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MEMOIRES

A PRzOPOS DosTÏrOSARCO'MEr-S DES MNENIBRES A~
MARCHE RAPIDE

ilar le D)rAIttiiuk SrnÂRi>, professeur de cliique chiturgica1c à 1'flÔtel-Dieu.

L<es ostéosarcônies des membres ne se présentent pas touts
avec mie l)ysioioinie idenitique. Si le plus grand nombre ont
uie évoluitioni quasi suiperposable, traversée d'auicunis inicidenits
diguies d'arrêtex l'attenition, quelques-uns cependant se placenit
eii marge du cadre classique par un mode de développemenit
iiiSIté, par leuir situation aniormale, par des manifestations lo-
cales on générales qui leur assutent une originalité bien carac-
téristique.

.C'est ce qui justifie la pub!icationi <les detix observationis
sutivanites et les .recomimanide à. l'.îttetit.-: dut praticieni.

OISRRuVATrON 1I Ostéosarcôiiie de l'humérus - Dèsarti-
ciflatioin ititer-scaputlo-thioraciquie.

Madamne P. 4.Y I(Yée <le 28 an11S, entre àt l'HÔtel-DieuI le 27
décembre i906,.potir une tumieur siégeant à la partie stip(-ro-ex-
ternie diu bras gauiche. El1le est mariée et eniceinite de 6 mois.
Oni ne relève rie nýd'i iitéressant danls ses antécédents famiiliauix.
Ant mois de novembre i905, mi ant auparavant, elle s'est aperçue
asoit reveil que sont membre gauche était paralysé, paralysie qui

aurai't dur1é 3 jours. Depuis ce temps elle a toujlours ressenti
etes douleurs danis l'épaule et le bras, douleurs qui ont été eni
auigmlentanit. Ant mîois <le juin i 196, elle a noté que sont bras
gauiche était plus gros quie d'hiabituide et spécialenment au V3 su.
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périeur, face-externe. La tumeur aurait évolué graduellement
mais très lentement, si bien qu'au premier novembre elle pouvait

être comparée à une orange aplatie. A partir de cette date la
tumeur progresse avec ui ne très grande rapidité. Les douleurs
de sourdes qu'elles étaient en juin s'instalIctit définitivement,
lancinantes et térébrantes au point que pendant les deux mois

qui ont précédé son entrée à l'Hôpital, Madame P. L. n'eut pas
.de sommeil.

A l'examen la malade présente une tumeur lisse, rénittente,
non adhérente à la peau mais faisant corps avec l'os, siégeant
au 3. supérieur du bras et ayant la grosseur d'une tête d'adulte.
Celte tumeur est douloureuse à la pression. Une vascularisation
très accentuée est al.préciable sur toute sa surface.

Le bras et l'avant bras présentent une atrophie musculaire
évidente. L'articulation scapulohliumérale paraît indemne.

Cette malade est pâle, amaigrie, très anémiée. Organes
normaux, utérus gravide; température normale.

.Le diagnostic d'ostéosarcôme s'impose. Le 31 decembre, la
désarticulation inter-scapulo-thoracique est pratiquée et 12 jours
après la malade laissait l'hôpital guérie.

L'examen de la pièce a démontré que .était une tumeur

homogène, sans lobules graisseux interposés, développée pri-
mitivement dans le périoste et ayant secondairement envahi
l'humérus. L'article est normal. L'exanien anatomopathologi-

-que que M. le Dr Edge a bien voulu faire a. donné comme ré-

sultat : sarcôme globo-cellulaire.
OBSERVATION II ; Ostéosarcàme de la jambe-désarticu.

lation du genou.
G. C. âgé de 56 ans entre à l'hôpital. le.3o août 1906 pour

-une affection du cou de pied droit. Deux, mois auparavant il
s'est pris le pied entre deux racines en marchant dans les bois;

son pied s'est renversé en dehors et il est tombé.
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Malgré de fortes douleurs il aý pu se relever et continuer

