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Considérations Cliniques. siir le diagnostic
différentiel et le craitement de
Pappendicite

Par le D\ Eugéne Saint-Jacques
Clirwrgion de UVHétel-Dicu. (1)

Pour avoir été mainbes fois enposé, w sujet peut pa-
raibre banal. Laissez-moi vous dire, que plus on it de
cas d'appendicite, moins on trvuve la question simple ot plus
on se convirinel qu'il est des ovecasions olt les indicabions
thérapeutiques ne-sont rien moins que olaires.

Rappelons tout d’abord que I'appendicite n'a pas tou-
jours l'allure tapageuse que nous lul connaissoms tous.
Nombreux sont les malades — nous les avons tous ren-
contrés — qui viennent consulter pour un simple malaise
abdominal, pour une digestivn pénible; pour des dérange-
ments d'estomac accompagnés de vomissements plus fré-
quents qu'ils ne devraient, pour de 'amaigrissement et un
état acnéiforme de vieille date, — dont la guerisun n'est
obtenue QU APRES que le chirurgien a enlenvé un appen-
dice adhérent et tordu, agglutiné & quelqu’anse intestinale
de voisinage, sans qu'd auoun temps ce malade n’ait fait
la crise aigae gue plusieurs requiérent pour mettre le doigt
sur la cause premiére de tous les troubles du malade. .

A la vérité, dans les antécélents de quelques uns de
ces -dyspui.iques relevons-nous une crise appendiculaire,
tantot véritable, tantGt simplunent. passagére; mais elle
est de si vieille date que le malade 1'a oubliée et que ce n'est
que le quesidvnnaire prédis du médecin qui la rappelle a
son souvenir,

Cest donc dire qu'il y a une “appendicite chronique et
une appndicite aigue.”

Comme la condition sine yua non d'une saine théra-
peutique est up diagnostic préeis — car ce west qu'a cette
condition que votre traitement pourra étre curatif, parce-
qu’il sera raisonné, — voyons done “a guels signes dépister
une appendicite aigie” et avec quelles atfections ele peut
étre confondue. 4 .

N'allez pas sourire ol croire que si j'entre dans quelques
détails, ’est que je doute le mwindrement, e .votre expé-
rienice professionnelle.  Bien au contraire et vous verrez 4
Iébude des observations cliniques yue nous allons revoir
ensemible que ¢’est-au contraire parceqie je sais m’adresser
a un groupe de médecins de progrds, qui ne dédaignent
pas les difficultés.cliniques- des cas-embrouillés et embrouil-
lants. Je me hate d’ajouter que sowvent vous pourriez voir
les- chefs de service hospitaliers se rencontrer en consulta-
tion .pour préciser un diagnostic différentiel difficile a
dtablir et poser les indications thérapeutiques.

} Allons donc, Messieurs, si vous le-voulez, voir cette ma-

Communication faite devant I'Association Médicale du.

(1)
"Comtz.de Jacques-Cartier, 4 Lachine, décembre 1g0g.

lade auprés de qui nous étions appelé par notre collégue
le Dx. P, Clette fois c'est amoi qui vous invite en consul-
tation. Mde I’. (vbserv. iperson. No 225), vst au lit de-
puis trois jours ayant été subitement prise de dowlewrs ab-
dominales que son médeein de Tamille avait diagnostiquées
d’origine appendiculaire. Iws antéeédents? oh! trds sim-
ples: mére de plusieurs enfants, elle n’a copendant jamais
6l¢é autrement malade.  Seul son estomae est parfols ou
puicieux eb Ja digestion irrégulitre. Ie pouls est A 110, la
temp. 4 103 degrés et I'état général v’ rien de ragsurant.
La palpation abdominale nous révéle une défense museun-
laire surtout marquée dans toute Ja moitic drvite de 'abdo-
men, avec maximun de dvuleurs A la hawteur de Tombilic.
Je suiscentain yeu w.us voudriez examiner lesiconjonetives:
mais ¢'ost le soir ub la lampe édlaire pou. Pas Linfection
génitale retvagable: pas de gonovocvie, pas de vouche ni
fausse couche derni¢rement.

Que diagnostiquez-vous, Messicurs? Btes-vous d'accord
yue nous puissions poser le diagnostic Q'appendicite aigue,
I'appendice vecupant la pusition intra-colique, ou vers T'om-
bilie; comne nous les verrons dens Linstant & 1'éeran?
Comme le pouls est vite et dépressible et la température
haute, que les douleurs augmentent et qu'évidemiment la
malade baisse par intoxication, yvous convenez.aussi qu'il ne
faut pas tarder d'intervenir: ce-que nous faisons dés que la
malade est transportée & I’hopitai.

A Touverture du ventre, nous trouvons, non pas un
appendice malede, mais une vésicule biliaire -¢énormément
distendue, descendant en has de l'ombilic, ot -dont de canal
cystique, est oceup? par un énorme et unique caleul, gue
nous estrayons & grande peine. Il s'agissait. d'une cholé-
cystite calculeuse suraigue, L'appendice était normal. Le
coeur donne déja des inquiétudes sur la table d’opération:
Tes suites? La température ot les douleurs tombent, Pétat .
général devient maillear, les suites sont simples en un mot,
jusque vers la 36iéme heure, aloxs que le coeur devient
irrégulier et intermittent et la malade meunt trés rapide-
ment d’asystolie aigue et de congestion pulmonaire:

Résumons: énorme caleul biliaire; gresseur d'un oeuf |
de pigeon, jamais de crises antérienres, début subit des
douleurs, & maximum para ombilical. .

C'es cas ne sont pas rares olt la choléeystite aigue a été
prise pour une -atbague d’appendicite aigue et vice versa.

Vious savez comme moi avec quelle maitrise Dieulafoy
a mis en lumiére les relations de cause 3 effet entre 'ap- .
pendice et la vésicule biliaire, allant méme & dire que trés
souvent la: choléeystite reconnait comme cause une attaque
antérieure d’appendicite.

Reynés rapportait aw Congrés de Chirurgie de Paris
un cas-de cholécystite calculeuse purulente; prise également
pour mne appendicite aigue. Nous-méme voyions il y a
quelques mois avec notre collégue le Dr Hingilon une ma-
lade prise subitemcnt de douleurs aigues dans le ventre
4 maximum- para ombilical, et ol le seul signe gui nous’
permit de pencher pour une cholécystite aigue fut la
douleur reportée davantage vers le-foie par nine palpation
profonde. It il S’agissait ici encore d'une choléeystite aigue
prise par le médecin-de famille pour une appendicite-aigne.
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Les Pscudo-Appendices Prewmiques

Voyons un aubre malade, si vous n'y obJocte/ pas.
Ie Dr X envoie d’urgence de la campagne & I’Hotel- -Dieu,
M. P. J. (observ. person. No 653) pour appendicite aiguo,
Nous voyons le mdln( e avee notbre collégue, le Dr Bruncmu
Pouls 110-115. Tomp. 103.2. Nous somtnes fortement
frappés par son facies anxicux et sa position en chien de
fusil, sur le ¢6té droit naturellement. Il y a cu des vo-
missaments. La palpation montre un ventre teaduw, “en
bardean”, et trés doulourcux, parbiculitrement & droite.
La respiration est pénible ot superficiclle. Les antéeédents
pathologiques sont nuls. ‘

La difficulté de respirer attire notre attention et
I'exanen dos poumons révéle une pleur -pnowmonie basale
droite. TUne palpation abdominale soigneuse anontre que
si toute la moiti¢ droite est douluueuse, la zone de MeBuar-
ney Lest davantage sans que I'on y trouve ni matité ni sous-
matbité.

Le diagnostic de pleuro-pneumonie droite, & sympto-
watologie de début zuppendlemlmre fut vosé et Popération
ne fut as conseillée. La pneumonie, forbement infectieuse,
évolua cependant rapidement vers la guérison, sous les in-
jeetions ,’argent colloidal (Argosol) et une médication
complémentaire appropriée.

Ces “pseudo-appendicites pneumeniques” ou pleuro-
pueumonies 4 symptomatologie appendiculaire, ne sont pas
rares. Vous amrez fréquemument ces surprises chez des en-
fahts, comme le remarquait récemment. Halipré, dahs la
Revue Médicale de Normundic (oct. 1909). Comby d'ail-
leurs, dont le sens clinique était si aiguisé, avait déja attiré
latfention sur ce point. T’observation elinique nous a ap-
puiis que chez un certain nombre de pneumoniques la-dou-
leur abdominale constitue presque & elle-seule tout Pélément
doulourenx.

-Oomme la dowleur abdominale carrespond au poumon
malhde, 1 est évident que lorsque la pnoumonie est & droite,
le diagnostic d’appendicite aigue, puisse étre porté. Dans
ces oas de pseudo-appendicite pnewmonique, la douleur ab-
doniinale -est précoce et s’accompagne généralement de vo-
missements. Si nous nous rappelons que dans beaucoup
de pnenmonies — infantiles tout particuliérement — il y
a absence de toux ot d’expectoration, que les symptdmes
stétoscopiqnes sont trés souvent anormaux 4 la période
initiale, — n’y a-t-il pas 1 suffisainment pour- deplster p'n'
fois le plus sagace esculape.

Bt ne croyez pas que-ces cas soier exceptionnels. Dans

une étude trés documentée, Bennecke analysant récemment

(in M édizinische Klintk, Fev. 1909) les séries de pneu-
monies traitées durant les 3 derniéres années 4 la clinique
de I’Université d’Iena, faisait remarquer de percentage élevé
~— §3 pour -cent — des pnelunomeq dont Pévolution était
anormale. Chez 7 de cette série de malades, les symptomes
de la pneumonie furent marqués par des signes appendi-
oulaires, si.nets et dominants que -dans deux -cas Perveur
de diagnostic fut-compléte;

Ainsi I'un-de ces inalades, un enfant de 10 ans, est
amgné pour des douleurs paraombilicales. Il y a céphalie

coustipation {égére, ficvre i 39.3 dcg‘rcs et pou.ls!.u 100 (deg.
Ventre tendu, avee gargouillement dans la fosse lhaquc
droite. Llopération fait 1'ec01mmtru un #pponglice sain, qui
est néanmoins enlevé, sans que les symptdmes ne s'amendent.
On pense & une typhoide, 4 une cephalée, jusqu'a ce que
I'auscultation permette dobserves un soudfle bronchique, ac-
compagné de [rottements plenraux, mette swr la piste de la
vraic maladic, une plowro-pneumontie typaque du.sonnet
guache,

Dans un seeond ens, malgré des signes appendiculaires
nets, la toux persistante incite a4 examen du poumeon.
Rien Quaormal, - Ce n'est qulwores opération, ot Vap-
pendive Lut trouvé normal que se déelarn une pnewmonie
franghe.,

I'roisicme malade.  Vomissements, fiévre; donleurs au
puint de McBurney, céphalée, ventre ballonné, rate un peun
grosse. Llappendierte semble probable, mais apparait un
crachat marmelade d'abricot.  La pneumonie du sommet
drott s'installe en méme temps que la température monte
4 39.5 degrés. Le malade guult

14 malades, en plug &~ 7 sus-mentionnés, qud ~ﬁrent
une pneumonie classique, aceustrent: des doulewrs para-
ombilicales. Comment expliquer ces symptdmes abdomi-
naux au cours de la pnoumonie? Voild qui est difficile.
Jurgensen, Kaufman, Licbmeister, Bichorst, etc., veulent
que la tuméfaction de Ja muqueuse intestinale et la con-
gestion des viscires abdominaux constatées au. cours des
recherches anatomo-pathologiques, en soient tenues rcs-
ponsables.

~ Quelqw'en soit Pexplication, towt ceci nous,conduit &
da conclusion.que la pneumonie aigue a souvent uie allure
anormale & sondébui, — qu ‘elle simule 4 s’y méprendre:
I’appéndlute aigne, — que chez Jes enfants surtowt i1 faut
pouvoir éliminer la pleuro-pneumonie avant de poser le .
diagnostic d’appendicite aigue. .

N’oublions pas en outre, et sachons les dépister, les
complications pleuro-pulmonaires secondaires 4 1 appendl-
cite, et généralement trés graves.

Esi-il encore dautres ﬁfectlons aigues (1’ 'ganes voi- .
sing, qui nous puissent induire en en‘eur‘" C‘ortes oui, mes-
siours, el vous avez déja pensé aux

Crises Rénales

La colique néphro-urétérale, la pyélonéphrose et 'hy-
dwnephlose ont plus d*une fois dait poser un diagnostic
errongé. .

I’hydronéphrose! vous la rercontrez généralement
chez une malade aux antéeédents dyspeptiques, presque
toujours fatiguée des reins, qui aura fait souvent des crises
fugaces de doulewrs aw coté droit, avee irrediation vers 1a
iosse iliaque. TParfois, — mais plus rarement, — les anté-
cédents sont & peu prés nuls. Voyez done.

