude..ccceeinrnneeneees 87
Teinture de benjoin..cceeeesiieees 12

—
—

(Marran)

ITL. Orthoforme pulvérisé.
ou.;

Orthoforme en solution saturée.

(MayeRiER)
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IV. Glycérine..eiciisniiirisisnnseese 10 grammes.

TaniNu oo 1 —_
Extrait de cannabis indica.... 0 gr. 60
. (GauLARD et Bug)

Brindeau préconise le traitement suivant :

1 © Cocainiser le bout du sein ;

29© Frotter le mamelon aves vn tampon imbibé d’éther

3© Toucher légérement los crevasses avec de la teinture d’iode ;

4© Saupoudrer dans Vintervalle des tétées, les crevasses avec du bicar

Tonate de soude.

5© Si I'snfant présente des lésions buccales, lui nettoyer la bouche

avant la té1ée, on faire usage de bouts de seins en verre.—S. R.

Journal des Praticiens.

P

£
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Société Médicale de Quéhee

Séances du 1mois d’Aoril.
Premiére séance.

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

Le procés-verbal de la derniére séance est adopté.

Aprés quelques affaires de rouline, le Dr Fortier lit un travail sur le
« traitement prévenlif de la diphitérie par le séram.”

“ Aprés avoir passé en revue dit-il,les différentes opinions contradictoires
¢émises sur le sujet, par les maitves de I'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 prés
les personnes en contact avec le malade, & 1a condition qu'elles soient indem-
nes d’affections cardiaques, pulmonaires, et rénales. En méme temps le malade
sera isolé, et les locaux désinfectés. Si,au contraire, le médecin peut sur-
veiller attentivement I'entourage du malade nous nous abslenons d’injec-
tion préventive, On se contente d’isoler le malade, d'aseptiser la
bouche et le nez de Pentourage avec unesolution antiseptique guelcongue
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 Pemployer dés que surviendront quelques symptémes sus-
pects. Quant au traitement curalif tous les médecins sont d’accord a Yem-
ployer dans presque tous les cas.”’

M. le Dr Arthur Simard présente ensuite au rom du Dr Victor Vézina
deSt Frangois Montmagny, 14 observalions de diphtérie traitée par les
injections du sérum de Roux. Notre confrére a eu de remarquables succes,
tant au point de vue de ia prévention que du traitement curatif, malgré les
conditions défavorables inhérentes & la pratique de la médecine 4 la cam.
pagne. Il n'a en que 8%, de mortalité; il a pu, dans plusieurs cas, par une
action prompte, se dispenser du tubage ou de la trachéotomie, qui mena
cait dv s'imposer. Son intéressant travail sera publié sous peu dans le
* ByLLETIN,

Le Dr. Faucher, bien quwapprouvant les .sages conclusions du Dr.
Fortier, ne peut s'empécher de penser & quelques restrictions, surtout
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quant & ce qui concerne les adultes. Pour lui, le sérum n’est pas une médi-
cation inoffensive et qu'on pent administrer sans raison assez grave.

11 2 encore trop bien présent & la mémoire les quelquéé cas d’accidents
qu'il a vus & la suvite et & cause, affifiie-t.il, d'injections de sérum,

Qu'il suffise de rappeler le cas, déjarzlaté.ici, d'un jeune homme robuste,
sain de tous ses organes, sans mauvaise histoire de famille ou personucile,
qui en raison de circonstances tout particuliéres, re¢oit au bureau méme
du Dr. une injecticn de sérum contre uune manifestation diphtéritique
amygdalienne tendce, et qui meurt 10 jours aprés dans ie délirve, frappé
depuis 4 jours d’un parpura des plus intenses.

Notre confrére n'a eu que deux antres occasions d’employer le sérum
antidiphiéritique chez des adultes atteints de diphtérie, et tous les deux onf
présenté de érythéme généralisé avec des douleurs articulaires assez vives.
Voild pourquoi il s’abtient maintenant d’injecter préventivement du sérum
aux adultes. .

Chez les ernfantsle Dr. n'a rencontré qu une seule fois des arthropa-
thies sans gravité. . :

Toutefois ces gquelques accidents assez communs de la pratique lui
font un deveir de ne se servir d’injections préventives, méme chez les
enfants, que lorsque le diagnostic diphtérie est abselument certain chez le
premier atteint, surtout pour les cas de croup survenant & la suile de la
scariatine: dans le doute il les rejelte.

Enfin il'ne se rappelle pas avoir rencontré un cas de mort en dehors
du premier cas frappé de diphtérie dauns les familles ottil a &té appelé &
traiter cette affection,

Le Dr Carsicien—I)'efficacilé du traitement de la diphtérie par les
injections de Sérum est admise par tous les médecins & I'henve actuelle:
Aussi an dernier Congrés international d’hygiene, tenu i Paris au ‘mois
d’Aolit dernier, il ne s’est pas élevé uue veix discordante d ce sujet.

Ce n'est pas le sujet en discussion ce ssir, mais plutdt la prophylaxie de
lIa maladie par ces mémes injections. Sur ¢e point, bien gue Ye plus grand
nombie de faits recueillis jusqu’a ce jour semble prouver Putilité de ces
injections préventives, ce méme Gongmés de Paris n’a pas cru pou
voir se prononcer encore définitivement. 1l a laissé la question & I'étude,
et nommeé une Commission pour réunir, dans tous les pays, des documents
de nature & Véclarcir. Celle commission doit faire rapport au proehain
Congres international & Bruxelles. En atléndanl, comme ces injections

piésentent, aprés tout, bien peu dlinconvénients, je crois qu'il convient &y

N
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avoir recours dans certains cas. Pour moi, ¢’est surtout la forme que revét:
la maladie qui me décide & immuniser, dans une famille, les personnes
poun encore atteintes,surtout les enfants. On sait en effet que la diphtérie se
présente sous deux formes principales; la. forme pharyngienne, ou;
Langine diphtéritique et la forme laryngienne ou le croup. Ces deux formes,
pous le savons tous, sont loin de présenter le méme danger pour la vie. La,
'premi(‘*re ne tue guére que par I'intoxication qui habituellement assez lente 3.
se faire, donne ausérum, employé comme moyen curatif, le temps d’opérer
sonuvre ; la seconde tue sonvent rapldemenb avant. toule intoxication
serleuse, pavla simole sténose du larynx. Ici le sérum n'a pas toujours
letemps @’agir. C'est pour cela que la mortalité du croup reste toujours
élevée, malgré la thérapeulique nouvelle, si efficace contre 'angine diph-
téritique.