à marcher., Pendant 3 semaines environ, la marclhe a, été pé,

pièce prepa.ie par M~. W., Verge, E .M

nîble en raison des douleurs et du gonflement dans la, région du

cou de pied. Puis tout s'est calmé pourt quelques. !Ours- Un

mois après son accident les douleurs sont réapparues à nOUVeaul
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mais plus continues cette fois et assez accentuées pour l'empêcher

de se porter sur son membre et le priver de sommeil. Il a con 's-

taté alors que sa jambe était déformée, ce qu'il attribuait d'ail-

leurs an gonflement et que son pied paraissait déjeté CI en us

Le repos et les différents traitements qu'il a enployés n'*a\t

apporté aucun soulagemnent à ses douleurs i: s'est décidé (IL be

présenter it la consultation de l'Hôpital.

A son entrée le 3o août, son membrc présente la défuria-

Lion typique de la fracture de Dupuytren. Le pied est déjetC

en dehors, le coup deý lache est très apparent. La peau est

rougoe, chiaude, l'extrémité inférieure (le la jamnbe notaibknieiut

augmentée de % olume. Les mouvements spontmi!és t pruý uquC'Z

(le l'articulation tibio-tarsienne sont doulour nux. Toute la rég îuI;

du cou de pied est sensible à la pression,

Etat général mauvais : amaigrissement, manqne d'appCýtit.

digestions laborieuses, perte de sommeil, température iou' f.

Le diagnostic était à faire entre une lésion iinfinîîuaýtuitre

consécutile à une entorse u aýant eu pour point de départ une

fracture méconnue d'un côté, et de l'autre une p)rodulctionl ueio-

plasique de l'extré'nuité inférieure du tibia. L'examen aux,

rayons X nie lonu,, pas un résulat suffisant pour affirmer uu in-

firiner telle oru telle opinion. Le malade est mnis en e.xpchîunc.te

avec«uni pansement fiuride. Du. i septenb:e au 14 la tcnilpéxatlire

évolue entre 99" et io&', la lésion parait progresser.

teradiographie est prise par Af. le Dr C. Verge, cLtrg,,é

du service d1eélectrot1mérapie, et elle vient confiuxur l'opinion qi

nous paraissait la plus probabIl, à satvoir que m'otis Ctioli.- Li'.

présence d'une production néoplasique du tibia ù niarche rapide

et fébrile, ayant produit une déformation du membre rappelant

beaucoup, celle d'une fracture de D)upuytren irmal consolidée.

La désarticulation du genou fut pratiquée le 15 se-pteiiibre
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et le mnalade laissait le service qu1elqules jollrs 1)1"s tard ave«(c mi

bon moignon.

Moulage de la jambe "< à l'oibligejaUoe d'gr. sainte Cécile. C

L'examn tnacroscopiqiîe déinontra que nol; é &iaos en e ,~

eni présence d'une pIroduction néoplasiquie à point de départ tibial

et ayant envahi tous les tissus presqil'ati g~ îuoyefl de la Jambe,
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L'examen anatonx o.pathologique fait par M. le Dr Guiluottdonne comme résultat :ostéosarcôlne fusocellulaire.

dce harles Verge..

tiOtis~ ~ ~~~~~~dn avclscrcèê1àj r ent ýIes. 4eux obger.
te e >OÙs,èaques. L'évolutiÎon
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a été d'abord très rapide si l'on tient compte qu'il s'agit d'adul-
tes. Les cas dans lesquels le néoplasme affecte une forme vérita-
blement aiguë se rencontrent plus spécialement chez l'enfant.
Chez l'adulte il en est autrement. Aussi est-il rare de voir évo-
luer un sarcômie dans quelques mois. La première malade, si l'on
tient compte du moment d'apparition du néolpasne n'aurait
certes pas le droit à l'exception. Mais le néoplasme pour avoir
évolué lentement de juin à novembre n'en a pas moins changé
à cette date complètement d'allure et progressé si rapidement
qu'il a pu être pris pour une lésion phliegmoumeuse par un médecin.