Nous sommes appelé-durgence aupres de Mde C. (obs.
person. No 628) qui est en crise de douleurs abdominales
depuis que;lqueq heures. La vmalade, qui porte légérement
la trentaine A peine, a toujours joui d’une bonne santé,
sauf parfois du malaise au ¢oté droit. Bt voild que tout &
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~ coup, sans cause déterminante, elle est prise de douleurs

‘intenses & tout le.cbté droit, dgpuis lo foic jusqu’e‘i la fosse

ilinque. Pas de pagsé bilipive, pas de puséé urinaire, pas-

de ppssé intestinal.  Leyamen démontre une déferise mus-
chlaire de tout le ¢68, dioit, avee nuaximum douloureux &
la moitié supérievte. T palpation binhantielle lombo-cos-

~ thlle déedle le ballottément vénal, dout a parlé Guyon. Te,
thermometre allait nous aider A préeiser le diagnostic:. pas

de températurct Il ne pouvait done 's’agir ni d*une cholé:
cystite, ni d'une appendicite, ni d’'une pyondphrose aigue,
puisque toutes trois cussent ¢té accompagnées de fidvre.
Le dingnostic Chydronéphrose aigue 'iinposait., Les dox-

leurs so éalmdrent sous effet de la morpliihe, ot la erise '

se termina par une polyuric abondante. Iexamen ultéricur

* "peimit de cohstatef un rein franchement mobile, qui a 6le

nidintenu silencielix depuis lors par whe ceinture appro-
priée, sauf tine fois, alors que Ia malide sé sendont trds bien
depuis, longtemps avait eru pouvolr s’en dispenser.

Quant & la pyonéphxose aigue, elle est, dans la grande

majorité des cas, de nature ou. calguleuse ou, tubereuleuse. :
Généralement.Je passé du mralade est changé; vous Paures

cbia A . s
Jdéja trajté pour de Ja- douleur lombaire  plus marquée A

_ ‘{l'r.oi)te, pour de Ja pollakyurie ot de la pyurie,.il urine plus.

souvent que de.coutume et pisse une urine brouillée, ot la
liquenr :]e potasse vous a décélé & Voeil les globules en
suspension si caraetéristiques du pus; peut-étre aussi aura-
t-il passé du sang, et ‘tout probablement son teint est-il

celui d’un infecté et son état, général mauvais. Tout 3, coup.

i;I fait une crise aigue.avee douleurs dans tout le coté droit
de l’abdomen. Le thermowmetre indique une forte tempéra-
ture, due & la rétention. et Ja résorption.des produits sep-

tiques. La palpation pourra vous réveler une masse 1ombo-:

 costale. 4 o .
Sila tumeur renittente fait défaut, et que la palpation.
.trés soignée de ln fosse lombaire ne vous y:fait. pas loca-
liser un amaximum' de douleur, passez uné main sous les

lombes et avec Pautre placte dans. {espace -costo-iliaque;
. Yecherchez par une pression douce le rein soupgonns.

* Au besoin, faites pivoter le ditaladé sux le coté gauchie,
presqu’a plat ventre, — position P’Istael -~ dfin de relicher
les muscles antérieurs, amienér en aygnt Yo paquet intestinal
ot déloger le rein que vous soupgonnez.

* Majs le malade pout l,'n’avoir aueun passé pathologique
‘et Ta palpation &tre tout 4 fait, négative. Le malade est en
crise douloureuse dans touit, son cdté droit.. Les muscles ab-

" dominpux sont tendus, il 4. des mausdes, son pouls est
fuyant, et vous pensez avec raison A-une appendicite aigue;
ou peut-ftre 4 un caleul rénal en voie de. descente urété-

> . - . . ’ .
. rale. Comment préciser le diagnostic? afin d’%tablir une
) tlgérapeuti"qu’evg'l}i soit 4 la fois calmante et curative. .

Con

II{' e;st un sjrmmtéme Aont la présence va trancher le

R T .
~diagnostic. .Interrogez.— ek 'y manquez pas +— I thei-

momgire. il est-muet, vous &tes en droit dicuser un
- calenl uré%éral. . Qulavec. cela' le malade fasse peu’ ou phs

. fgi‘{;;‘@'jng,. que cette urine spit.tointée. de: sang- hématurique,
. sq)_’ezwaﬁfmngmf.;_ Du,méme coup;.vous. pouves rassurer le

\

23 ‘e
e i . AN ite,
(ERo ¢ Lo ,

4, - i eem - C e .

malade et son enfourage, -inaftriser la douleux o‘l;vins“tituer
Dle traitement nottoment. indiqué. "

s e ‘. S
Salpingo-ovarile aigue.

Nous ne saurions teiminer cetle revue des affeotions
aigues qui peuvent, faire croire & une appendicite sans rap-
peler, méme britviment, les salpingo-ovarites,

Si nons-dressions en tableau les caractéristiquos de cha-

“etine e ces'denx affections, nous dirions:

- A—Que dans ln salpirgite pigue il y o un passé d’in-
fection gonococcique ow puetpérale, couche o fausse couche
Suivie de complication, — qui peuvent faire ou font totale-
‘ment défaut chez wne sppendiculedre. »

B.—Que la douleur de Pappendicite aigue commence
généralement ‘i voisinage de Lombilic, powr’ ce cantonmer
griduellentent att point de MecBurney, tandis que dans la
salpingite elle débute bas sitiide et se loenlise” awk  fosses
iliaques, juste au-dessus du lignment de Poupart.

C.==Quie la douleur salpingienne est généralement bila-
térald, tandis’ que la douleur appendiculaire est @ droite.

" Di—Que la Qéfense musculaire est plus marquée dans
Pippendicite gigie. S o
" BE-—Que les vomissements accompagnent’ volontiers
Pappendicite aigue, pour n’dtre que tids rares dans la sal-
pingite.” © 7 o T T

© F—Qwenfin lexamen bimanuel vagino-abdominal dé-
teiminant de la douleur & la mdbilisation de 1’}1@&‘1_15,- indi-
qité-im Douglass sénsible et des annexes d&jA gros et doulou-
reuy, tandis que ces Signes font défaut dans Pappendiecite,
2 moins des cas exceptionnels ot appendice trds long plonge

. dans le basgin.

'

Mais .imalgré un examen minutieux il est des cas ot

* ' le diagiosti¢ différentiel ‘est impossible. Segond vient d’in-

sister sur ces difficultés de diagnostic dans ce qu'il appelle

dans les cas chioniques le “flirt appendiculo-ovarien”, et

que Tious -dirions volbntieis dans les cas aigus, “Létreinte

-appenidicilo-ovarientie”.

" Sans comjter ‘qwil n’est pas rare que Jes deux or-

ganies Soient simultanément malades. Jugés plugét,

‘' "Mde 'W. D. (observ. person. Mo 1231) o amenée 4

' PHdtel-Dien souffrante depuis plusieurs semaines, Un ac-
couchement il y a 2 mois fut suivi de fidvre puerpérale.

- Dés ce nvoment elle commenga 3 soudfrir du ventre; La
douleur; d'abord: datis tout! le bas Ventre, s'est localisée &
droife et & son arrivée la malade, pile, et amaigrie, est en

" profonde cachexie. La température de 99 & 101 dogrés et

¢ pouls est-au-deld.- de 100. La jambe droitecst fléchie
et fixe, signe de psoite ¢t la palpation révéle une masse
emplissant-la fosse iliaque, mais plutot haut situge. La la-

' pavotomie fait consteter de Vépiploite, ek des. gdhérences
dutes et~ vieilles; ail miliéu desquelles est prise la téte de
Pappetidice. , Ay déssous de cetle premidre inasse en, existe
" ung'¢ecorde  plus mollasse, dorternent adhérente aux., vais-
saux iliaques. C’est ovaire qui est transformé en une ijoche

séto-purulente - Pabeds ovarien — et & coté se tord la

- prompe nalade. ’

Ehifin, ‘ii;essi(?:lix's,.' il ne faut pas oublier que Vappen-
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dicite aigue peut localiser ses symptomes & gauche et non
A droite. (Yest quand l'organe trés long descend plonger
dans Pantre fosse iliaque. L’observation clinique que voici
témoignere. d’un tel cas ot vous montrera avec quelle ra-
pidité foudroyante évolue parfois cette inaladie, la plus
trattresse de toutes,

Mde L. (observ. person. No 16%) toujours bien por-
tante jusque la est subitement prise le lundi anatir. de dou-
leurs abdominales intenses, que calme la myirphine. Iamé-
lioration se fait dans la journée pour se transformer en
aggravation durant la nunit.  Nous voyons la malude le
mardi mabin: ¢'est done & peine 30 heures du début. L état
général est trés mauvais, le nez est tirg, expression anxieuse
le vrai facies péritonial. Ta température & 103 degrés ac-
compagne un pouls de 120-125. La palpation montre un
ventre trés tendu et rétracté, une douleur générale avee
maximum 2 la fosse iliaque ganche: somme toute une pe-
ritonite généralisé2. Nous mettons de c6té une lésion utéro-
annexiolle. Vu Pige de 1a malade — 54 ans — qui n’a
pas eu de grossesse depuis plus de 10 ans. Comme il 0’y a
pas d’antécédents typhiques, ni biliaires, ni d’ulcére gas-
trique ou duodénal, nous nous arrétons au disgnostic de
péritonite généralisée d’origine appendiculaire, prabable.
L’intervention est déoidée et faite d’urgence avec le con-
cours du Dr Marien. La laparotomie donne issue & une
sérosité purulente qui baigne partout les anses intestinales
congestionnées et couvertes; ci et 1d de fausses membranes
fibrineuses, et enfin apparait le corps du délit: Pappendice,
trés Jong, trés rouge et congestionné, “en érection” descend
obliquement dang la fosse iliaque gauche ou il baigne dans
un abeds. Sa téte est en gangréne et perforée. Mlagré Popé-
ration si bitive — 36 heures & peine du début — la péro-
tonite généralisée n’est pas enrayée et la malade meurt dans
les 2 4heures de septicémie suraigue.

Ceci m’améne & terminer par -cotte remarque: poser le
diagnostic de péritonite, sans en établir la cause n’est pas
méme un demi diagnostic: car suivant les causes de la pé-
ritonite, varie le traitement. Vous faites le diagnostic de
péritonite, par la douleur subite et en voie de généralisation,
la température, le pouls; il vous reste et c’est de majeure
importance & en préciser la cause. Est-ce en complication
d’une crise biliaire;

Est-ce chez un dyspeptique rebelle et alors fort pro-
bablement causée par une perforation d’un uleére gastrique
ou duodénal ;

S’ag it-ild’un typhique en convalescence, que vous-

Paviez prévu et savez la laparotomie de supréme urgence;

Avez-vous affaire 4 une malade qui a un passé gé-
nital chargé, que les annexes sont plutét en cause;

Ou #’agit-il d’un enfant qui toussant quelque peu Géja
est pris subitemeént d’une peritonite, qu’alors vous. devez
croire & une “péritonite pneumococcique”, & généralisation
généralement rapide et nécessitar . la laparctomie d’ur-
gence; »

Peut-étre du contraire votre malade a-t-il regu un. coup.
d’arme & feu oun de stylet, un trammatisme contondant éner-
gique — telle une ruade de cheval — peut-étre a-t-il été
berasé par une roue de vojture, et alors la péritonife qui s¢

déelare A sa cause précise dans une déchirnre de Uintestin
ot vous saves que 'la laparotomie s’impose -ici trés hitive
comme la seule chince de sauver le malade;

Ou enfin ratiacher-votis & un appendice malade, & cause
de sa localisation au point de McBurney, la péritonite com-
mengante que vous dtes déji en meilleure position pour
livrer bataille.

Et msintenant que devons-nous faire?

TRAITEMENT

Bien audacicux serait celui qui voudrait indiquer une
régle de traitement immuable, qui devrait s’appliquer
identique A tous les cas.. Nous Pavons dit et le répétons,
peu de meladies se montrent sous un aspect clinique aussi
varigble, et partant le traitement doit varier avec les dififé-
rentes moralités elinigugs.

Disons de suite qu’il ne s’agit pas ici de Pappendicite
sur -aigue ou hypertoxique; +n Pintervention hitive et trés
hittive est le seul inoyen de sauver le malade,— non plus que
de Pappendicite chronique ol Pablation de Lorgane mala-
de est le meilleur moyen de remédier & le répétition des
crises et & létat dyspeptique—; nous nous réservons de
revenir sur ces deux aspéets de la question appendiculaire
dans des études cliniques ultérieures. '

Voyons ce qu'il convient de faire dans ces cas d’ap-
pendicite aigue, tels que nous les rencontions le plus fré-
quemment. -Ces cohclusions que nous vous proposons sont
le résultat d’uue assez lonigue expérience dans le traitement
d’affections aigues abdominales. Disons de suite que nous
avons élé loin de conseiller toujours Popération: dans les
crises ’appendicite aigue. Rappelons aussi que nous avons
ouvert bien des ventres ot il nous a été donné de: constater
des appendiees malades 2 tous les degiés et d’en trouver
un grand nombre de 1ésés de concomittence avec des or-
ganes voisins. . - ' ’

Pour procéder avec clarté et précision, classons d’abord.

Disons en premier lien qu’il s’agit d’une “premiére
attuque” et que nous sommes, médecins ou - chirurgiens,
appelés “ dans les premiéres 48 heures”. :

Si les douleurs ont toujours ‘graduellement augments,
si le pouls est & 110-124, la température jusqu’d 102 degrés,
que le ballonnement se manifeste déjd avee de la défense
musculaire qhasi générale, nous avons toutes les raisons de
craindre une péritonite déji en généralisation, et nous
sommes tous d’accord, je crois, .potir recommander linter-
vention le plus tot possible; probsblement méme sera-t-il
déja trop tard, parce que la péritonite est généralisée.
Deuaiéme alternative. .