Quand donc je suis appele pour un cas de diphtérie et que Je constate
due c’est le'larynx qui est atteint, je n *hésite pas 2 injecter préventivement,
sion me le permet, les autres membres de la famille, surtout les enfants.
I} est d’observation habituelle je crois, que lorsque plusieurs cas de diph-
térie se déclarent dans une famille c’est ordinairement sous la méme forme:
qu'on la voit reparaitre. .

Quand c’est la forme pharyngienne,au contraire, forme & évolution plus
lente, j'ai tellement confidnce dans les injections d’antitoxine contre cette.
variété, gue je soigne.et isole le malade, et attends, pour les autres, I'éclo-
sion des premiers symptomes de [a maladie, si elle doit survenir. ’
“ Quanta la fréquence relative de ces deux formes, nous assistons, au’
moins 3 Québec, 3 uné transformation de la maladie, et malheureusement
¢'est la forme plus grave, la forme croupale, qui tend & devemr d’année en
année plus fréquente. Prenons la dernidre décade, celle de 1891 & 1900."
la diphtérie a régné 3 Québec durant toute cette décade. La.fréguence
a toujours été en dimirninant, si vous le voulez, mais la maladie n’a jamais'
disparn. La premiére année 1891, celle qui a coincidé avec mon entrée i
Dotre burean municipal d’hygiene, sur untetal de pius de 300 cas de diph-
irie dénlarés au bureau, il 0’y a eu que guatre cas de croup. Pour les cing-
premi®res années de la décade,total 1754 cas déciarés et seulement 55 cas de
croup. Si au contraire on prendla statistique des cing dernicresannéesde la
décade, un voit qu'il a ét4 déclaré 1191 cas de diphtérie,sur ce nombreil ya.
330 cas de croup ; c’est presque fe liers..Depuis le lex janvier de cette année
nousavons e juste autant de croup que d'angine.diphtérijue. Clest dire que.
ie conseillerais de plus en plusl'emploi des injections préventives parceque.
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la maladie, & mesure qu’elle-devient plus rare, devient ptus meurtriére pour
ceux qu’elle atteints.

Les doses préventives sont de 5 10 centimetres suivant I'dge—habi-
suellement une bouteille de vingt centimetres pour Lrois enfanis. Je dois
ajouter que je ne me rappelle pas, dans le moment, avoir va se développer
la diphtérie chez un enfant ainsi immunisé dans les pemiéres semaines qui
ont snivi Yinjection.

Mr. le Dr Lavoie, de Sillery, dit gqu'a la campagne certaines nécessités
portent le médecin & employer plus généralement les petites doses. Dans
son expérience le irailement par celle méthode parait rencoutrer, d’une

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

chiffres élévés, conseillés ce soir, il se demande si le médecin n'est pas tenn
en censcience, de metire complitement de ¢oté, a Pavenir, les petites doses.

M. le Dr. P.V Faucher demandes’il y a un rapport entre la dose de l'an-
titoxine et la gravité des symptémes.  ° :

M. le Dr. Ahern soutient gue plus on injecte le sérum tardivement,
plus la dose doit &tre forte. Il vaut mienx débuter par des doses fortes et,
donner des doses moindres ensuile, guitte & rapprocher les intervalles.
Quant aux accidents qui surviennent a la suite de l'injection, ils ne sont
pas graves. Quelques uns d’entre eux ‘els gque les éruptions eutanées peu-
vent étre produits aussi bien par le sérum simple que par le sérum anti-
diphtéritique. Depais quelgue temps, M. le Dr. Ahern a remargué que les
éruptions étaient moins fréquentes aujourd’hui qu'autrefois Avint la décou-
verle 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’a effet sur Pintestin (diarrhée verte).

M. le Dr. Arthur Simard croit, qu'en raison de la presqu’impossibi-
lité Qe faire de lisolement effectif dans les familles ouvritres o les con-
tacts sont journaliers et quasi nécessaires, il est prélérable de faive des
injections préventives. Dans les famuilles ot l'isolement peut se faire parfai-
tement, ou a I'hopital civigue, on peut, & la rigueur, altendre, tout en s
tenant prét & intervenir & la moindre alarme. Des lavages antiseptignes de
la bouche et du nez doivent étre faits comme mesures de précautions. Les
raisons qui peuvent faire surseoir & I'emploi des injections préventives sont
les infections rénales manifestes, les lésions cardiaques et les sy mptomes
pulmonaires graves. Comme régle générale, il ne croit pas aux dangers
inhérents aux injections préventives judicicusement employdes. D'ailleurs
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en supposant qu'un danger pourrait exister qtze!ques fois, le croup en lui-
méme, a un indice de gravité suffisant pour passer outre,

Le docteur D. Brochu fait remarquer qu'il en est duséirum antitoxique
comme de la vaccine : tout le monde est d’accord surles propriélés curalives
de 'un comme sur 'action préventive de 'autre. Seulement il reste tou-
jours & faire ’appréciation et expérience de la valeur et de I'intégrité des
différents produits offertsa la profession. On sait combien faciiement les
qualités de ces produils peuvent étre altérées par la moindre négligence de
cerlains détails dans leur fabricatier. ou leur conservation.

C'est dans ces allérations, autant pour le moins que dans les suscepti-
bilités du sujet, que I’on peut trouver 1’explication de certains accideuts ou
des symptdmes anormaux qui suivent parfois ’admiunistration du sérum.l

L’accident rappelé, ici, il y a trois ans, par M- le Dr Faucher est bien
propre & éveiller Vattention. Egalement, certaines réserves que signalent
plusieurs observateurs, par rapport 4 'état du ceeur, des reins et de la
circulalion pulmonnaire, dans ’administration préventive de I'anti-
toxie, indiquent assez que ’on peut redouter pour certains organes une
action nocive spécifique de cette substance étrangére introduite dans 'orga-
nisme. Il semblerait, en effet, comme on vient de le faire remarguer, que
lestroubles et les accidents ont été plus rares durant ces derniéres années,
Est.co le résultat de procédés plus perfectionnés ou mieux controlés dans
lafabrication et la conservation des sérums ?