Le second malade, deux mois avant son entrée à l'Hôpital
était apparemment en excellente santé. Survint un traumatisme
et le tableau change. L'extrémité inférieure de son tibia se gon-
fle, le cou de pied se tuméfie et cet homme de 56 ans qui aurait
dû être à l'abri du sarcômue prtait deux mois après un néoplas-

me qui avait déjà envahi le M inférieur de sa jambe.

A part la rapidité de l'évolution néoplasique deux choses
sont à noter ici. D'abord l'âge du malade et ensuite la trai-
inatisme que l'on retrouve dans une proportion de 6o% dans les
antécédents locaux d'une lésion sarcomateuse. Le malade est
âgé de 56 ans. Or le sarcome se rencontre surtout audessous de

,o ans. Schwartz sur une statistique de, 190 cas trouve 114 au-
dessous de 30 et 166 audessous de 50. C'est dire que plus on
avau:e eu, âge, moins on est sujet au sarcome.

Ce qui rend encore plus intéressante Pobservation du se-
'cond malade c'est le fait qu'il présentait roo° de température
à son arrivée dans le service et que pendant les 14 jours qu'il
a été tenu en observation, elle a évolué entre 990 et oo0 .
La notion de la température jointe au fàit qu'un traumatisme
.du cou de pied avait précédé l'apparition de la lésion, la
<déformation qui rappelait la fracture de Dupuytren, étaient
bien de nature à dérouter. Une fracture mal consolidée et
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surtout non traitée con:venablemnent, mie tuberculose déve.
loppée après une entorse, une ostéoityélite àt marche chioni-
que pouv'aient certes être discutées. Car le sarcôtile à inar-
clle fébrile, surtout cee un adulte, nie court pas les services
(le chirurgie et si Vernuil et Vaniverts enx ont cité (les exemples,
cette forme n'en est pas mxoins une rareté. L.'évolut ion fébrile
Yl'un sarcônie le place Ilors cadre. Cependant le diagnostic a
pui etre posé enx le basant sur le fait que lè repos, les applica-
tions résolutives. Vi 'juxuobilisation n'apportaient aucun souilage-
xxxint, que de plus l'empâtement avait une mxarche progressive,

qile l'articul.ation tibio-tarsienne semblait iindépeturFuxte de la
mxasse tibiale, nmasse à conxsistance trop fermxe, faisanxt trop corps
.Ivec l'os pour nie pas éveiller l'idée <l'un nléoplasmne osseux.

Ia radIiogra phie apporta la preuve décisive.
C'était bel et bien un mstéosaircôîne, évoluant avec fièvre,

ce qui en soi n'lest pas banial. L'exaxxem aniatouxio-pathiologiquie
dans ces deuxx cas apporte àX imon senls une nouvel le preuive enx fa-
veur de l'opinion qui veut que si le sarcômne est un iiéoelasitie

qui s'attaquie aux organes pendant leur pleine activité fonctioni-

niel le, on'formatrice, commie 1le veut Quénu, la iioiioni de l'âgre

xx'est pas sênile à considérer, lorsqu'il s'agit dle la pîus ou moins

grýinde rapidité de*l'évltiox sarconxateuise. Elle dépend sr

tout de la variété histologrique, et comme les variétés globo et

fuiso-cellulaires sont les plus ixalines, il s'en suit qu'elles iin-

l)riiiieroift aut néoplasmne, quel que soit l'age dui sujet sur lequel
il se déýeloppe, mie allure beaucoup plus -rapide que d'autres

variétés , celles à iixyéloplaxes par exemple. La rapidité d'évoluî

tion est donce généralement faimtioni de la variété histologique
dxS:-rcônxe.