Si au contraire le malade se défend bien, ce que I'on
reconnait & ¢e que les symptdmes tapageurs du début —
vomissements et épreinte abdominale — sont déja calmés,
que la douleur n’est que moyenné, 13 température au dessous
de 100—110, le pouls, siurtout l¢ pouls, au-dessous de
100, et que la palpation révéle une défense musculaire
localisée et un empateinent profond, indicos F*une péritonite
plastique d’isolement et d'un murage épiploiqie — alors
Yous avez toutes raisons d’instituer le traitement médical
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tout en prévenant de la possibilité de l'ingervention: clest Ia
“surveillanee armér”,

Le troitement iei consiste daus -

1. Repos absolu au lit.

2. Glace en petmanence.

3. Didte liquide sévére, voire méme hydrique de pré-
férence.

4. Morphine, & |u'llll‘\ doves, jusle suflizamneent pour
calmer 1a douleur mais non au pmnt de stupéficr e malade
et empécher votre main de saisiv Pextension de I zéne dou-
louveuse.

. Si vous &es anxieux — mais pourquoi tant vous pres-
ser? — «le voir les intestine fonctionner, gardez-vous de
douner le calomel an tout autre laxetif per os — oh non ! —
maig sollicitez doucement le rectin A se soulager par un
lavement glyceriné. N'allez pas, par un purgatif intempestif,
éveiller des mouvements péristaltiques trop énergiques ct
empécher du méme coup le péritoine d'élever son mur isola-
teur de localisation et de (lclmae Vous avez done institué le
traitement dit médical: — surveillez scs effets d'ici 36 ou
48 heures au plus.

Si malgré ce traitement “d’assistance @ lo nolure,” les
symptomes s'aggravent, que la douleur angmente, que le
ballonnement se manifeste — de pairve avee le hoquet, que
la fiévre s'éléve, oy surtout, j’y insiste encove, que le pouls
g'accélére davantage, -— tous signes qui indiquent que la
nature ne veut pas ou ne peut pas se défendre contre :'in-
toxication et la gangréne — alovs ne tardez pas-et conseillez
jmmédiatement I'intexvention. ’
3idme allernalive.

Mais au liew d'¢tre appelé dans les premiéres 24 oun
36 hirs de début, vous voyez le malade apvés 48 heures, aprés
le 3e jour, ou méme plus tard, qu’allez vous faire?

A moins qu'il n’y ait wrgence — ce que vous jugez i
Pétat général du malade autant qu’a son état abdominal —
instituez le traitement médical dans toute sa sévérité et
essayez de passer la crise pour faite “opérer le malade @
frord.”

Lieme altcruative.

1l ne s’agit plus d'une premic¢re attagque, mais bien
d'une réeidive. Qu’il s’agisse J'une deuxiéme ou d’une
diziéme échéance — soyez convaineus que puisqu’il y a ré-
veil, c'est qu'il existe localement une cause & ce rappel:
bride, toxsion, corps étranger, nous les avons tous constatés.
Alors que faire? Irlexpérience m’a conduit & conseiller
Tintervention immédiate, aux premiers cris de lappendicite
a récidive. It pourquoi? — parce que 8l y a récidive
c’est que la cause locale raménera dautw crises aprés
celle-ci; — parce que I'opération au tout début de Pattaque
— des 24 heures dans les cas graves, .des 48 lieures dans les
cas simplement aigus — sauvé sGrement votre malade; —
parce que si nous opérons tdt, trés t6t, nous sommes géné-
ralement dispensés de drainer largement, et partant “vous”
épargnez & votie malade une éventration post-opératoire;
— parce que enfin vous raccourcissez sa maladie. En
moins de 15 jours dans ces cas opérés trés tot, le malade est
debout, avec une paroi solide et un tube digestif qui peut
déja recevoir une alimentation généreuse et reconstltuante.

Au contraive, n'a-t-il pas 6té opéré, quiil w'est pro-
bablement paa encore ou tout an plug & peine debout, il lui
faut suivee pour longtemps ceneore une didte sévére,
son appendice lui reste 16sée et préte & un réveil nouveaw,
et tout cela dans Phypothése que vous Paurez fait heureuses
nient passer au travers de cette erise: somme toute, il a
eonru Lons les dangers de Paltagque et veste un blessé qui
récidivera. .

Voild pourquoi. en vertu des raisons que je donnaisi
guérison radicale, guérisam hitive, gudrison sans éventra-
tion, suis-je d'opinion que dans Vintérét absolu du malade
vaut-il “mienr opérer a lout débul ~— dans les premiéres
18 hewres — de Uatlague algue d'appendicite.”

La peur qu'a lv malade de Popération et lanxiété
de Ja famille sont des considérations avee lesquelles il fanf
souvent compier, et qui nous font hésiter & conseiller 1'in-
tervention dans les cas 1égers, ott il 0’y a pas urgence.

Nous terminons ave ceet aphorisme de Dieulafoy, o la
véracité duquel Pexpérience nous a rallié:

‘On: ne se repent jamais d’avoir opéeé 16t, — on se
repent souvent d’avoir opéré trop tard.

O
L

Médecine comparée

Par M. F. .. Daukigny

Directewr de UErole Vétérinaire Laval ¢ Montréal.

‘

Examen cliane‘ d’un malade

A—~=Indications générales.

Pour instituer un traitement méthodique et rationnel,
il est nécessaire de connaltre exactement *a nature de la
maladie, car un faux (fagnostic entraine un pronestic
erroné et une thérapeutique inefficace, parfois méme dan-
gereuse; c'est pourquoi le .diangnostic clinique est la base

-de la pratique médicale.

Le tact médical, ¢'est-d-dire la facultlé de pouvoir re:
connaltre avec certitude et de coordvnper rapidement les
signes morhides que peut présenter un organisme malade
n’est pas un don de mature, l'apanage de quelques-uns; il
gacquiert, au contraire, assez rapidement avee Iexpérience
et surtout avec de la méthode. Il me suffit pas de con-
naitre théoriquement les différentes modalités des mala-
dies pour interpréter logiquement les \\]ll[)t()lll(k observés:
il faut encore &tre aidé par des sens bion exercés, pair un
esprit méthodique, pntnent réféchi et par un ]u«ement
droit; Tes eaprit doit avoir assez de souplesse pour revenir
sur une opinion erronée, si, au cours d'un traitement, on
s'apercoit que I'on fait fausse route.

En clinique, rien n’est mauvais comme les idées pré-

.




364 LE TOURNAL DE MEDECINE LT DE CHIRURGIE

congues; cllos engendrent fatalement L'erreur. Tant qu’il
est éloigné du malade, le praticien doit s'abstenir de ques-
tionner ot il doit répondre toujours avee beaucoup de pru-
dence aux questions intéressées que Iui adressent ios per-
sonnes venues le chercher; & moins 4’y étre obligé, il lui
faut toujours se rendre seul auprés du malade; on évite
ainsi bien des question inutiles qui fatigunent Desprit et
peuvent égarer le raisonnoment.

On doit consacrer au premier cxmmert d'un sujet tout
le temps nécessaire. Meéme si I'on est pressé, il ne faut
pas le montrer; on peut, du resie, opérer trds vite, tout en
paraissant aller posément.

Dans notre médecine, I'impossibilité, pour le praticien,
de pouvoir éprouver les sensativns subjectives des malades
Poblige, dans tous les cas, & un examen objectif trés com-
plet. Pour se mettre & I'abry des chances d’erreur, il lu faut
saider de tous les procédés capables de révéler les troubles
morbides: 1'inspection, la palpation, la percussion, I'auseut-
tation demandent parfors lemplor d'mstruments spéciaux
qui complétent nos sens et leur swppléent, tels que sonde,
thermométre, plessvnétre, sthétoscope, ophtalmoscope, ete.
La moindre néghgence dans l'examen du malade, 'mswifi-
sance des moyens Jont on dispose, le défaut de méthode,
cxposent & de graves erreurs dans le diagnostic; aussi, est-1!

nécessaire de toujours montrer une grande prudence et

beaucoup de circonspection dans la reconnaissance d’une
maladie. I examen microscopique, l'analyse chimique, les
inoculations révélatrices. les cultures, 1’autopsie, sont des
moyens qu'on ne devra pas néghger lorsque le diagnostic
sera douteux, surtout quand o1 soupgonnera une maladie
contagieuse ou un empoisonnement. .

Lorsquun vétérinaire est appelé auprés d'un malade,
il doit, avant toutes choses, I'examiner rapidement de facon
4 se faire une idée générale de Paffecrion, telles que buite-
ric, maladie interne, coliques, ete.  Tinsuite il interruge
Pentourage, le propriétaire, le cocher, garcon d'écurie,
etc, d’une facon claire, prérice, exempte de termes techni-
ques; il Jui faut étre tr’: compréhensible, méthodique et
complet tout en évitant 1~z demandes inutiles et oiseuses,
et ses questions doivent porter & la Tois sur les symptdmes
observés, sur la marche de I'affection ‘et sur le passé patho-
lozique du sujet. Il faut coniréler tous les faits recu.illis
pendant Pinterrogatoire et n’secepter comme vrais que ceux
qui correspondent aux signes recucillis sur le malade. Tues
préjugés, Pimagination et les avis intéressés des proprié-
taires et des conducteurs doivent étre discernés et combat-
tues, car Vinterprétation, toute fantaisiste, des faits obser-
vés par eux, les empéche d’en indiquer clairement la nature.

‘Tne fois l'interrogatoire terming, le clinicien procéde
A Pexamen proprement dit; il doit passer en revue, succes-
sivement et avec un soin minuticux, tous les ovganes de
chague appareil ; commengant par celui qui, d’aprés 1es ren-
seignements recucillis, lui semble le plus atteint, il peut
s'attarder un peu moins sur les autres, surtout s'us lvi pa-
raissent indemnes, mais sans jamais les négliger compléte-
ment.

B.—Exumen sommaire.

Regarder 1'dge, (les jeunes chevaux sont sujets & la
gourme, les vieux & I'emphysme pulmonaire) et le sexe
(fréquence de la hernie inguinale chez les entiers,) 1état
des forces (ra.deur de la queue, béance de P'inus), le degré
d'mmaigrissement.

Rechercher les modifieations de la station debout, du
déeubitus et de la démarehe. LExaminer la peau, tels que
modifications de la surface oeddémes, séerétions sudorales,
altérations de la sensibilité, ot se rendre compte, par la --u1-
pérature reetale, de l'existence de la fidvre. Prendre lo
pouls; moter le nombre eb les caractéres des pulsations;
compter les mouvements respiratoires ; examiner la couleur
de la mugqueuse oculaire et 'état de souplesse du rein.

C.—TInlrrrogatoire,

Demander drhored ins yaisons qui opt néeessité 'appel
dun vétérinaive.  Fnsnite paceer aux commémoratif- 1 De-
puis quand Panimal sowffre-t-i1? Quels sont les symptdmes
observés, tele qu’inappétence, mollesse au travail, décubitus
prolongéd, blessures, touv, tremblements, coliques, boi-
teries, ete.? Oni-ilc augmenté ou diminué depuis leur ap-
rition? A quel régime (nourriture, travail) était soumis
Te cheval avant le début de la maladie actuelle? A-t-il déja
eu daz affectione analognes? Existe-il dans l'exploitation,
Qautres animaux atteints?

Interroger ensuite sur 1'état actuel; commencer par
I'appareil qui, d’aproc lea renseignements déja fournis, sem-
ble Te plus atteint, en insistant et en faisant préeiser les
détails déja eonmns; puis passer aux appareils pouvant se
trouver en relations avee le précédent ct termminer un peu
plus rapidement si Pon veut, par cenx qui paraissent in-
demnes. '

1o Appareil digestif.—L’appétit est-il normal, capri-
cienx, diminué ov supprimé? Quels sont les aliments accep-
tés le plus farilement; quels sont ceux qui sont refusés?
Quels fourrages donne-t-on? D’olt vienneat-ils? La déglu-
tition est-elle facile? Y a-t-il hyperséerétion salivaira?
Quelle est la forme des coliques observées? légére ou vio-
lentes? avec ou sans période d’accalmie? I’animal cher-
che-t-i1 & se coucher, & se rouler? se relévet-il aussitot
couché ou reste-t-il étendu? prend-il des positions particu-
litres anormales ; lesquelles? Par momenss est-il bailonné?
A-t-on remarqué des nausées, des vomissements?

Quelle est ’abondance des crottius? leur couleur, leur
odenr, lenr nature? sont-ils mous, liquides, (diarrhée) ou
bien secs, durs, petits, coiffés? Y trouve-t-on des grains
non écrasés, des larves ou des vers? ces derniers sont-ils
blanes ou eolorés, plats ou ronds, longs ou <ourts? La
défécation est-elle donlourense?

20. Appareil respiratoire.—Le cheval s'essoufflet-il
mp?(]ement au travail? Llexercice s’accompagne-t-1l  d%un
bruit partieulier de la vespiration (cornage)? ILe malade
tousse-£-i17 & oriels moments de la journée: & V’écurie, au
dehors, ‘ou pendant Pingestion des aliments? At-on va du
jetage: uni ou bilatéral? intermittent, rémittént ou con-
tinu? plus abondant pendant le travail ou pendant les re-




LE JOURNAL DE M_EDECINE\ E'f DE CHIRURGIE 355

o

pas? Les liquides sont-ils déglutis normalement ou bien
rejotés par les naseaux?