Ii west pas inopportun cependantde rappeler 'exemple récent de la fer-
meture d'un éiablissement de production de sérum antidiphtérique, par
Yintervention du gouvernement, en Italie, 4 la suite d’accidents nettement
imputables, 3 unsérum contaminé a sa source méme: ce qui pro.ave qu'un
tel produit en général doit étre considéré comme sujet & caution, par le
fait de la concurrence commerciale, et combien il importe de toujours se
rendve compte de la réputation scientifique et de la compétence des établis-
fements quiservent  te préparer.

Ladministration de l'antitoxine, comme moyen préventif de la diphté-
Tieréveilie assez naturellement dans I'esprit du médecin, plus de circonspec-
tion que son application thérapeutique. Il y a, d’un c6té, I'incertitude de la
tontagion, puis les résultats du sérum, et de Pautre, le doute que linjection

- Sans raisons urgentes d’une substance étrangeére dans le sang pourrait bien
Nepas étre tout A fait inoffensive par suite des réactions inaccoutumées
thez certaing sujets : ce sont autant de considérations qui font naitre 1’hé-
Sitalion, On n’est pas arrété par lelle arriére-peasée lorsquil s'agit de



50% LE BULLETIN MEDICAL DE QUEREG

—
mettre & profit 1a valeur spé‘ciﬁque du sérum contre la maladie déji en,
pleine évolution et qui en dehors de ce traitement, ferait courir les plug
grands risques au patient. Le Dr Brochu ajoute qn'il g'est laisté guider
dans la pratique par le précepte de ne donner le sérum comme mesure pré,
servative que dans les cas ol Visolement et les autres moyens préventifs de.
I'hyaiéne ne peuvent &tre réalisés. Le rapport des sujets malheureux qui
ont suivi une injection de sérum antitoxique, dans un cas de diphiérie
d'apparence hénigge, dont M. e Dr Faucher nous a fait la communication,
devant cette Suriélé, n’a pas manqueé de le raffermir dans cette prudentg
réserve. Il ajoute qu'il pourrait apporter a Pappui de cetle réserve le cas
d'un confrére qui, dla suite d’une injection de sérum dans le but de pré.
vention fut atteint de dépression générale avec tendance syncopale pendant
plusieurs jours.
1@ n’a rencontré que denx occasions ol la nécessité de I'administration
du sérum comme moyen préventil paraissait devoir simposer : c’étaitpouf
denx cas de croup violent qui avaient éé, nendant deux jours en contact
intime avec des groupes d’enfants de méme familte.
. Dans ces deux occasions, aucun accident de contaginn ne s’es! pro luij.
On ne saurait tirer, cependant, d "un nombre aussi restreint d’observalions,
ancune conclusion valable en faveur de la prophylaxie de la diphtérie par
Pantitoxine, qui est une question encore & V'étude. :
Quant 2 la dose & employer daus le traitement curatif, on doit vecon;
naitre qué la plupart des observatenrs sont d’accord pour conseiller dem-
ployer des le débul, dans les cas graves, les hautes doses 15 a 20 centime:
tres cubes, répélées selon Pintensité des symplomes Celte régle est d’autant
plus urgente qwon est appelé plus tardivement, lorsque la maladie est déjéi,
avancée, ou que l'on a affaire 3 des malades qu'on ne peut revoir régulie-
rement. ‘ ’ ;
. D’un autre cOté, c’est dans ces conditions qu’il importe encore plus de
bien se rappeler les i1egles qui nous sont données pour lapprériation
des qualités du sérum : qu'il soit limpide, de date asse3 récente et qu'il wait
pas ¢t wposé a l'action del'air. )
Tout de méme, on ne doit pas perdre de vue, ce qui est admis par les '
directeurs de Iustitut Pasteur eux-mémes, qu'ot. observe assez souvent,&
la suite des injections du sérum antidiphtérique, une éruption d urlicaite:
ou des érythémes polymorphes qui peuvent étre accompagnés d’une cel:

taine élévation de lempérature : ces troubles sout généralement passagers
el peu graves. Exceptiounellement, surtout dans les cas ot les lansses mem-:
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| Branes contiennent du streptococque en méme temps que du bacille diph-
térique, on observe des gonflements articulaires douloureux, qui accompa-
guent les éruptions, et, dans ce cas, 'état fébrila pourra se prolonger, méme-
plusieurs jours.

Les adultes sont peut-étre plus sujets que les enfanls & ces manifesta-
tions érythémateuses fébriles. .
¢ Telles sont les observations que 'on ajoute généralement aux instric<
fions sur I'emplor du sérum antidiphtérique. Et malgré la précau-
tion que l'on a de nous avertiv que ces accidents sont trés passagers,
et quils n'ont jamais présenté rien de sérieuyx, il nen faut pas plus
cependant pour justifier la prudence des praticiens timorés et les coa-
wincre qu'on ne doit pis toujours employer ce sérum, & doses inteusives,
dtoul hasard et sans égard aux conditions spéciales des patients, surtout
Pétatdes reins, du ceeur et de la circulation pulmonaire, et cela, soit qu'ont
ladministre comme simple préventif chez des sujets exposés 4 la contagion,
- stitcomme curatif chez ceux qui sont en pleine évolution de diphtérie

Le Dr Brochu dit que dans sa pratique, il se coutente habitusllement
des doses moyennes de sérum, et il ne pourrail se rappeler aucan cas ou il
ﬁumit eu & regrelter de ne pas avoir eu recours aux doses intensives. 1l
cue les résullats de sa pratique pour apaiser les scrupules de son savant
ami de Sillery, M le Dr Lavoie, et démontrer que les doses moyennes de 10
centimétres répélées a des intervalles assez ra pprochés, du moius pour les
malades de la clientele gu'on peut survelller de pres, suffisent A assurer des
tésullats heureux et ponr ainsi dire constants, tout en cxposant, peut &tre
moins, & appréhension de causer les troubles mentionnés plus haut ‘

On nous a fait part dans la premiére communication de cetle séance
Fun cas de diphtérie, forme croupale, trés avaucée ot Padministration du
strum & doses de 20 centimélres a cependant 8Lé suivi de mort ¢ le médecin
Yayant été appelé que trés tardivement A cela rien dJ'élonnant, on sait,
en eﬂ‘et; que si le sérum fnjecté en temps ulile a la propriété de prévenir Uem-
pisonnemeyt diphtérique, il est au coutraire, impuissant contre l'empoisonne-
' ﬂcnt agcompli, qui se Lraduit par la paralysie, Virrégularité de la vespiration
i do ponls, De 1 te précepte d’injecter le sérum le plus L6t possible, alors
Mémeque les premicres mamfestations de la maladie restent douteuses, et
s attendre le résultat du diagnostic bactériologique. ’

- Le Dr Brochu dit guw’il s'est parfois demandé si celte méme raison qui
- écoule de Uimpuissance du sérum lorsque Pempoisonnement d:phtéii jue
tun fait évidemment accompli, nesdevrail pas imposer uie cerlalue 1éseive
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dans P'application des doses intensives du moins dans les cas ott le méde-
cin, appelé tardivement, est a .2¢me de constater les signes d’empoisoune.
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 cOté, dans cette interveation thérapeutique, de der
nier ressort, d'autres mesures en rapport avec ’élat particulier du malade:
telles que les médications stimulantes des centres nerveux, duceeuretdels
respiralion qui sont les organes les plus gravement atteints par I'intoxica.
tion diphtérigue.