Ostéosarcônueés à petites c-IllIes, évoluant avec grande ra-
pidité, mxêmne avec des xxatifestzwtioxxs fébriles, chez un adulte
et un quasi vieillard, voilà ce que l'oni petit reteixirde ce-. deux
observations.
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LlE DIAGNOSTIC PR f-COCrl3,DrIý LA TU BEýRC LI.OSE

PLLMON AIRE

Nous n'attachons jamais trop d'importance au diagnostic
précoce <le la tuberculose pulmonaire chronique, car elle offre
de grandes chances de gutérison.

f-a lutte que nous avons à -,otntefir contre la tuberculose
cý;t rulde ; pour nious cen rapporter seulemnt à une statisti-
que rontemporaine, admise et vérifiée par M. Granchier, il a
été rotîstaté que la tuberculose attcinit le quart dles individus
qui comiipo"ent unie génération et qu'elle en tue au moins un

sièu.Cette cons~tatationî nous imqPose cxi conséquenîce le devoir
imnî"'rietix die redoubler nos efforts pour anéantir le nmai rava.
gyelr donit les progiès de la civilisation et dle l'industrie semblent
q'être fatalement faits les puiss.antts auxiliaires.

Coin ne l'a dlit -N. Granchier, la tuberculose est la plus cura.
bIc des maladies chroniques, muais cettL curabilité a été exagé-
rée) et a été cause parfois dedéceptions.

Il n'est pas toujours facile de faire le diagnostic précoce die
Il tuberculose pu lmonaire chroniqune. L'on petit eii attribuer
la difficulté aut médecin, mais le plus souv'ent au malade qui, à
cause dle soit optimisme, se présente trop tard à l'examen.

Ait cours de ses observationîs, M. Grauîcher nous conseille
fortement de tie jamais faire le diagmostie sur un seul exaumiexi
attendu la difficulté du diagnostic et conséquemmnent les mmî&
comptes auxquels l'on s'expose en pareil cas.

Le diagnostic précoce par les signes cliniques peut s'établir
sur uîme série de symptômes et <le pliénomiènes présentés par le
malade ; les autres signes sont soumis aux recherches du labo-
tatoire.



LtE BtJLLFTIZ MEDICAL DI- PUETTC

Les auteurs classiques reconnaissent trois périodes Ais l'é
volution de la tuberculose pulmonaire.

D'abord la période de conglornération qui se caractérise par
de la submatité à la percussion, de l'exagération les vibrations
thoraciques à la palpation, une expiration rnde, saccadée ainsi
que des eraquements secs à l'auscultation. Ei second lieu vient
la période de ramollissement des tubercules qui en plus des an-
tres signes cités plus haut, se révèle par un nouveau signe perçu
à l'auscultation, le craquement humide et le râle humide, indi-
ces de la caséification des tubercules.

Enfin la période des cavernes. Les parties. ramollies sont
alors rejetées au dehors, ci laissant à leur place une excavation
d'abord puis la cavernule et la caverne.

Cette dernière a les signes particuliers, le bruit de pot falé
à la percussion, le gargouillement et le souille caverneux à
l'auscultation.

A ces périodes, M. Granclier décrit une phase préliminaire
qui est la véritable période de germination du tubercule et qu'il
convient de mettre au premier rang, d'où quatre périodes dans
l'évolution dle la uberculose pulmonaire chronique commune,
dont la période de germination serait la première.