30. Appareil cirenlatoire—Iixiste-t-il  des  ocdémes
dans Jes régions (déclives (membres, ventie, fourrean)  sont-
ils éphiéméres ou persistants? Le cheval a-l+l des faibles-
ses? Sarréte-t-il au travail? est-ce surtout en montwit les
chtes?

do. Apparcil génito-urinaire—~L’animal urine-t-il fa-
cilement, ot hien eouvent et peu & la fois; ou bien rare-
ment; ou bien goutte & goutte? Semble-t-il éprouver de la
douleur? Quelle est 1a couleur de I'wrine: cluire ou trou-
ble? Jaundtre, foneée, sanguinolente ou malaga? Existe-t-
il un écoulement par 1a vulve? de quelle nature est-il : épais,
liquide, purulent, mélangé de sang, fétide?

A-t-on remarqué de Pocdéme, des vésicules, des uletres
sur la verge ou & la vulve? Les testicules sont-ils tuméfiés,
doualoureuy, ocdématoux?

50. Appareil nerveux.—Le malade peut-il se tenir de-
bout? Comment I'affection a-t-elle débuté? immédintement
aprés la mise en travail? Un long tomps de repos a-t-il
précédé ia remise en service? I'effort demandé a-t-il été pé-
nible? Y a-t-il eu d’abord boiterie? T'animal n-t-il fail une
chute? dens quelles circonstances? Est-il tombé sur la 2.
te? A-t-il regu des contusions dans la région de la nuque?
A-t-on vu apparaitre des sucurs, généralisées ou looalisées ?
des tremblements? des contratures, Le cheval était-il déja
malade ? depuds combien de wemps? Quel était le genre de
la maladie? des cas anslogues se sont-ils déji produits
dans l'écurie ou dans les environs? Des modifications sont-
elles survenues dans le caractére ? L’animal semble-t-il agité,
peureux? ‘Tourne-t-il en cercle? dans quel sens? Paraft-il
au contrgire déprimé? titube-t-il en marchant, tourne-t-il
aussi facilement des deux cotés?

60. Oeil—Les yeux sont-ils larmoyants? depuis
quand? A-t-on remaiqué des changements dans la colora-
tion des mitieux oculaires? Le malade a-t-il déji présenté
des - symptomes analogues? Une ou plusieurs fois? A
quelle époque? C'es aceds ont-ils un caractére de périodi-
cité? L'animal voit-il les obstacles? Se jette-t-il sur enx
ou g’en détpurne-t-il?

D.—Ezamen direct.

lo. Appareil digestif.—a Bonghe.—~Voir si les mouve-
ments des machoires sont normaux :ou limités (trismus,
aithrite temporo-maxillaire; paralysie? Examiner ensuite
198 levres et les gencives (verrues, pustules), les barres
(piaies, néerose), puis les joues (blessures. de le muqueuse)
la langue (enduit, ulcérations, hlessures, paralysie), le
palais -(plaies, blessures) et enfin les dents (irrégularités,
carie, nsure anormale due au tic et aux dents héroto-
piques). Voir si lu salive est séerétée en plus grande abon-
dance (psyalisme). Sentir Yodeur de la cavité buccale
(fade, douceditre, fétide, puiride, aigre, piquante) ; exa-
‘miner la coloration de Ta muquetse (anémie, hyperhéiie,
taches hémorrhagiques).

b. Pharynx.—Reghercher, par Dinspection et la pal-
pation, les changerients de volume (oedémes. d’ahasarque,

phligmons gourmeux) et e degré de sensibilité (pharyn-
gite); par Pauscultation, le bruit crépitant produit pen-
dant Pinspiration et pendant Vexpiration, par air traver-
sant les liquides accumulés dans le pharynx lers de pa-
ralysie de cet -organe.

3. Oesophage—Palper la région extrathoracique; aus-
culter la partie intrathoracique (brit de glouglon). Pra-
tiquer le cathétérisme sur Panimal dobout (corps étran-
gers) ?

D. Estomac~Palpation: les pressions exerebes avee
le poing ou le genou, on arri¢re de Vappendice xiphoide,
déterminent de la douleur dans les cas dindigestion par
surcha ze. Percussion: en raison de la situation cachée
de Pestomac, il est & pen prs impossible de la pratiquer
Q’une fagon rationnelle.

BE. Intestin, — Inspection: La météorisation se tra-
duit par Peffacement du creux du flane, & droite si les gaz
sont dans le coectum, & gauche s'ils sont dans le colon flot-
tant, et chez la vache dans les compartiments stomacapx.
Percussion: suivant qu’il est mat ou tympanique, le son
décdle la présence d'akiments ou de gaz. duscultation: elle
permet de limiter les régions ol s'entendent les borboryg-
mes ¢t renseigner sut la fréquence, I'intensité et le timbre
de ces bruits (paralysie et surcharge de différents compar-
timents) > Toucher rectal: bien pratiqué, il donne une
foule de renscignements: volume et degré de plénitude des
diffévents véservoirs inteéslinaux; présence de tumeurs, de
fractures, Q’abods, de corps étrangers, d’étranglements, de
volvlug, d’invagination; hernie inguinale, champignon de
castration ; anévrysmes de la grande mésentérique, oblitéra-
tion de l’aorte. Evxamen des matidres féeales—forme,
consistance, couleur, aspect; oestres, vers intestinaux; sang
et fausses rhembranes. .

P. Péritoine.—Inspection: forme du ventre, défor-
mation bilatérale avee chute du ventre (ascite) ow plus ac-
cusée & gauche (gestation). Palpation: sonsibilté plus ou
moins vive. DPorcussion: matitédans les régions déclives
(ascite). T'rés difficile, 'examen du foie et de la rate est
sans grande importance pratique, étant donnée la rareté
des affections de ces organes.

Ro. Appareil respiratoire.-—Inspection: examiner com-
ment le malade respire, si le flanc est régulier (soubresaut),
si les riaseaux se dilatent réguliérement, si les cotes et ’ab-
doment se soulévent ot s’abaissement ensemble (discordan-
cc)-; compter les respirations, noter le rythme, la régula-
ritd et Pamplitude des mouvements respiratoires, voir si
la respiration est ronflamte, laletante, dyspnéique; recher-

" cher si Vairecepiré est fétide et si cette fétidité existe des

deux cbtés, Pratiquer un examen approfondi des naseaux:
pbtéchies, chaneres, cicafrices ordinaires ou rayonnées, con-
gestion de la pituitdire, éruptions; jetage uni ou bilatéral,
séreux, alimentaire, muqueux, muco-purulent, poisseux,
sanguinolent, moussenx, rouille.

Palpation.—Explorer 'espace intermaxillaire -(auge) :
glandes. Comprimer lahose de la trachée’ reconnaitre son
degré de sensibilité et les caractéres de la toux ainsi pro-
duite (petite, quinteuse, sifflante, douloureuse, pénible for-
te, grasse, avec ou sans rappel). Voir si la pression des
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espaces intercostaux n'est pas dowloureuse( plourésw au
débiit).

Percussion.—TPereuter toujours les doux cdtes de 1
poitrine, «ur toute la hauteur ot sur toute la longueur du
poumon; frapper successivement avee Deu do forces d’a-
bord (sur des parties superf lcwllm) , puis plus fort (sur des
végions profondes).  Rechercher si le-son obtenu est normat
evagéréd ou diminué, pavtout ou seulement dans cortains
points?  Déterminer exactement le sidge et la forme des
zomes de matité ou de submatité, Voir si la ligne de li-
mite est borizontale ou irrégulitre, ot si clle se trouve & ln
méme hauteur de chaque ¢bté de la poitrine (pleurdsie,
hydrothorax).

Ausoultation, — Auseulter tous les points de la cage
thoracique.  Voir si le murmure respiratoire est normal,
exagéré, diminué ou supprimé; reconnaitre les 'bruits
anornaux des brounches (riiles bronchiques et muqueux,
gargonillement, bronehique, souffle tubaire), ceux du pa-
venchyme pulmonaire (riles crépitants et sibilants, riles
sees eb humides,—réles eaverneuy,) ceux de la cavité pleu-.
rale (bruits de frottemont, de clapotement, souffle ampho-
rique). A quel temps de la respiration pergoit-on ces
Inuits? . . .

3o. Apparell cireulatoire:—A. Cocur.—Inspection.
Bxaminer }]:‘.'région préeordiale et le choe du cocur: soule-
vement de la partie inféricure dy cinquitme espace intor-
costal délerminé par le ¢hoe de Ja face gauche de organe
contre le paroi thoracique au moment de la syrtale ven-
triculaire (surtout visible sur les chevaux trés secs).

Palpation. .— La, main gauche, appliquée & plat der-
ridre le coude, dans intervalle de la cinquiéme et la sixié-
me cdte, permet de percevoir le choe précordial (énergie
ondulations), le frémissement cataire et certains souffles
rudes.

Percussion. — Reconnaitre la zéne de. matité du
coeur' rechercher les causes d’augmentation (hypertrophie
du coeur droit, épanchement péricardique) ou de diminu-
tion (enphyséme pulmonaire) de son étencue.

Auscultation. — Reconnaitre les bruits normaux du
cocur. Apprécier Pintensité des battements cardiaques (ils
peuvent s'assourdir ou wéme disparaitre), les modifica-
tions de rythme (intermittences, irrégularité dans la suc-
cession des bmttcments, égzalité des deu\ silences, dédou-
blement dun, des bruits), les modifications de timbre. Re-
chercher la présence -des bruits anormaux; souffles (siége,
durée, intensité ct caracldres; & quel moment se pr oduisent-
ils?) bmnto de frottement, bruﬂs péricardiques.

B. Vaisseaux. —. Inspection. — Battemenits visibles
des m-terea fmnpor‘ﬂea (danse des artéres) ; pouls vei-
neux (jugulaire).

1’alpatmn —Prendre le pouls & Vartére glosso- chmle,
examiner sa fréquence (le compter) ot sa fome (pouls
plein, dépressible, filant, alternant, dierote), son r_ythme
(pouls ~ irrégulier, inégal, internittent, bon('hssant)

19y e\'plomhon rectale perniet 'pznfols e, reconmaitre la pré-

sence {Panévrysiics sur le’ faisceau gamche de-la vl'ande ,
méseritérique et 1’ob11tu"1hon de l’qox'te ou d’une de ses
divisions,

e . 0 .

C. Sang. — Aspeet et coloration: rapidité de for-
nation du caillot.  Numération des globules; rapport en-
tre le nombre des hématies ‘et eclud des leucocyte, détermi-

wation de la formule leucoeytaire. Recherche des microbes
et des hiématozoaires.

0. Appareil génito-urinaire. — A. Reins, — I'explo-
ration zectale permet de sentir prrmalement le rem gat-
che; le drat n'est pergu que lorsqu'il est hypertrophic.
Noter le volume et la sensibilité.

B. Vessie. — Palpation. — Le foucher rectal ‘déedle
Vétat de sensibilité ot de réplétion de la vessie. Cathétéris-
me (Je conduire avee prudence et sous le convert de ]’amp-
sic). Ixamen de l'urine; volume par 24 hieyres; aspoct,
couleur, odeur, réaction, densité; examen climque (albu-
mine, suere, pigments biliair es) ete., et microscopique
(globules sanguins, globules de pus, ¢léments Lollulmlm,

cristaux, cv]mdres urinaires).

C. Tosticules. — Volurae, sensibilité; s rendre comp-
te, par la voie rectale, dc ’ébat des  canaux inguinaux
(hernie inguinale, champignon. do castration).

D. Vulve et utérus. — Besrter les lévres vulvaires
pour pratiquer Pexamen de la muquense vaginale (blessu-
res, uleérations, écoulement muqueux ou muco-purulent?.
L’exploration rectale - permet de reconnaitre la présence
du foetus dans Putérus gravide.

50. Appareil nerveux, — Si le malade est couché, es-
sayer de le relever et de Te faire narcher; voir il y a des
mouvements anormaux (de rotation, de mandge, en cercle,
en tonneau, cte.) ou des paralysies locales. Rechercher
la sensibilité des différentes régions en piquant la peau avee
la pointe Q’une bpingle; voir si les réfiexes sont e\ugcrés'
ow abolis; s'l se prodmt des contractions museultmcs in-
volontmres (spasmes, crampes; COIIVUIQLODS)

6o. Ocil. — Examiner les paupiéres (fhunefactlons,
larmoiements), puis la conjonctive (cou]eur corps étran-
gers) ; faire saillir le corps chvnofant sassurer de Pinté-
crmt(, des conduits lacrymaunx (cathétemme, insifflation
Eair par le canal Iac,rvm'xl Txaminer In cornée: trans-
parente (saillie, infiltration, blessures, uleérations, corps
étrangers) ; rechercher si Piris fonctionne bien, placez le
cheval en pleine hmncro, pms fermer Poeil et Pouvrir en-
suite bmsquement voir s'il n'existe pas de synéchies, si les
milieux ont conservé toute leur limpidité.

Pmthuer Pexamen opht.xlmoscoplque 3 Ia lumidre di-
recte ou & Téclairage obhquc, avee ou sans ‘cocdinisation
préalable; voir si la pétine mest pas’ déeolée, s'il ‘wexiste
pas dmflqmmatlou des membianhes plofondes, de pfzmlysxe

_ (]u nerf’ optique.