Il cite, & I'appui de ces observations, un cas de croup des plus séveres,
pour lequel il fut appelé tardivement, il y a cinq ans, et qui lui est appar
comme plas prés de la mort, parmi tous les cas rencontrés dans sa clien-
tele”; le malade élant dans un état d'anoxémie prononcée, la respiration et
le pouls déja irréguliers et les poumons congestionnés.

La muort paraissait si imminente qu'i. lui sambia absolument ill¢ gitime
d’exposer I'enfant au moindre risque d’une dose intempestive de sérum
dont Paction curative sﬁémﬁque lui paraissait devoir étre douteuse, 3 celte
période. Le procédé des doses faibles (7 centimetres) devant &tre répélées
toutes les 6 heures, fut celui auquel il s'arréla ; il crut devoir ajouter, en
considération de I'état du malade, des injections hypodermiques de stry-
chnine et de caféine pour réveiller I'excitabililé des centres nerveux du
ceeur et de la respiration si profondément troublés par I’intoxication.

Une amélioralion sensible se produisit dés la deuxieme dose de sérum,
répétée a 6 heures d'intervalle, et apres la troisieme, les signes de la gué
rison devinrent évidents et ne se démentirent pas.

Ce cas peut servir & mettre en lumiere le précepte qui s’imposerait
surtout dans les circoustances out I’on ne peut compter sirement sur l'ac |
tion spécifiue de l'antitoxine, comme d’ailleurs dans toute thérapeutlifque |
clinique, 3 savoir qli’il'ne faut pas viser seulement la maladic, mais avoit
égard aux conditions particuligres du sujet, selon cet axiome de l'un d&s
maitres de la clinique : “ il n'y a pas de maladies, il 0y a que des rnalades” -

Résolations de condoléances & Ia famiilc de feu Dr A, E. Héhert.

Le Dr Faucher aprés avoir rappelé le vide que vient de créer gans no -
rangs la mort du regretté Dr A. E. Heébert, propose secondé par le Docteur
A. Simard les résolutions suivantes, unanimement agoptées : -

.

A}
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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 3 reconnaitre un grand amour du travail
couronné d’un succés bien mérité.

Que copie des présentes résolutious soit transmise 3 la famille éplorée,
et que publication en soit faite dansles journaux frangais de cette ville, ainsi
que dans le BuLLeTiN MEpicaL pE QuEBEC

Seconde Séance.

M. Ie Dr Simard, jnr, nous fait ensuite lesture, au nom du wr Vézina,
de St Frangois de Montmagny, d’une autre intéressante observation d’Em-
bolie du  trene tibio péronier survenue a lu suite d’une endocardite rhumatis-
. male aigué qui s'est terminée par de la gangréne.

Parlant sur cette observation, 'orateur dit qu'il n'est pas trés fréquent
de rencontrer des embolies & cet endroit vu que daus ia généralité des cas
embs!ius, parti du ceeur gauche, s'engage de préférence dans la carotide,
les artbres rénales mé:entériques et Ja [émorale. On rencontre peun
dobservations ou le tronc tibio péronier scul @ élé obstrué par un embolus.
lest généralement facile de pouvoir préciser le point de départ a’un
embolus, car les artériels ne peuvent pas dépasser la barriere des capil-
laires, les veineux vont former un infartus daus les poumons et ceux déve.
loppés dans le systéme veineux intra-abdominal vont échouer dans le foie
ensuivant la veine porte qui s’y distribne 4 la fagon d'une artére. Dans
telle observation, il ne peut y avoir de doute sur le point de départ du
teur gauche. On peut facilement suivre la filiation des accidents surve.
nus chez le malade qui-a faitle sujet de cette observation: endocardite
thumatismale, puis thrombose cardiaque, d’ot embolus assez petit pour
pouvoir aller se loger dans le tronc tibio-péronier et occasionner de la gan.

grene de tout le territoire irrigué par cette artére. Le malade a présenté

del'anesthésie douloureuse malgré Varrét de la circulation, symptome
'ipléressant et qﬁ’on a imposé & notre confrére dés le.début pour une recru-
descence de rhumatisme.

" M.le Dr Simard snr., prétend que la gangréne a été déterminée par la
légénérescence graisseuse des vaisseaux produite par Palcoolisme, qui a
tmpéché la circulation collatérale de s’établir. :
M.le Dr Simard, jnr., n’est pas d’opinion gue l'on puisse invoquer

taus ce cas 1alcoolisme comme cause principale de la production de la
- fangréne, ) -
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M. le Dr Catellier partage 'opinion de M, le Dr Simard sar.

M. le Dr Ahern soutient que Lalcoolisme o pu aider & 1 production ds -
la gangréne, parce que i I'élat normal I'obstruction de la poplitée par ume
ligature amene rarement, la gangrene.

En réponse & MM. les Drs Ahern et Catellier, M. le Dr Arthur Simar '
dit qu'il est vrai que la ligaluve de la fémorale ne produit pas toujours de
la gangréne, mais tout dépend de endroit ou obstruction de la fémorale
est fuite. La ligatute de la partie inféricure donne beaucoup plus souvent
de la gangréune. Or, ici, Pobstruction siégeait au dessous de la popliiée
cest ce qui explique sa production plus faciic.

Dr Brocuu : —Le cas particulier d’embolie, suivie de gangréne, qui vient
"de nous étre communigué, met bien en lunnére Pun des plus graves ateh
denls auxquels prédisposent les endocardites aigues ou chroniques. "

Liaceident d’une embolie assez volumineuse pour obturer complétement
une branche arlérielle importante et produire la gangréne, bien qu'asse
rare, ne doil jamais étre perda de vue dans le coursdes maladies du ceug;
it 'y a guére, en effet, de variétés d’endocarditds, méme celles qui reléven
du rhumatisme, les plus bénigues, qui ne puissent étre emboliyenes, comme
elles peuvent &tre, également, uleéreuses on infecticuses. .

L’observation gui nous est soumise comme sujet d’étude, suggere
‘assez naturellement & Vesprit, une question du plus haut intéret pour le
malade comme pour le médecin sur lequel pesent les responsabililés de la
maladie. Celte question est la suivante. _

Est il possible de retracer guelques signes cliniques qui permetien
de reconnaitre davance le caractere emboligene d’une endocardite, et dont
Iexistence pourrait nousservir d’avertissement sar Pimminence du danger!

(Vest wne question sur laguelle les trailés de pathologie spéciale ne
nous fournissent guere de renseignements trés explicites, : le plus probale: |
ment, pourrait-on penser assez justement, parce que I'observation clini-
que ne justifierait pas encore aucune conclusion précise ou valable sur ¢
scjet. C . ,

Je profiterai ceperidant de Pobservalion qui vientde nous -re pé:
senlée, pour attirer lattention sur trois signes particuliers qui m'ont pant
4voir une réelle importance en clinique etdont Ja constatation in’a per
tnis, dans plusieurs circon'smnceé, de prévoir et méme de prédire l’ac,c_ideﬂ}
d’une embolie au cours de certaines endocardites. o

Ces signes, pour lesquels je ne sauraisréclimer d’autre valeur que dellads
diznés deprésomptioh, seraient lessuivants: o Passourdissement marquéo!

-
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a disparition précoce du bruit principal ou valvulaire du ccour gauche, au
fer temps, alors qu'il n'y a pas d’aulre signe de myocardite pour expliquer
Paffaiblissement de ce bruit par ladiminution de la contraclilité du ventris
cule. 20 DPapparition précoce d'un souflle endocardique. 3° la dispari-
tion brusque. endehors des crises dasystolie, d’un bruit anormal intra-
cardiaque déji netlement constaté.

Les donuées de la pathologie générale, qui servent & nous expliquer
lesaliérations histologigues des endccerdites et lestroubles fonctionnels gui
en découlent, comme aussi la formation et Pévolution des thrombases dans
les philébites, me semblent fournir un appui pour justifier linterpré-
tation (que je viens designaler de ces signes objectifs des maladies du ccour.

Les altérations histologiques des endocardites, au début, sont la conse-
guence d’un processus de proliféralion embryonnaire avec exsudals du stro-
ma de l’endocarde alleint par I'un des nombreux agents infeclieux qui
out pu se fixer sur cette' membrane, ‘

Le siege de ces 1ésions est le pius ordnwn-emmt sur les parties les plus
battues par le courant sanguin. (locus minoris resistentie) : la face cen-
trale et ie bord libre des valvules, les cordes tendineuses, surlout du coté de la
valvule mitrale. Selon la nature de 'infection ou la poussée endocard'itique,'
‘cetle prolilération inflammatoire produira de simples granulations, de la
‘grosscur d’un grain de sable ou d’une |&le d'épingle, ou bien des végéla-
tions plus ou moins exubérantes, pouvant atteindre des dimensions consi:
dérab'es, adhérant & la valvale par une large base ou par un simple pédi-
cule. Au niveau de ces produits 'hyperplasiques, des exsudats {ébrineux-se
{éposent qui englobent les élémients migrateurs, et, & leur sarface, la fibri- |
e, provenant da sang circulant dans les cavités, forme des couches strati-
fides qm, peu adhérentes et fouettées par lé courant caugum, sont une
inenace constante d’embolie. - :

Les gx-anulamons ou les vé"étatxons formées de tissu embryon.
nan'e, recouvert de fibrine, w’ont gutre de tendance spoutanee ase trans.
- Tormer en tissu fibreux; et leur aboutissant le plus fréquentest la dé"ene-

Tescence gram‘xlo-"ralcsouse. Plus la prohfemuon a étérapide et abondante
lis 1és - végétations sont fmahles et mollasses; plus grande est la viru-
 lence des agents mfgcucux, plus profonde égalementest l’mi‘ltranon du
slroma-valvulaxre, et plus grande est la tendance & laltération des vais®
sédux,el, par-suite, & I'ulcération el'a la gangrére. On comprend facilement
Yue; dans ces conditions, les vwelanons. pauvres en vaisseaux, reposant sur
_Unstromd trés.altére, et méme nucrbse, puissent’se dissociér et se délacher
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trés facilement. par I'influence mécanique du courant sanguin et devenie
ainsi 'origine d’embolies mécaniques ou infecticuses,

Parmi ces altérations histologiques que nous venons de mention.
ner, comme premier phénoméne des endocardites aigues, il en est quelques.
unes, télles queles végélations sur lesbords libres des valvules surtout sielles
sont volumineuses, qui pedvent donner lieu & un bruit de souvffle précoce,
avant que les valvales et les orifices cardiaques soient déformées ; il en est
d’autres, plus fréquentes, telles que Pinfiltration profonde et diffuse du
stroma valvulaire et des piliers, qui ne rendent pas les valvules immaédiate.
ment insuflisantes comme les granulations et les végétations déve
loppées sur leur marge vu sur leur bord libre, mais qui, d’un autre coté,
leur font perdre leur souplesse et leur élasticiié : c’est alors qu’au lieu d’un
souffle on constate l'assourdissement des bruits du ceeur qui prennent un
timbre voilé caraciéristique et peuvent s’éteindre presgue complétement,
* le premier, plus souveunt, et surtout dans les cas ol prédominent les signes
d’adynamie cardiaque. ' N

Dans ’endocardite aigué, en dehors des conditions spéciales de végé.
tations ptécoces que nous avons mentionnées. le souflle indique générale.
ment une lésion déjd avancée ou ancienne, et le médecin qui veut se mon.
trer observateur éclairé ne doit pas attendre ce moment pour soupgoner
Texistence de ’endocardite, d'autent plus que si celle gi est légere, les
bruits du soufile peuvent &tre peu accu~ées ou absents. (H. Banier)

Les modifications dans le limbre des bruits normmaux valvalaires sont,
au contraire, un signe précoce et de grande valeur; elles marchent paralle-
lement 4 la lésion. Le-caraciére voilé du deuxiéme bruit lui-méme peut
faire reconnsitre, au débul, une endocardite gni, dans ce cas, se trouve élen-
due aux valvules aortiques. (Polain)