Yo. Aspect exténieur ef état veneral - Ensemble de
Paspect dii sujet, démarche; deculntus. — Fidvre, innappé-
ténce, température et ﬁrequence du pouls. TEtat des {orces:
marche. Aspect dé Jla pezus coulear,- oeddmes. Etat des’
muqueuses apparentes. con;;onctn e,’muqueuse baccale, (pa—
leur hyperbhénﬁe, vanose, .tcmte ermq 10, p(,teclnes)

s
. 0

,{‘ ‘-— Dtagnostw. i
0 examen terminé, rapprocher alors 'tous les 7 renselgnn-
ments recueillis ;. chercher 2r en tirer quelques syndromes

IRl
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impontants pouvant résumer la maladie. Voir s'ls dépen-
dent les uns des autres et de quelle fagon, ou 84ls sont au
contraire indépendants; rechercher, dans ce ous, si une
scule maladie ne peut pas tout expliguer. Penser d'ibord
aux affeclions fréquentes avant de conclure & une maladie
rare; éviter de se lnisser intluencer par les renseignetitents
donnés ou par des hypothdses faites au début de Pekamen.
Le dinghostic une fois posé, s'nssurer totijours quil n'exis:
te pas en méme temps une autre wffection.

I ~—Pronostic.

Aprés avoir délerminé la maladic, il faub en apprécier
la gravité ou 1a bénignité, en prévoir la marche, la durée,
la terminaison, les complications possibles; ¢’est 13, le pro.
nosbic. Le promostic général, celui qui est 1ié & Vessence
méme de la maladie, doit &tre complété par le pronostic
individuel, qui dépend surtout de la résistance du malade.

Le pronostic n’est pas absolu; il varie avee les diver-
ses plases de ln maladie; & vhaque visite il peut étre mo-
difié (aggravé, atténué, corrigé ou complété), sclon les
prokabilités du moment. Quand les signes sont vagues. et
insuffisants, quand le diagnostic est douteux, lo pronostic
doit étre réservé; il vaut mieux me rien dire que d’étre
mauvais prophdte. A cdté du pronostic médical, il y a le
pronostic économique, de beaucoup le plus important; il
est pen intéressant qu'un malade guérisse ¢’il ne peut plus
rendre de services ou bien si, dépréaié par une tare indé-
1ébile, il n’a plus qu’une médiocre valeur marchande.

La maladie est-elle curable? Quelle sera sa durée ap-
proximative? A combien s'élevera la dépense occasionnée?
Le malade sera-t-il déprécié? et dans.quelle mesure? Au-
ra-t-il les mémes aptitudes? Autant de questions qu’il faut
résoudre avant de donner un avis définitif. On rappro-
chera ces différentes données da prix actuel de I'animal et,
si Ion doit soigner en perte, il ne faudra pas hésiter a
faire part au client de ses appréhensions et conseiller I’en-
voi & la boucherie car les intéréts du propriétaire doivent
toujours primer ceux du malade.

G.—Rédaction de l’ordomzarpcc.

La rédaction de ordonnance st le complément obligé:
de Pexamen clinique. C '

Toutes les prescriptions jugées nécessaires pour arriver
& soulager le malade ou 4 le guérir doivent &tre spéeifies
d’une maniére simple et précise.

Un cidre doit étre suivi dans Pénumération de diverses
prescriptions; il faut commencer par les preseriptions hy-
giéniques et la diététique, puis, 8’y a liew, Pindication
orthopédique; ensuite, ériumérer dans Pordré ou elles de-
vront -étre administrées les différentes préparations inédi-
camenteuses, en faisant suivre cliacune d’elles d’une ins-
truction précise pour leur administration. - *+ = -

Si les médicaments employés pour 'usage externe sont
Toxiques; le rappeler au pharmacien et au client.

Lcrire toujours trés lisiblement et, autant que possi-
ble, sur papier portant le nom et Vadresse du praticien;;
dator et signer. ‘ : ) S

Cy

- gueur rendue aux systoles insuffisantes.

Remarques

Si Pon 4 & rendre compte d’un cns, oralomont oun par
éerit, & rédiger ute observation ou une consultation, le
fuire toujours dans un style #rds simple, sobre, stricte-
menb scientifique et sans phrases; avoir toujours le soin
de sépurer nettemtent I'exposé des faits recueillis ou cons-
tatés de Uinterprétation que Lon peut &tre amené 4 en pro-
poser. : :

Montréal, 6 octobre 1009,

Thérapeutique Médicale

e

Par MM. Huchard ¢t Fiessinger.

La thérapeutique en vingt medicamenst
Les Médications. Opothérapiques

Tl ost asden curieux que la médicabion orchitique qui
a inquguré Porganothérapie moderne, soit aujourd*hui Pu-
ne deg plus Aélnissées. Les médecins ne la preserivent plus
guérd.  Lout confiance demeure assez incertaine vis & vis
de cette médication, comme, du reste, envers nombre de
produits similaires. '

Sans doute, ils admebtent la valeur de la rnédication
thyroidiennie. * Pour tin grand nombre d'autres remédes
organiqués, de Phésitation se fait jour. Si de Texagéra-
tion entre danis leut scopticisme, cotte dernitre attitude ne
laisse pas d’8tie justifiée en partic. Les praticiens con-
naissent la vivicité des réactions organiques. Tn choc sur
le systdme nervéux, une fatigue, vfie émotion et voild touto
1a machine désemparée. * Sur quels rouages doit ponter la
répercussion de ces abteintes, sinon sur les plus délicats;
je veux dire toiit Je domaine viscéral du gympathique. De
13 des troubles digestifs, des liyperséerétions glandulaires
(thyroide), des signes'de basedowisme plus nu moins évi-
dénts. ' '

D'autre part, Valtération fonetionnelle ot primordiale
@un organe el que le foie, chiaigé de la nutrition géné-
rile ne retentit-elle pas A son toiir sur Péquilibre dos sé-
crétions glandulaires internes? En traitant celles-ci di-
Téctement, le praticien me fait-il pas fausse route? Ne

s'adresse-t-il pas & un etfet au lieuw de viser & Ia cause?

Ce gni esf vrai pour le foie Je reste pour d’aatres or-

" ganes. On nous: parle de Topothérapie rénale. Mais rien

west plus chiniérique que de s'adtosser & un rein qui fone-
tionne mal, par suite d’unc lésion cardiaque concomitante.

Ce quil faut faire, ce m’est point exciter directement la

séerétion rénale, ¢est en favoriser le retour par la vi-

N v
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Sattaquer A la cause dans la mesure du posmble tel
esh le premier devoir du thémpoute. e régime didtétique,

le repos, Ihydrothérapie, les massages,. voilt. de ces trans~
La -maladie se rendra.

chées ouvertes; souvent heurcuses. -
dés les promidres sommations. Les assaillants mlaunront
point besoin du renfont des produits opotlérapiyues.

lo. Telle apparmrt ce semble, l*histoire -de llorgano-
thérapic digestive. Tn général elle est inutile et celd est
suntout vrai de Popolhérapie -intestingle: - Flle. e pas
fait ses preuves, nous dit M. Le Play (1). Les poisons de
Pintestin ont beau &tre doués-de propriétés-nuisibles. Rien
nassure que la séeréline (extraite de la macération de la
muqueuse duodénale At jéjunale) o l’on&mokmuw ( 0 gr.
154 0 gr. 25 A ded enfants; 0 gr. 50 w1 ‘cralime & des
adultes), possédent ces p1qp71ete= que les !plomotems leur
atgoibuent, de favoriser la séorétion p’mcréatiquo, renfor-
cer la séerétion bilizire, exciter la contraetilité ~de 1’intes-
tin. Aprds avoir employé ces deux produits, mous y avons
renoncé.

Nous. con;tmuons, par contre, de preserire les, sues gas:
triques natuvels: gastérine (suc gustmqne de. clnen), dys-
peptigue (suce gasbrique de pore): une cuillerée & soupe
aux adultes, & café aux enfsnts, avant les repas, dans un
pou Qeau. Dans Jes cas d’anorexie, ‘de langueur digestive,
non accompagnée de douleurs ou vle-sensations de brﬁlures,
la médication rend des services fréquents. Quant 3 la
pepsine elleméme, nous I’avons bannie depuis ]ono‘tmnpa
de-notre thérapeutique comme inconstante dans ses effets
et avantageusement 1emp]«1cee par les sues vabtuques na-
turels,

Restent 1'opothérapie pancréatique, hepathne et bi-
liaira,

Rien & dire de I’ 01)0t7b(‘7(l[)l(’ pancrcnhquc { (mselllee
dans la diabdte, elle demeure & létat Ele medleatwn théo-
rique. La pancr éaline, si souvent pwscutc neé nous a
jamais parn figurer en me)lleule lposture.A .

L’opothm apie hépatique a recruté des, defensem's plus
convaincus. Dans lmsuffls'mce hépatique, les ictéres gra-
ves, M. Chauffard y a recowrs. M. Hirtz o cxte plusxelus
exemples de guérison dans les cirrlioses avee, &mte (),
ot dantres medecms ont vanté
la médication. Le médicanent s ordonne sous forme de
fole de pore frais pu'pe r'lrzms du poullfon tisde: 100 & 140
grammes de foie par jour ou méme de poudre d’ ‘cxtrait de
fozc une cuillerée & café deux A trois. fois par jour, dams
Chez une denn douzmne de malades, at-
teints de cmrhosc, nous avons ordonné cotte n‘édlcatmn
sans le moindre succds. P ¢ étre la lésion Gtaiv-clle tlop

avancée. M. J. Parisot (3), estlme en effet que Ta médi-
catmn w2 chance de réussite que tout au déput, 3 la
phase précirrhotique, x,uand le tissu seléreux est encore
pen abondant.

Moins nets encore les résultats obbenus par l’opotlun a-
pie bilisire. Blk a été recommandée ches les. noyirrissons
et les adultes. Tws nowrrissons pales, uotrophume:, aux
chairs molles, art dints de xevurfntatmne. lalteuses et de
constipation s’en trouve 1~ment Fien.
Cruet (1) qui vantenl la medxcatxon, pmscment matin

eoaxlemenfh les I)mnfalrts de

MM. H. Barbier et

et soir; un paquet de 0 gw. 05 de poudre de bile desséchée
dilndée dans,un biberon. Pourspivie pendant des mois, Ia
médication .combattrait la fétidité des garde-robes et la
constipation. prendrait fm. TUn simple 1(.g1mc dlctemque

-nous- semble assuroer des résultats tout aussi avantageux.

’ Ghez Padultes: la bile a été preserite comire moyen

. menonhce, Jes ﬂccldents de la 1nénopause.

)

p‘rcvon»t)L dek doliques hépatiques et agent curatif pendnnt
Ja erise.  On emploie Yextbrail frais (Zt' fzcl de bocvuf en pi-
Jules de 20 centigrammes & la dose de 4 & 6 par jour. La
médication est-clle vraiment active: elle ’.11)1)uie sur des
expériences physmlorrlqucs et la tradition ancienne. In
aénéral, Phuile dolives (100 grammes le matin), les ap-
'pllcql.tons locales de salicy late de méthylg (2 cuillorées 4
café) oun d’lme vessie de glace, les calmants réussissent
mieux en cours de crise, ot les laxatifs, P'association de. sa-
licylate et de l)enloal,t)e de soude (0 gr. 50 & 1 gramme au
moment des m'pas) sont 01]1»1)]0\’6: dans |lem' intetvalle.
Llextrait 1rais de fiel de boeuf ne compte que peu de fi-
deles. -

Nous illons,’ aprés Popothérapie digestive, passer en
revue Popothérapie génito-urinaire (ovarienne, mc]nthue,
rénale), m«,dul]an‘e, d% glandes vasculaires sanguines (hy-
pophvee, surrénales, thyrm(lca) TPopothérapie associée (L.
Renon)

20, L’opoti]emple géwilo-urinaire comprend la médi-
casion ovmenne rénale, orchitique. Iropothérapie ova-
rienne a 6té pronée dans'la chloroge, la dysménorihée, I'a-
Dams la chlo-

, la poudre d’ovanc “desséehée est pieserite en méme
tempb que le fer. Elle cony phque a médication sans grand
résultat. Les troubles méfistruels guérissent par le traite-
ment Tocal ¢t l’hvdlotl'lempxc. On peut ordonner le traite-
ment ovarien dans lés’ ]OIII’S qui précédent Pappapition pié-
sumée des rdgles.  (Vest une medlcartlon qui satisfait les
familles. Dl]e 1ompht son maximum d'utilité dans les
troubles nerveud de la menopause. Les bouffées de. cha-
leur, les palpitations si péilibles que ressentent les femmes
a ce moment sont calmées par Vemplui prolongé de la
médication. On utilisera la poudre d'ovaire desséchée,

_gr. 20 matin et soir ou plutot la pohure de corps mune

bxove dans Ja crlycerme (1); pilules Je 0 gr. 02 dextrait
de corps jaunc, 4 4 12 centigrammes par jour; soit 2 & -6
pilules. I’action de la -poudle d’ovaire sera: renforcée. par
la. prescription simultanée d’un laxatif quotldlan sel de
Seignette ou sulfate de soude, une cuillerée & café & jeun,
quelques. semaines -de suite et usige, au coucher, .d’une
préparation: de valériane.