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

Mais cominent peuton faire servir ces données pour établir la valeur
des trois signes qui me paraissent devoir aider au diagostic des endocardi-
tes emboligénes ! La réponse pourra paraltre trés discutable; mais jo |
Pappuierai de quelques observations cliniques qui laisseront entrevoir
I'intérét que oo peut accorder A ces symypidmes. '

*  Et dapord, le bruit de soufile précoce des endocardites étant le plus sov:
vent, comme nous ’avons rappelé, la conséquence de granulations sail
lantes ou de végétations sur le bord libre desvalveles et non de déforma
tion comme dans les endocardites chroniques, il sen suit que son appati
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peses——

tion indique yInlét une prolifération embryonnaire exuléianté et peu
dab’e; el. commme ces produits’ inflammaloires recouverts de couche de
fitrine sont d’autant plus voués & la dégéuérescence nue leur proliféra-
tion aura é1é plus rapide, on comprend facilement que plus le bruit de souflle
estintense et précoce plus on doit redouter des lésions morbides qui expo-
sent aux accidents de embolie. Et si ce méme bruit de souflle nettement
constalé vient & disparaitre brusquement n'est.ce pas l'indice ievélateur
dune désagrégation déjd commencée et, pour le clinicien. Pavertissement
de imminence du danger d’une embolie mécanique ou infectieuse ?

Maiutenant pour ce’qui regarde | assourdlssement ou la disparition de
I'un des bruits du cceur gue Yon explique par les changements de consis-
tance et d’élasticité dus & la prolifération embiyonnaire des valvules
enflammeées, n'est-il pas possible d'admettre un rapport proportionnel entre
tes deuy phénomenes : d’un colé, Patténuation du biuit valvulaire et de
Tautre, I'étendue et Pintensité de laprohfération embrysnnaire dans le
droma de Pendocarde.

Plus les bruits sont voilés ou éteints, dés le début, plus on peut soup-
comer une infilbation Atendue sur les valvules el une prolifération
embiyonnaire intense sous I'influence des agenis infectieux, et plus il y
awra de Lendance, jar suile, aux exsudats, au devd()ppemem de végéta-
lious n.ollassts ou taillanles en n.éme temps qu'aux dégeénerescences et
auy uleérations. Les conséquences les plus & rcdouter imméaiatement,
dans ces conditious, sont faciles & piévoir : ce sera encore ici, comme dans
les cas des bruits de sou flle précoces, le danger des embolies mécaniques
ariufectieuses par le aétachement des dépdts de fibrine ou par ulcératioa et
desiruction des parties affuctées. Le mauvais état général, le defaut de
tesistance du terrain de méme que les autres sigues qui témoignent d’une
infection virulente et maligne rendront ces conséquences peu probables.

Mais la disparilion d’un souflle déja nettement constaté, dans le cours
tune endocardite chronigue, se rattache le plus souvent & une pathogénie
loute différente de celle que nous venons de mettre en lumiere.

La cause des biuils anormaux comme ae Paltération du timbre des
bits valvulaires, tient ici, & des lésions de sclérose, de déformation des
walvules, des cordes tendineuses et des orifices, conséquences éloignées des
‘eidocardites aigués. Ces lés.ons sont permanentes, et le bruit de souffle
‘Ui en résulte ne doit plus gueére varier 3 moins qu’il ne survienne de
fowveaux troubles surajoutés, tels que crises d'asystolie, de nouvelles pous-
s Pendocardiles aigués ou encore ce qui est fréquent dans les maladies
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du ceeur déjd anciennes, la formation de caillots fibrineux ou de throm
hoses dans les oreillettes qui empiétent sur les orifices, font disparaitre lo
bruit de soullle, et provoquznt des crises d'asystolie en déterminant des
obstacles mécaniques de la circulation.

La disparition a’un bruit de souffle dans le cours d’une endncardite
chromque, en dehors des signes évidents d'asystolie, est donc du plus
mauvais prouostic ; et, parmi les accidents & craindre, on doit mentionuer
Iimminence du danger des embolies mécaniques par la désagré ation des
caillots thrombosiques ou le décollement d’anciennes végétations saillanies

et pédiculées. , 1

¢ On ne saurait prétendre, cependant, que 'ambolie ne puisse se pro-
duire en dehors de ces condilions, non plus qu’elle soit inévitabls lorsque
Pon constate lessignes mentionnés plus hant. Je ne croirais pas lég lime noa
plus d’accorder 3 ces signes d’autre valeur que celle de signes de présomp.
lion, malgré que, dans mon expérience clinique, ils aient pu, plusieurs fois,
me servir de signes révélaleurs pour prévoir-c.caraclére emboligene de
cerlaines endocardites et m’avertir de limminence d’uu danger, de
complication par embolie. Je citerai & I'appui de cetle assertion, quelgues
excmples de mon service & I'nOpital et quelques cas parliculiers quil
m’a 6té donné d’observer, dans la clienttle, avec d'antres de mes con(réres.

Le premier cas était un malade atleint de fidvre typhoide adynamique,
dans mon service & 'Hotel-Dieu. Au début du 2éme septenaire o remarqud
au ceeur une atténuation du premier bruit valvulaire 4 gauche, avee
bruit obscur surajoulé ; deux jours apres les deux Dbruits s'élaient pour
ainsi dire éleints sans qu’il y eut d’autres signes d’asystolie.

Nous avons conclu & une endocardite probablement étendue & la plus
grande partie de la valvule wmitrale, avecinfiltration embryonnaire profonde
qui faisait perdre d lorgane sa souplesse et son élasticité. Comme 00
avait & vedouter une infection compliquée, en méme temps que le défautde
résistance du terrain, je fis remarguer A mes éléves qre cevte complication
cardiaque, an cours d’'une maladie infectieuse grave, devait éveiller notré
atlention sur le danger d’ulcérations au foyer des protiférations de Pendo-
carde valvulaire, qui exposera:t aux embrlies septiques et qu'il xmponlexati
d’en surveiller les manifestatiqus.

Dix jours aprés, nous flumes témoins, sans trop grande surprise, ¢
effforescence de tashes suppurées sur le coté antéro externe de la cuis
dans une aire neltement circonscrite : celle des branches musculaires Supet..
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fviclles de la fémorale. Le malado finit par guérir apiés une lougue con-
' yalesrenee.

Le deuxiéme, cas, d'un intérét envore plus particulier tait celw dune
jeune fille de 4 &5 ans pour laquelle je fus demandé en consultation par
Pun de mes confreres. Tenfant était atteinte d’une affection laryugée
qui rappelait une allague sévore de ctoup. Ge qui portait encore plus an
soupgon de cette maladie ¢'étail Pantécédent d’un cas de diphtérie pha-
ryngée dans la méme famille, quelques semaines auparavant.

La pelite malade avait e, d’'un auire coOté, récemment une attaque

de varicelle qui s’élait compliquée de su ppuration accumulée sous des crol-
tes au cuir chevelu.

Elle me parut au premier aspect, refléter des signes non éguivogues de
lanasarque rénale

A Pexamen, la gorge ne présentail ancune trace d’inflammation, aucu-
ne tache ni membrane, mais une pdleur @lémateuse ; pus d’vngorgement
ganglionnaire. Devant ces sigues péamtifs de Pangine diphlérique nos
soupgons se portent plutds sur Pexistence d'un cedtme de la glotte conséen-
it3 une maladie rénale dont Panasargue nous élait un signe révélaleur.

En cherchant 3 retracer Vorigine des troubles du cOté des reins, le pere
nous dit que Penfant n’a pas fait d'urine depuis Pavant derniére nuit.

En examinant la poitrine je fus frappé de la disparition presque com-
pléle du premicr bruit valvulaive gauche, saus que le pouls nie révelil aucun
autre signe de myocardite.

Jefais part de cette particularité a mow conlrore el nous nous demandons
", aucune autre cause de néphrite aigné ne pouvant étre retracée, le point
de départ de celle complication ne releverait pas de cette endocardite val-
valaiire dont Yorigine infectieuse se rapporterait & la suppuration des lésions
dela varicelle ou le cuir chevelu ? Le rein dont les fonctions avaient cessé
fibrasquement, aurait pu ttre atleint pav des produits emboligues résuliant
tes exsudals tibrineux ou par des végélations embryonuaires en dégénéres-
tence de ’endocardite valvalaire.

Bien que cette hypothése nous parfit Ja plus vraisemblable, dans les
tirconstances, nous n’avons pas cru que les faits que nous avions recueil-
I, daps ce premier examen, nous juslifiaient d’établir un diagnostic
Nthogénique ferme et de trancher netlement ia -aestion,

Nous prescrivimes une médication propre & rétablir la perméabilité
thnaie, convaineu que cet cedemedt la glolte de méme que lanasarque n’élait
‘Wune conséquence de la congestion aigué et de ’insuffisance des reins

.
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cataplasmes chauds sinapisés, bains d’air chaud, selon la résistasce de Pep. -
fant, digitale, et calomel a doses fractionnées. Jajouterai qu'il ne noys
parutipas nécessaire, pour expliquer I'anuiie com pleéte, dans ce cas, de supp.
ser que les deux reins eussent 616 atteints par les produits emboliques : yy,
embolie d'un seul ¢dté, pouvant, comme un calcul dans un seul rein, détey

- 3 . - 7 )
miner anurie compléte par une action reflexe (réno rénate ). Dans celfe
hypotheése, le pronostic ponvail étre envisagé d’une maniére beauconp
plus favorable. .

Les résultats furent des plus henreux ; le lendemain la respiration étit
plus libre, la sécrétion urinaire se rélablit peu & peu et Peedeéme de
glotte eut sa résolution rapide.

Mais, voici le’point intéressasnt qui me juslifie de vous citer ce Casi
Pappui des assertions que jai émises, an début de ces remargues :

Vers le soir du méme jour, qui avait é1é marqué par une amélioration
déja sensible dans les troubles du larynx et dans les fouctions des reins, le
pére qui bergait Penfant sur ses genoux,apergnt vers le milieudela face ant.
rieure de la cuisse une tache violacée qui rappelait une ecchiymose a la suile
de contusion. Cette tache s’élex,dit rapidemen: sous ses yeux, pendant quil”
clierchait dans son esprit comment Penfant, que on avaiten lourée des soins
les plus as<idus, avait pu recevoir cette contusion.

Le médecin appelé le lendemain coustata les signes d’une oblitération
artérielle complete et prédit la formation d’une eschare gangrénense. I
ne fut pas lent & venir me faire part de cev aceident d’un intéret s
partisulier qui corroborait d’une manicre éclatante Je sonpcon d'embd-
lie rénale que nous avions émis, apres avoir constaté les sigaes e
Pendocardite vaivulaire. En, cifet cette uouvelle embolie mécanique,
du coté de la périphérie, venait ajouter une autre signatuve & colle
endocardile, au cavaciere emboligene, que nous avions cru devonr melie
en cause, au premier examen, pour expliquer la suppression hrusgue -
des fonctions des deuxreins, d’abord, puis, consécutivement, l'anasarque,
et l'cedeme de la glotle qui avait éveillé en premier lieu le soupgon de
croup divphtérique.

I’escarre produite par cette embolie couvrait une étendue de qualre
pouces sur deux, environ, avec une profondeur de plus d’un pouce au cen
tre. L'embolie avait oblitéré précisément la méme branche artérielle gii
donne les musculaires superficielles & la périphérie desquellss sétaient
in-oduites les embolies septiques chez notre premier malade. On sait que

,
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cette branche de la fémorale est la plus considérable aprés la fémorale
profonde. La guérison en fut lente quoique sans autre complication.

Le troisieme cas était une fille de vingt ans, forte et bhien constituée,
qui entra dans notre servive de I'hdpital pour une attaque sévire de rhu-
matisme articulaire aigué. Elle présenta bientot & 'observation un bruit
de soufile doux & I'orifice mitral avec assourdissememt marqué du pre-
mier bruit valvulaire.

Jindiquai & mes éléves que cette complication cardiaque, au cours
d'un rhumatisme trés aigu, devait étre suivie avec I'atteution la plus minu-
‘ticuse.  J'insistai sur cet empitement précoce du bruit mitral avec
soufile, chez un sujet fort et de tempérament lymphatico-sanguin ; cesigne
faisait naitre 'appréhension d’une infiltration embryonnaire intense et d'une
disposition spéciale aux exsudats et aux dépots fibrineux qui pourraient
douner originz & des accidents d’'embolie.