. La médicagion iénale groupe deux techniques récen-
tes: celle du Pr, Renaul (de Lyon) et du Pr Teissier (de

Lyon). M. le Pr Remaut avait dabord recommandé une
macération. de, rein. de porc par voie stomacale. Plus ré-
cemment (2), en raison du dégolit qwinspire la médica-
tion, il choisit. la voie rectale; pendamt 4 heures, macéra-
tion, de trois reins de jeunes pores dans 600 grammes

.dieau distillée, salée & 6. 0-00, & adaninistrer dans le jour

o trpls‘la\fements de 200 centimétres cubes. M. Cas-
taigne (3) a montré que deax sortes de substances se
trouveni associées dans ce bouillon de pore: les unes toxi-
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ques, les autres excito-séerétoires. 11 étruit les pre-
mitres en soumettant la solution an contact’ du sué gas-

~trique naturel.” On pourrait dive que paveille transforma-

tion s'opdre également dans Vestomae. Cetes, si los ma-
lades avaient un suc gastrique normal. Mais on sait la
fréquence des troubles gastriques dans les insufficances
rénales, cesi-d-dire les maladies oft M. Romanit preserit st
wacération. . S
M. Teissier (4) emploie une autre méthode: le sérum

extrait par aspivaticn de la veine vérgle des chévies in-'
jections de 15 & 20 centimétres cubes données plusiewrs'
jours de swite. Ld médication aménerajt Ta diminuticn

de Yalbumine, avee élimination phis aboﬁdmite de Purée,
une diminution de la toxicité urinaire. L.e sérum doil &tre
trais.  Nos résultats persommels n’ont point entidrement
confirmé les conclusions des médecins lyonnais.

. Dans les néphrites interstitielles, nous n’avons cons-

taté aucun résultat concluant; auprés de six malades ot
nous l'avions proserit, jamais wne diurdse libératrice n’a

été ohtenue; si le coeur était touché, la digitale & trts fai-

bles doses associée & la théobromine et au régiie de réduc-
tion agissait fiifiniment micux. Paifois méme, la dyspnée
— ¢t cet acoident survenait surtout avee la macération de

reins de pore — 6tait singuliérément augmentée. M. Cas-

taigne n’a guére été plus heurenx; il décongeille Ta méthode
dams la néphrite ehronique qui prédispose & Purémie. Les
néphrites aigués 4 prédominance épithéliale, les néphrites
hydiopigénes sont celles qui sont influencées le plus heu-
reusement par ces produits. ‘

Quant 4 la médication orchitique, nous me Pavons
guére employée qie sous forme de spermine de Peehl. Une
injection sons-cutanée tous les deux ou irois jours. Cs
procédé dépasse-t-il en efficacité tel usage d’'une substance

- injectable quelconque: glycgiophosphate ‘d¢ soude, léeithi-

ne, voire eat de mer? Nous n’avons Tremaiqué aueune su-
périorité en faveur de la spermine., Dailleurs, le terme
est mal choisi. Tes femmes surfout vous regardent d’un
air effaré quand on prononce le nom du médicament. Bt
puis cela colite rés cher. Dés quon emploie un 1eméde
en injection sous-cutanée, Paction sigyestive exeteée fr le
malade apparait singulidrement renforcée. Cest pourquoi

et surtout quand il sagit de relevér 1%énergic défaillants”
duvsujet, il est difficile de s¢ faire une opinion: Pour cer--

tains médicaments tres’ actifs, tels que des cdcodylates, ‘in

effet & peu prés similaire est xéalisé, que e malade se pras

tique les injections Hii-méme on qu’il en confie la techni-
que au médecin.” Diés qwil S'agit de’ produits différents, le
mieux est surtout obtenu dans le cabinét du médecin. Au
début et dans le feu de’ Tenthousiasme, le liquide orchiti-
que devait non seulement rajeunir les vieillards, mais gué-
rir toutes les maladies orgamiques du systéme merveux. On
en est revenu. Les vieillurds ¢t les impuissants usent en-

core de la méthode, mais bien souvent Pinsu du méde-

cin, - : '

3o. Dans les cas d’épuisement 1ié a ‘de Tanéniie gra-

ve, un autre médicament a remplacé le liquide orghitique:
cest la moelle osseuse. Llopothérapie médullaive assure
fleg suceds dans Tes anémies permicicuses: 50 gr. de moclle

e temrm & e o

rouge de veau & des enfants. Des résurrections onb swivi
la’ médiedtion, bientst s"u-i\*.x:es"dé rechutes mortelles (1).
Le remdle combat un effet, won la cause proinidre qui. pro-
‘duit ces altérations sapguines ‘profondes. ' A Ladulte, on
ordonme 100 g, 150 gr. de ilobllé rotige de vean dans un
peu de ‘boiiillon ‘tidde; le rémdde bst souvenst difficilement
*toléré. T1 produit des dibrrlides fachedses, ~Oil peat encore
preserive Peadrdait glyeéring Qe pulpe: 2 4 4 cuillerdes &
calé "par jour dans tn pew Weun. (Cet extbrait glycoving
giltére ties vite et il faut 1o préparer A fiesure). ou lex-
“tradt sec (catlivts de 0 gr50-3 T gr. pat jour). Dans les
dnéfiies “psendo-leucémiques compliquées dutie grosse cate,
des sucels’ pdssagers ont suivi, nmis on' =ait a~jowrd’hui
que la maladie Teconnait d’ordindirve mile ‘ovigine syphili-
fique (2), Ce gi’il faut, ’est non la inoelle ds¢cuse, 'mais
la friétion. mereutielle asocibe aw protaxalate do fer (2
‘paquets dé 5 centigr. par joiir). Dans cebte ganir e de pro-
duits opothérapiques qui comibattent les* anémues,” signa-
lons ‘ebcore les iijections ‘de sang (hémoplase) : injections
de 20 cc. deur fois par semuine. Tics‘grosses précautions
Fasepsic sont mnécessaires; ‘une fois ‘Pimjection “faite, la

seringuc e mettoie difficilement. Atention aux abeés. (e

Tisqile ’c“i')n‘si’déli':i.lile # réduit le succés-de la méthode. . Le
séritn des animaus’ siignés: (P2 Carhos et Mile Deflanidre)
(1) posséde égaleineént une valeut Tiéniopoiétique: et -peut
amiéner, pout e période de’ deux A ‘trois seémaines, une
liyperglobulie dé plis* de deux niillions d’hématics par
millimétre eibe. = - e Lo
o Liopothérapie dés’ glandes  vasculaires sangtiines a
été tour & tour réalisée par les propriétés de lg. dhyroide,
puis des '
pa« de Topothérapie thymique qui,n’ point fourdi,
. qwanjowrd’hui, de suceds déeisifs.
La médication Typophysaire a surtout été étudibe par
MM. L. Rénon et A. Delille (2). Déja de Cyon (3) avait
montré que Phypophysine produit tn raleptisséinent des
“battemeits -cardipques aceompagné d’une févatien de la
préssion singuine,  Zlinsuffisance’ hypophysaiic se tra-
* duit pat ‘des phéhoménes . inverses: un. al aissement de la
tension grtérielle, tine accélétation”du_ pouls, de i‘insomaie,
" un mariqie “dappétit, des smeurs,” des sensations, pénibles
de chaleur. " De Ta Temploi dir reméde dans les ‘maladies
ol la. réunion de’ pareils symptomes
moins compléte :, maladie de Bosédoyy, tachyeardie paroxys-
tique, iladies infectiguses telles que la figvie typhoide
~ou la ‘tubereulose” pulmonaire chronigre (), maladies dui
‘_cgéu-f (myocardites), afléctions 'q}:qrvéuees diverses.

4

“confirment celles de M MLR énan
put-¢ dns cette maladie, mous accordons

‘Dans la wmaladie de’ Bosedows 25 Propres observations

, elle M ¢t A. Ddlille. .On sc
rappelle peut-étre qiie da

“la premiére place dutraiterient’ faradiqne,: une, électrode 4

- la nuquie, antie promenés sur Ia glande: dix minutes de

P I AN ST L BRIt . . .
tenps tous les jours. Le trartement opothérapique me vient -

qu’en ‘seconid lieu; mous Je Dresciivons, comme M. L. Ré-
mnon, par, périodes alteindes;: di X jougs d’hématoéthyrvidine
(solution dans 1a-glicéiine de sang provenant de moutons
'qii ont subi Pahlation de'la thyroidé) : deux & quatre cuil-
lerées par jour ‘danis un peir. d'can, aun moment des repas,

[

surréniales ot de Phypopliyse. Nous ne parlerons.
jus-

appariit plus ou
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et dix jours de poudre d’hypophyse de boeuf ; 3 & 5 cachots
de 10 centigr. par jour (1). -

Dans la tachycardic parozystique, les éléments d’in-
formation manquent encore sur la. valeur exacte du re-
méde, mais il pourra étre prescrit-aux mémes doges: 3 &5
cachets par jour de poudre totale d’hypophyse duw hoeud.
MM. L. Rénon et A. Delille () ont obtenu cly}z un
malade des résultats favorables, mais incomplets. _

Les maladies infecticuses graves se compliquent fré-
quemment -d’uae défaillance dn myocarde, avec zccéléra-
tion des battements cardidques. M. L. ‘B;énonattribile ces
accidents & une insuffisance hypophysaire ptqba;hle 3 de 13
Pemploi qu’il préconise de la poudre d’hypophyse dans
cortaines fitvres typhoides graves. Il en a retiré des ré-
sultets satisfaisants. Le, produit pourra s ordonner: ank
doses de 0 gr. 10 deux & trois fois. par jour, en méme
tenxps que le médecin mettra en oeuyre les armes classi-
ques: vessies de glace sur le coeur, ‘injeations hypodermi-
ques huile camphrée, de strychnine, de spartéine. Dams
la fuberculose , nulmonaire chronique, la’ poiu_l';e d’liypo-
physe serait également susceptible ’ameper quelque amélio-
ration. Ces derniers faits semblent moins concluants. Un
tuberculeux est avant tout un suggestible. Il suffit que
le médecin ait confiance dans upe -médiga,tidn‘ pour que
le résultat qu’il en espére soit passagdrement atteint. ’

Dans les myocardites chroniques; dans les cardiopa-
thies artérielles tachycardiques, nous avons a d,i,f-_fér;ent‘es
reprises, employé la poudre ’hypophyse. Sauf chez deux
cardiopathes artériels, qui _nous ont déclaré gen trouver
soulagés, nous n’avons observé aucun résultat appréciable.
Une certaine prudence est mécessaire. De l'angine de poi-
trine peut suivre l'usage de la médication chez des aorti-
ques (3). Les palpifations nérveuses ne sont uullement

" amendées.

Dans certaines m_a'-lgidie_s nervetl"ses, Popothérapie hy-
pophysaire a recruté ces adhérents. Blle a ét¢ vantée dans
Pacromégalie, Ta myopathie’ progressive (4), la maladie de
Parkinson (5), et cos’ maladies sont si rebelles & la thé-
rapeutique, qu’au meins Ja médication peut gtre tentée.

Ia durée de Ta médication est commandée par’ I'état
de la tension artérielle. L’hypertension provoqué¢ par
Phypophyse mécessite son interruption; des malades ont du
abandonmer cette substance au hout de huit jours, pour
ne la reprendre quiu hout de quelques semaines (1). D’au-
tres ont pu suivre des mois. Il nous a semblé que Phyper-’
tension artérielle 1¢ se manifesiait pas quand, en méme
temps que Phypophyse, on -preserivait -dé la théobromine.
A un de nos malades atteint de coeur rénal avéc tachycar-
die. €. qui avait une tension artérielle de 22 & 23, nous
avons pu preserire, concurremment, la poudre Thypophyse
et la théobromine. Le milade a déclaré s'en trouver bien,
la tension est Testée la méme, 1é pouls, qui babtail & 120,
est descendu aux enyirons de 90. On aura ¢oin de ne pas
prescrire simultanément Vextrait surrénal et ta poud;e
@’hypophyse, Paction hypertensive du premier venant s’ad-

joindre & celle du second, et le fait dé cefte association

gtant susceptible de produire des accidents.
3 1 v > : . .8
Trusage des capsules surrénales s'est singulidrement

' LY

répandy, depuis que la conmaissance de Pinsuffisance sur-
rénale ' ét¢ vulgarisée par les recherches vécentes. Depuis
hter, le tableait thérapeutique s’est encore enrichi. Les
phénomenes de prostration et de collapsus dans la scarla-
tine et la diphtéric semblent en effet ressortir & une insud-
fisance :}u-l;;'éx;ule- (2). En dehors Ju traitement sérotthé-
rapique dams la diphtérie, ln prescription au cours de ces
accidonts de poudre L’gxtrait de capsules surrénales (pa-
quets de 5 cent., 2 & 4 par jowr), voire d’adrénaline (VIII

& XX gouttes de la solution & 1-1000), a rareté des phéno-

ménes inquiétants. Disons dts maintenant que, ¢omme
traitement, Pextrait surrénal vaut mieux que Padrénaline,
puisqu’il renferme, outre adrénaline, une série d’awres
substances attachées & la spéeificité du tissu. Néanmoins,

" M. Netter -(3), depuis 1905, emploie Vadrénaline dems

Iadynamie.des diphtéries graves (10 4 20 gouttes de la so-
lution & 1-1000), et lo mortalité a été réduite.