Ces altérations persisierent malgré la marche assez rapide vers la
guérison des lésions inflammatocires du coté des articulations. A l1a findela
4eme sewaine, la malade, en pleine convalescence, demanda & retourner
dans sa famille. Nous lui donnons son congé, tout en exprimant quelques
réserves sur I'avenir de son endocardite qui ne donnaient pas de signes
appréciables de résolution malgré les révalsifs énergiques répéiés 4 la
région du ceeur. Je fis remarquer & mes éléves qui Pavaient suivie de prés
que si, ayparemment du moins, el:e avait échappée aux accidents d’embolie
que wous avious cru devoir redouter, en présence des symptomes du
début,celte malade serait vouée & une affection chronique du cur comme
on pouvait le présumer facilement par ce défaut de résolution des 1ésions
valvulaires qui passeraient & I’état de sclérose.

A peine, deux jours aprés, j'étais appelé, 3 la héte, auprés de la méme
malale rendue daus sa famille. Je ne pus qu'éire émoin dé¢ son
agonie, car elle venait d’étre atteinte subitement d’une embolie mécauique
du cOté des poumons et lous les essais de moyens Lhérapeuhques furent
sans aucun résultat.

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

Aprés la dernigre couche, la compensation de son ceur fatigué ne

s'était pas rétablie comme auparavant et je [us appelé pour partager les
Tesponsabilités avec mes coniréres.
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La particularité la plus frappante sur laguelle mon attention fut atlirée
daus la consullation, €’est qu'un bruit de soufile d’insuffisance mitrale,
avec rétrécissement, encore trés nettement appreciable, la veille, avait com.
plétement disparu. L’asystolie paraissait ménacante.

Nous émettons 'hypotheése d'une nouvelle poussée de myocardite

avec lendance de lasystolie ou bien la formation de caillots thrombosiques
dans loreillette gauche qui empiélaient sur Porifice altéré: deux causes
qui étaient propres a modifier les conditions de la production du bruit de
souflle. .
Dans I'un et 'autre cas, l'asystolie serait précipitée ; et, dans I’hypo-
thiése ue thrombose cardiague, des accidents d’embolie étaient & redouter
Deux jours aprés, mes confréres furent témoins du développement des
signes d'une oblitération complite de ia partie inférieure de I'artere fémo-
rale d’une jambe, et la mort netarda pas & survenir.

Je pourrais citer d'autres faits, qui ne me sont pas personnels, ou ladis
parition d’un biuit de souflle dzans le cours d'enducardites aigues ou chro-
niques a été suivie, & bréve échéance, de ’accldent d’une embotie mortelle.

Si jeme swis attardé un peu longuement & Pinterprétation de ces é.e-
ments séméiologiques des endocardites, ce :'est pas pour en faire ressoritr
des couclusions absolues vis-d-vis d’un nombre aussi restreint de fais
cliniques. mais simplemeut pour éveiller atiention des membres de cette
société sur le sujet, et leur donner Poccasion d’exprimer leur opinion en
méme temps.que de leur permettre P’épreuve ultérieurement dans leur
clieniele, de la valeur de ces signes auxquels mon expérience me porte &
accorder une importance réelle.

M. le Dr L.J. A. Simard dit que la conséquence que tire M. le Dr
Brochu est éxacle, va que la disparition du bruit normal du cceur suivie
de celle d’un bruit de souffie dépend presque toujours d’un caillot sanguin
qui englobe la valvule. Le méme phénomene (disparition du bruit normal
et du bruit de souflie) ne se produit que tres rarement dans une dilatation
cxcessive du ceeuar.

Par ordre,
R. ForTiEr,

. . Co-Secrétaire.
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- NECROLOGIE

pe—

Dr A. E. Héhert

Y

Faute d’espace, nous avons dii remettre & ce mois l'insertion de la
triste nouvelle de la mort de notre regretté confréere le Dr A. E, Ilébert, de
cetle ville.

Apres de brillantes études an Séminaire et & 'Université Laval de
Québec le Dr Hébert pratiqua d’abord & StRaymond pendant plusieurs
années, puis vint en 1897, s'établir & Québec ou il se fit en peu de mois une
nombreuse clientéle.

-*Le Dr Hébert aimait 'étude et travaillait ferme dans ses moments de
loisirs. Depuis son arrivée & Québec, il a suivi régulicrement les cliniques
i I'Hotel-Dieu. )

Le Dr Hébert appartenait a la Société Médicale de Quebec. ”

Nous offrons & la famille Hébert nos sympathies et nos regrets les plus
sincéres.

L'Won, br J. J. Ross.

Les journaux politiques se sont plas & rappeler les grands services
rendus i son pays par cette noble figure qui vientde disparaitie d’au milieu
de nous. -

A plus d’un titre 1a mémoire du Dr Ross doit rester chére a4 tous les
medecins de cette Province. Car le Dr a été Gouverneur du College des
Médecins dé la Province de Québec de 1865 41898 ; ilen a été le Vice-
Président pendani six ans, de 1883 3 1889, puis le Président six ans consé-
culifs de 1889 a 1895.

Lt durant ces douze années son zéle et son dévouement puissants ont
fait faire un pas cousidérable & 1a cause de ’éducation médicale. Nouspou-
vons ajouter qu'en raison de sa position polilique, de ses talents remarqua-
bles, et de sa volonté ferme et intelligente, il a été un des médecins les
plus précieux qui ount contribué le plus au succes de lous nos progrés pro-
fessionnels. ;

Nous offrons aussi & notre excellent ami, le Dr J. D. Pagé, de Water-
loo, P. Q. et & sa famille, nos meilleures sympathies pour la perte qu’il

le 6 mai courant i I'ige de 9 ans et 7 mois.

vignl de faire de son fils bien-aimé, J. E. Lemoine- Pa"e, décédé 3 Waterloo .

.
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L'EMULSION SCOTT

d’huile de foie de morue est si bien connue,
pourquoi alors vous fatiguer & ce sujet, nous
direz-vous ?

Parceque 100 autres vous ennuient avec des
préparations qu on vous offre en substitution.

Pourguoi fait-on cela? Parcequeses qualités
en ont fait une grosse affaire. On veut cette
affaire. .

Si leurs émuisions sont meilleures que celles
de Scott, qu'ils entirent leur profit. Si elles sont

aussi bonnes que celles deScott, qwils en aient -

plein prix, ,

Mais si celle de Scott est la meilleure, insistez
pour Yavoir. Ne vous occupez pas de nous;
considérez vos malades.

SCOTT & BOWNE * oronto
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