On connait les signes d’insutfisance surrénale que M.
E. Sergent (4) range en quatre. groupes: lo Des troubles
circulafoires caractérisés par la petitesse du pouls et ’hy-
potension artérielle (au frottement léger de la peau de
Vibdomen avec la pulpe du doigt, ligne Dblanche surré-

‘nale) ; 20 des troubles digestifs avec amorexie et vomisse-
" ments, constipacion; 30 des troubles nerveux toxiques:

crampes, encéphalopathie avee demi-sommeil, calme ou
agité, aboutissant 16t ou tard au coma; asthénie permanen-
te; 1o troubles généraux coneistant en hypothermie, amé-
nie, amaigrissement, cachexie progressive.

La maladie d’Addison représente un syndrome ol
Tinsuffisance ‘surrénale s’allie & Pirritation du plexus ner-
venx, péricapsalaire, laquelle produit la pigmentation gé-
néralisée -2 la peau et aux muqueuses. Lia mélanodermie
west mi nécessaire ni suffisante pour établir le diagnostic

“@ume Jésion capsulaire; Vasthénie traduit un symptome
‘tout aussi impprtant. Tout cela n’est point pour faciliter

le diagnostic. En dehors d’une mélanodermie concomi-

“tante, que de malades présentant une insuffisance surré-

nule ot des troubles circulatoires ont dit &tre confondus
avec d¢ simples neurasthéniques.

Le traitement conseillera Vextrait sec de glandes, sur-
rénales: @;chqts de 10 centigr., 3 par jour. On continue
10 A 12 jours conséeutifs, on interrompt quelques jours et
Pon, reprénd. La maladie est susceptible de régression. Un
adulte asthénique .atteint d’une mélanodermie telle qu’on
le prenait pour un muldtre, a fini par guérir 4 Paide de
cette médication. I1 prenait, en 1901, 20 centigr. d’extrait
matin et soir. En 1906, il allait bien. Depuis nous Pa-
vons perdu de vue. Pavfois seuls cerfwins symptomes
sont aniendés, I/amaigrissement, lasthénie, la mélano-
derniie se dissipent, mais la tension artérielle demeure bas-
se (10). ’ . ,

. Les injections d’extraits glycérinés sont “donloureuses
et ont &té abandonnées. On surveillera la médication. Ses
abus peuvent entrainer des accidents; semblables & ceux
des produits thyroidiens: nausées, vertiges, sensations de
chaleur. o . .

Bn dehors d(; Vimsuffisance surrénale dypique liée ou
ton 3 Il maladie d’Addison, le traitement opothérapique
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a pu rendre des services. CYest ainsi que MM, ‘Glaude ct
Vineent (2) ont vu guérir un inalade atteint de myasthé-
nie avec parésie des muscles des yeux, de la langue, duw
pharynx. Tl prenait par jour 40 centigr. dextrait sec de
glandes stirrénales. .

TPadrénaline, substance cristalline extraite des cap-
sules surrénales par Takamine (de New-York) en 19601, a
regu beancovp d’applications & son début, La vogue ini-
tiale est bien tor:bée. Nous avons vu Padrénaline pres-
orite par M. Netter et Huinel dans Padynamie des scar-
latines et des diphtéries (VIIT & XX gouttes de la solution
& 1-1000). Tongtemps le reméde a été proné contre les
hémorragies en raison de ses propriétés vaso-construiotives.
En général les médecins y ont renoncé vu les accidents de
vaso-dilatation conséeutive. Bn 1903, (1). Iun de mous
avait recommandé la solution d’adrénaline en hadigeon-
‘nages dans les cancers ulcérés (20 & 40 gouttes en badi-
geonnages quotidiens) <t cette méthode a été reprise par
des laryngologistes. Nous prescrivons la quinine concur-
remment. Aucun inconvénient & cette méthode quand
toute tentabive chirurgicale est rendue impossible et que
les applications de xadium ou de rayons- X, ne procurent
aucun xrésultat ou méme exposent dans les tumeurs pro-
fondes, & une généralisation du mal, ce qui, ce scmble, est
surtout & redouter avec les rayons X. Tout derniérement
une nouvelle application sest fait jour. M. L. Bemard
(2) a obtenu un suceds dans un cas d’ostéomalacie che une
jeune fille. Il injectait tous les jours 1 cent. cube de la
solution 4 1-1000; une amélioration survint-au Lout de la
trentiéme injection. Mais 183 injections furent prati-
quées. Un pareil chiffre fait douter de la valeur du re-
méde. . ;

Bn général, cest comme moyen externe quion utilise
encore le reméde: en pommade contre les hémorroides on
les rhinites congestives.

Adrénaline (sol. & 1-1000), 0 gr. 03. ..

Huile de vaseline, 3 grammes. -. , .
ajouter: . <
Vaseline blanche, 12 grammes, . ;

Bssence de géraniwm, 3 gouttes,

Lanoline, 12 grammes. (Mignon).

Liadrénaline a été associée & la cocaine pour obtenir
avec lanesthésie, la décongestion d’un champ opératoire.
Llle réussirait en pulvérisations dans les oedémes du
larynx (Le Périnet). Le mélange du liquide est coniposé
de parties égales d’une solution de cocaine 4 1 p: 100 et
de chlorhydrate d’advénaline & 1-1000. ILe remdde est
encore utilisé en collyre dams certaines maladies des yeux
(conjonctivites, sclérites). .

Solution physiologique de chlorure-de sodium, 3 gram.

Chlorhydrate d’adrénaline en solution & 1-1000, 5 gr.:

Chlovhydrate de cocaine, 0 gr. 25. (Troussean ).

Ts. ext. — 24 3 gouttes, 3 fois par jour en instilla-
tions.

Dans le phimosis, Papplication sur le gland, dua
feuillet d’ovate imbibé d’un mélange dume solution d’ad-
rénaline & 1-1000 et ‘d’une solution de cocaine 4 1-10, Pap-
plication maintenue légérement serrée pendant 1-4 .d’heu-

.

re, favoriserait la disparition de L'oeddme et la réduction
s'oplremit aisément par simple traction sar le prépuce

- (Némery). "Les hydrocéles récidiveraicnt exceptionnelle-
ment, aprés -ponction, griice & une injection d'une snlution
4 0,02 0-0 d’advénaline (Ruptile).

Des aceidents toxiques peuvent survenir; vertiges, an-
goisses; arythmie cardiaque, nausées. T practicien ne dé-
passera en général pas & Vintérieur les doses de X & XV
gouttes. Inufile de dire que Padrénaline est contre-indi-
quée dans les cas d’hypertonsion: artérielle ou de 1ésion des
artéres cérébrales, d’anévrysme. Jwes abus.de la médica-
tion me se produisent du reste plus, Padrénaline ne Ligu-
rant plus guére que dans les formules des spécialistes du
nez et des yeux.

Liopothérapie thyroidienne est la plus communément
entrée dans la pratique. (Yest dans le myxoedén.e qu’elle
produit les résultats les plus surprenants. La nutrition
des malades s¢ reléve, le pouls s’aceélore, la température est
moins basse. Bun méme temps les oedémes se résorbent, les
poils repoussent, les mouvements sont plus vils, Pactivité
icérébrale se réveille. Depuis vingt-cing ans, on sait que
cette maladie est due & la suppression de la fonetion thy-
roidienne. ILe myxoedéme est infantile, opératoive (suit
Pablation de la thyroide), acquis. Peut-gire certains oedd-
wes. de Padulte qualifiés oedémes meurasthéniques, appar-
tiennent-ils 4 une insutfisance fonctionnelle de la thyroide.
Chez un malade, & Vaide de la anédication thyroidienne,
nous av.as fait-disparaitie trés vite un ceddéme généralisé
qui compliquait une selérodermie évidente. Variot a amé-
liré un enfant atteint d’ichtytose avec myxoedéme fruste.

De toutes les maladies que combat Popothérapie thy-
roidienne, le myxoédéme est celle qui réclame les odses les
plus élevées (0 gr. 10- de poudre de glandes séches & un
enfant de trois ans, 0 gr. 20 & cing ans, J gr. 30 4 dix ans,
0 gr. 404 0 gr. 50 & un adulte). La médication devra. &tre
prolongée longtemps. ...

Le médsecirr surveillera les signes de thyroidisme: ta-
thycardie, palpitations, faiblesse, +juai peuavent survenir et
- suspendra la- médication an moindre signe.
Trait bizarre, dans Faffection la: plus opposée au my-
xoedéme, la maladie de Busedow ol Phyperthyroidisme cons-
“titue'le fond de la maladié, des inédecins ont également
proposé le traitement par la glande thyroide. Guérison des
semblables par les séinblables, dira-t-on. Pas tont & fait,
“Ties maladies de Basédow améliorées par la glande thy-
roide appartiennent & deus classes: 1o celles qui marchent
vers le myxoedéme ; car Vassociation des deux maladies peut
-se-produire (Babirnisky), peut-&tre en raison d*une adultéra-
tion de la séerétion thyroidienne; 20 celles qui font suite 3
un goitre ancien; on dit en pareil cas que le goltre se hase-
dowifie.. O -on gait que iode favorise la résorption des
goitres. -Lies préparations thyroidiennes renferment cot
iode uni & des substances organiiques qui “tenforcent son
activité. On ne jeut dorc s’étoimer de Vefficacitd des pré-
parations thyroidiennes contre les goftios qui se basedowi-
firent. La médieation doit dtre abordée aver prudetice (0.25
milligr. & & centigr. de poudre de glande thyroide, au dé-




systéme nerveux et rétablisse I'équilibre cumpromls de la
nutrition. ;
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but). Renonecer d la médivation si l'amélioration n’est pas
immédiate,

Les goitres qui sont améitorées par la médication, cn -

dehors de tout signe de basedewisme concomitant sont des

goltres de volume modéré, récents, déveioppés sur des su-

jels jeunes (Gauthior, de Charolles). Les mhédecins en gé-

néral préférent Ja médication par la-teinture d'iode (V &

XXX gouttes par jour, au moment des rapas dans un. verre
Q’ean).

Lraction excitatrice sur da uwtrutxon si mfunfesbc dans
le myxocddme a fait preserire la médication dans les arréts
de oroissance (infantilisme, nanisme), los fractures ol ce-
pendant les offets sont inconstants (Guninard, Potherat).
Toutes ces indications sont classiques et les doses moyennes
de 0 gr. 05 & 0. gr. 20 de poudre de glande-tl.yroide semblent
les mienx indiquées.

Un certain nombre d’accidents; rangés sous la déno-
mination vague de newro-wrthrisme, de nervosisme wvec pal-
pitalions ont 6té attribués & Vinsuffisance thyroidienne.
Celle-ci dans ses formes atténnées serait caractérisée par des
sensations de froid, la tendance aux idées noives, les dou-
lowrs vagues, les migraines, Vadiposité des tissus, la consti-
pation. Nous consentons que la thyroide puisse jouer un
1dle dans ces accidents. Disons tout de suite qu’il parait le
plus souvent secondaire et conséeutif & de légers troubles
fonctionnels du tube digestif ou du foie. Un régime diété-
tique sévire, Femploi de fréquents laxatifs sahns {une euil-
lerée & caté de sel de Seignette ou de sulfate de soude a
jeun dans un peu d’ean) vient d’ordinaire & bout de ess
accidents.

Lorsqu’ils résistent, on peut, comme on le proposait
dés 1899, M. Lancercaux ordonner la médication thyroi-
dienne. MM. Léopold Lévy et . de Rotschild dans de
nombreuses contnunications ont. délendu cette maniére de
voir. Deux éléments morbides saaient tout de suite amen-
dés par la médication : la constipation et la migraine.

Les autenrs recommandent ici des doses minimes: 25
milligramunes de poundre de glande thyroide — un cachet
4 midi — poursuivre quelques semaines; prendre deux ca-
chets, si les migraines pevsistent. La médication réussit
chez certains malades les migraines s'espacent, la consti-
pation est heureusement modifiée. Souvent, par contre,
awcun résultat m'est obtenu. Tt les migraines durent
cormnme avant. _

Chez les sujets atteints de nervosisme accompagné de
palpitntions, les succés obtenus commandent une remarque.
Toute cette clientdle se trouve bien des médications. neuves
ou étranges. 1 ya trois ans, ces malades guérissaient par
les houillons lactiques; puis, ce fut Je tour, de lean de mer;
un. grand nombre célébrent les bienfaits de I’ ’homoeopathie;
Lautres ne venlent entendre parler que de la médication
par les finides verts, hleus of rouges, mélange de plantes
indifférentes, diversement colord, trés & la mode & Paris.
Ta poudre de glande thyroide guérit également ces sujets.
Cela me veut pas dire que l’hypothuoldle constitue 1'es-
sence de leur mal.  Cela peut signifier tout aussi bien que

la mouxy cautc de Ia médication m(‘lue heureusement Jeuy

Lu médication semble parfois réussir dms le rhuma-
tisme chronigue. Nous Vavons vrdonnée sams suceds appa-
vent, dans trois cas de rhumatisme noucux ot la glande
thyroide 6tait peu développée et ot les médications uswelles
avaient échoué. Beawcoup de patience, dit-on, est néces-
saire. Auw bout de plusicurs semaines de traitement nous
n'avons rien obtenu. Le reméde améliore-t-il Ja rétrdction
de Vaponevrose palmaire? 11 [aut Q’antres observations pour
conclure. Lie psoriasis arthropallitque se trouverait égale-
ment bien de la médication; M. Biveq est trés affivmatif
i ce sujet.

Dans Pobésité de la ménopuuse, ou quand Pasgociation
de 1'asthénie et des douleurs dessine un type morbide se
-approchant de la maladie de Dercwm, 1a preseription simul-
tanée de poudre de glamde thyroide et dovaire dessdché
peut réaliser des améliorations (I.. Rénon). En ville, nous
avons traité pav cette méthode nne femme de %0 ans at-
teinte de aladie de Dercum. Sous 'influence de la mé-
dication thyroidienne, les doulouis se sont amendéoes. Mais,
dans Pintervalle, la malade faisait un carcinome du sein.
Tl semble que Popothérapic thyroidienne ait en poun cffet
de donner un coup de fouet & cette derniére maladie .

Nous ne preserirons done pas de thyroide aux malades
atteints de tumeunrs malign'GS' nous Ia proserirons égale-
ment chez les cardiaques qui, suite de la shédication; font
des accidents tachycardiques, des lipothymies, des syncopes,
un abaissement de la tension artériclle. Dans Vobésité
simple, inutile Cavoir cecovirs & la médication. Le régime
diététique suffit.

1 nous resterait & parler d’opothérapies diverses: la
mammaire, qui arréterait les pertes utc)moq la placentaire,
qui favorisorait la mentée du lait — ce dont M. Budin
doutait fort: — la pulmonaive, la cérébrale, Yo, nutsendaire.
utile par le sue musculaire, dans la tuberenlose: la culanie,
la splenique. Tout ce domaine mérite nne exploration plus
minutieuse avant de nous aréter & des applications deinu-
tives. La fréquence des coincidences thérapeutiques et 1'a
tion suggestiveé doivent ncus inspirer une grande véserve
dans nos conclvsions:

Tout & Uheure, en parlant de Ja mnlad'ie de Dercuin,
nous avons signalé Iassociation thél'apeutique de la glande
thyroide-et de 1a poudre d’ovaire.

Nous conseillons de méme, avee M. Rénon, la prescrip-
tion suceessive, dans la maladie de Basedow, d’hématoétl.y-
roidine et de peudre d*hypophyse.

Il eyiste ube corrélation phy =1olov|que entle le fone-
tionnement des diverses glandes vaseuiaires sanguines. La
thyroidectomie s’accompagne d’un hyperfonctionnenient des
surrénales et de Thypophyse. Tlextivpation-des swrrénales

-est suivie de - ]’l‘lypermophie de Fbypephyse ot de la thy-

roicte. T.e- myxoedéme s’accompagne de troubles génitaux
(aménorrhée, atrophie testiculaire des m.fmntlles)

11 en résulte qu’outre Paction exercée sur Iorgane ma-
lade, o thwapeuthue doit s’occuper des forctions glandu-
laires: qui souffrent par la.faute du premier. Bxemple,
Pextrait hypophysaire tisque d’amener de'Phypofonctionne-

+
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ment de la thyroide. Tl cnnvwndmnt doney ¢ en Jneme.temps
que extrait d’hypophysaire, de *preserive l"e\'.tnht t}l\({f \
roidien pour éviter cette diminution” daus l’aptlbu(k fone-
tiennelle de la thyroide.

Commengons par traiter d’abord Porgane malade; nous
verrong bien par la swite «i la thérapeutique dvit étre com=
piiquée par Padjonetion d’un nouveau produit. Bt puis
ces complications de traitement sont-clles indispensables?
Tne actioiv générale sur le systéme nerveux par Poffet de
la diéltétique requise, du repos, de 1hydrothénapie ne peut- .
elle ussureir des résultats .s.mssi satisfaisants? * Y1 mous .a
seniblé quo Pefflet de 1’action solaive et du temps sec exer-
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g,mrb ,unc mt,luwco Tavorable sur les séerétions internes.
Nomb:‘,‘c de. m%lude: Vit plirs, m,ﬂl Ads que lo ciel e couvre
ot que I'humidité envahit Latmosphére. Ils ressentent des
gontlements du cou, des sensations de chaleur, des myal-
gies, des fourmillements, des andantissemonts douloureux
et subits. D que le teinps redevient beau, tovs ces phe-
nomdnes satténuent ot disparaissent. M. le T Sardou
(de \Tlee) a émis sur les effets du elimat méditerranden et
ici mgme (les cons1d(.mt10uq'n,nnloguoe L’inflnence cli-
métique sit les Qé(-lctu)m internes, voild un sujet qui mé-
rlte d’éu‘e abold(. pm* les travaillens de dimain, )
iu Jaal. des Praticiens.
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La science et 1’airt vétérinaire

N

Nos lectenrs trouveront dans ure autve page «de ce
numéro ume conférence du directeur de PBeole dé Mé-
decine Comparée ct de’ Science | Vétéiinaire de  Mont- -
réal sur Pexamen clinique des umm:m\' conferen‘ce faite
dovant PAssociation Médicale Vetelmtur ' Frmgmsd de
Montréal. o a

s

. \

‘L pmfeasmn vétennmxe da'ns la Plovm(.e de Quebee,
n'est pas suffisamment connue et appréciée,. bien ‘gulelle
soit organisée en tous poinits comme la 16tie, aydntisa loi
provxncmle, son bureaw [plovmclazl' ot son- écolé,d ¢nseigne-
ment, et quelie tende & la population. acmcolb de ﬂglotl’
plovmve les plus grands setviees. .. . '

Le médeein vétérinaire neat pas sculerdent appele A
conserver la santé des animdux malades; ce qui est wne des
mﬂle maniéres de pxoteoeI et A acarmtre la mchease pu-
bhque, mais il est de plus amené, .par l’exercme .de ses
fonetions, & sauvegarder la sanfe venerale lTl e f-ut en
aidant 4 l’apphcat:lon des 1()15 &’llyvh.ne, ,bam:t federales que
provinciales, Personne west mieux quahf]e que lui; pour,
surveiller Pindustrie laitiére, Jnspeetel la viande et ﬂes den-
réos alimentaires, contmler l’l;nportqtlon ot la. verite ([es
animaux de boucherie, en un mot, empec'her de’ toutés ma-
ni¢res les ﬁzuules du commelce des aliments. , qu OSera“
prétendre que les aliments sains n¢ sont pas de’ prémiére
importance pour la santé? et que celui gui contribue'd Tiotis”
les procurer n’est pas un protecteur de la santé publique?

Quant & la science vétérinaire, la médecine humaine

lui doit trop pour la dédaigner. Pour ne citer que quel-
ques exemples, ce sont les admirables études de Chauveaun

). . ‘ :

qui nous ont" cxphque la( patholo«ue (les souffles ozudm-
quea “Cest & Nocard ot 2 & Arloing ‘que sious devons de pré-
cieux' l‘énbexgnem«,nta Sut-les . processus. infecticux «eb. sux
1’1mmumté eitfinl’ c'est en étudiant des’ maln.ches ammalcs
que Pasteul “fit Ses' prenuél e et ses plus’ décidives decou\’er

tes.™ ']ancoge augburd’lnw, que de. :belle.» recherches bacté-
riologidiies;, phvswﬂo 1quo~, l)lOlO“‘l(]llea 8¢ pomaunent pay-
tout ‘61l E'umpe dans les Jdbo ltoJlL’a des écoles vétérinaires!

" Polir bien | pwuver A mos lectem\ combien Lespritf: imé-
dical- veteiman‘e est. 1dent1(1ue &P esprit médical: tout comt
combjen les deux sciences. son.. soeuts (mettons causines, si
vou»s;u préférez).,, nous aions ,jugé:a propos de. publier- Ia
conférence ‘du Drof. Daubwnv ‘Son applecmtlom générale
du diagnpsticet du pronostic potarrait simprimer textuelle-
ment dans 1 lmporte queannue] de cunmlome médieale.

Jmmalne C’est LL méme dangue, le méme raisonnement.

Quan‘b all\"met'hodea ‘Lekdmen chc/. les animany, nou.s
cl{oyom/qu elles mtmeswmnt 0oy lecteursen leur tourm:—
sint des elernent sidle 'medeemc compaxee

i
‘

Lton v‘acrne'* om'ell_t“cp;_glgue,chose('a, migux .connaitre
b& vo:sms., e T e
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBEL, Assistant & V' 6tel-Diev.

TRAITEMENT DIETETIQUE DE LA GOUTTE

Dons ce domnaine, la confusion rdgne éncore aitjour-
d’hui et sl un goutteux voulgrit se priver de tous les ali-
ments qui ont été tour & tour défendus dans cette maladie,
i1 risquerait de mourir de faim,

élaient restées jusqu'ici empiriques vu théoriques: ce- n’est
que dans ces derniers temps que l'on a reconnu -que les
nucléines de l'alimentation sont capablm de donner nais-
sance & des purines et a de l'acide urigue.

L’auteur 2 pu démontrer que 'on peut arriver, par
I'administration d'une nourriture carnée, & augmenter la
teneur en acide urique de 1'urine chez un sujet normal : cet
effet ne se produit que deux ou trois jours aprés ingestion.
Chez le sujet normal, on peut, d’un autre c6té, en suppri-
mant les purines, faire disparaitre P’acide urique du sang,
alors que celui du goutteux en contient toujours. Chez ce
deinier, I'élimination d’acide urique & la suite d’ingestion

de nucléines ne s’effectue qu’au bout de quatre a six jours;

perdant ce temps, la teneur du sang en acide urique n’aug-
mente pas. Ce phénoméne paradoxal nous indique que le
processus est fort compliqué et rappelle celui qu’on cons-
tate dans le-diabéte. On observe, du reste,. souvent des. cas
trés graves de goutte, héréditaire ou acquise, chez des sujets.
qui ont évité tout excds dés leur enfance.

L'excés d'meide urique n’est qu’un produwit morbide
ot rs constitue pas la maladie elle-méme, car celle-ci 2 des
rapports intimes avec P'obésité, Partériosclérose, la - nephrlte
interstitielle, -ete.

Il faut surtout tenir compte, dans le traitement de la
goutte, de I'existence ou de l'absence de troubles dyspepti-
ques. .
En résumé, la goutte peut étre influencée par I’insti-
tution d'un régime pauvre en purines, dans les cas ou le
sujet supporte ce régime: on s'abstiendra dans les cas ou
le résultat ne s'est pas manifesté au bout de quelques mois.
Dans ce dernier cas, on recommandera simplement d’aug-
menter les légumes et les fruits. L’abstinence pour la
cool n'est utile que dans quelques cas.

+

TRATTEMENT DE LA I’LEﬁRESIE SERO-FIBRI-
NEUSE PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTA-
NEES DE SERUM ANTI-DIPHTERIQUE.

M. Faure (de Lorient):, a traité, depuis deux ans, sept
cas de pleurésie séro-fibrineuse par les injections sous-cuta-
nées de sérum antidiphtérique. La dose injectée a 6té de

Cette situation tenait &
ce que nos notions diététiques conternant cette afféction

20 centimétres cubes. Le résultat a toujours.été-identique.
Les injections n'ont jamais ét¢ suivies de la moindre réac-
tion, et 1a résorption de 1'épanchement a commencé envi-
ton quarante-huit heures aprés l‘anectlon pour dtre ttotale
et définitive le troisi¢me, quatridme ou cinquiéme jour, ne
laissant subsister que quelques frotbements plus ou moins
‘persistants,

L m;eotlon a toujours été précoce (dans les huit pre-
miers jours environ).

Dans un seul ocas, I' epanchement massif a néoessité le
renotivelloement de 1'injéotion ; aprés la deuxiéme injection,
I'épanchement a dlspzuu sans récidive. Je dois ajouter en-
core que, par mauvais fonctionnement de la seringue, la
premiére injection de 20 centimétres cubes n'avait pénétré
quw’a moitié environ. "

THERAPEUTIQUE DE LA GOUTTE

On -ordonnera, pendant Uattaque de goutte, le lait

.ooupé d’une eau diurétique (Contrexéville, Vittel, Evian)

et la théobromine sous la forme-suivante:

Théobromine, 0- gr. 60;

“atbonate de lithing, 0 gr. 30;

Benzoate de soude, 0 gr. 25.

Pour 1 cachet. Deux 3 trois par jour.

On placera sur larticulation malade des compresses
chaudes imnbibées de borax, qu’on recouvrira Ade taffetas et
d’ouate.

On adniinistrera, au bout de quelques jours, le .colchi-
que. ‘On-débuterd par LX gouttes et .on abaissera progres-
sivement la dose a XX voutt% ‘On preserira, si le médi-
cament provoque de la dmrrhee ou des vomissements, du
sahcyla%e de soude (2 & 6 grammes).

On coupera la fiévre par le sulfate de quinine, On
combattra Pinsomnie par le sulfonal ou le'trionsl (i gram-
me) et Pemberras gastrique per les tisanes d’orge ou de
pariétaire, additionnées de bicarbonate de soude.

On recommandera, dans Uinterpalle des crises, les.exer-
cices faits avec modération, le massage, I’hydrothérapie
chaude et les médicaments urclytiques, benzoate de soude,
urotropne (Pastﬂles Necker) pipérazine,—sans oublier le
régime approprié, lacto-végétarien -de préférence.

Par M. Pron- (d’A]ger) (Journal de médecine de Paris,
No- 32, 7 aofit 1909, p. 311).