Cette période de germination peut être reconnue par Paus-
cultation. Les tubercules -se forment d'abord petits, isolés les
uns des autres par du tissu pulmonaire sain et ils siègent au
pourtour du vestibule de l'alvéole. Leur présence détermine des
changements importants dans le murmure vésiculaire entendu

à l'auscultation. A l'état normal. le murmure vésiculaire prend
son impression d'ampleur, de douceur et de moelleux au pas-
sage de l'air à travers le vestibule de l'alvéole pendant l'inspira-

tion. La sensation change complètement dès qu'il y a des tuber-
cules qui font obstacle au passage de l'air ; l'inspiration de-
vient alors rude et basse ; au début des lésions, elle est
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simuplemnrt modifiée. La différence sera sensible àt l'ausculta'
niol à mie époque oii la matité n'lexiste pas encore et on l'exa.

gération des vibrations thoraciques n'est pas encore percep)tible
M. Granclier, à la suite (le ses observations, a noté que

l'inspiration faible est au moins aussi fréquen~te, à l'extrême dé.
but (le la tuberculose, sinon pluis fréquente que Pispiratioii
rulde et basse, et comme question (le fait, cette inspiration affai-

blie semble avoir unte prédilection pour le côté droit dut pou.

Mion.
Ces modifications de la respiration peuvent s'entendre deý

deux côtés et alors mê~me que l'oit ne perçoit aucun bruit patlio-
logique.

Si l'oit veut obtenir des résultats satisfaisants, l'auscultation
dle la régioni sous-claviculaire doit être faite avec ccrtaiuies pré.
cautions indispensables.

M. Granclher recommanude "l'auscultation interrompue"~
pratiquée selon la méthode suivante :on ausculte, pendant
l'ituspiraiioii seulement et lants unt grand silence, la1 région SOUS-
claviculaire d'unt côté, Il out éloigne légèrement l'oreille du thio-
rax pendant l'expiration, et ou recommence ainsi deux out trois
fois, de façon à recueillir toutes les qualités du murmure inspi-

ratoire d'un côté, puis rapicdenment on. passe (le l'autre côté et oin
fait ct ie mêe."

Il est préférable dans ce genre d'auscultation d'examiner
notre mnalade debout, en ayant bien soin d'appuyer le doq contre

tit mur ont contre uiin meuble. Le malade sera comtplètemlenit
dévêtu et l'interposition d'un linge très fin entre l'oreille et 1l1
peau sera nécessaire pour saisir les variations et les inodifica.
tions Cie la resp)iration. Ont fera respirer le malade doucement
et profondément. Après l'examen des régyions sous-c1avicul1aires,
ont procédera à l'auscultation des fosses sius-épiuieuses,

Le professdtir Renon fait remarquer que l'inspiration affai,
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bie n'e\ibte pis seulement dans les régionîs supérieures nehpi
triiie, mais il arrive qu'elle s'étend iXICiIe àt tuuit tin ctn~.<

qu'elle se manifeste de préférence ait niveau dlu poumîonî rir'it.
La peCrcuIssion est n1orm1ale, les vibrations sont normales, mais Il
resp)iration est faible ou nulle.

.Mr. Granchier interprète cette modification de 1'inspirition
dlans le Stsd'une adénopatlîic traclîéo.bronchique, phi,; Ou
umoins volinieuse comprimant la bronche.

Renou, au contraire, croit que les :cas d'insuiffisance regi.
ratoire de tout uit poumon ne proviennent pas toits (le cette pa.
thogénie car au cours de ses nombreuses observations,
il a remnarqué que ce syndrôîne était ext rapport avec iiu êtat
atélectasique dut poumon d*origyite névropathique cihez dc, lhyF-
tériques et (les neurasthéniques.

Quoiqu'il exi soit, M. Granchier, cnix ttirant notre attciition
sur des faits d*un intérêt aussi grand, a permis une srcac
plus suivie des malades et autorisé d'une façon complè~te le
diagnostic précoce (le la tuberculose pulmonaire quelque -Tngîî.

lière qu'elle soit.
Un des symptômes les plus fréquents est la fièvre, quii sec

singularise cGm.nnme fièvre latente et dont la rechierchie eçt re-
quise.

MiM. Darenuberg, & Chuqttuet ont bien montré qu'aui ris
d'une tuberculose latente, nue promenîadez à pied faite j)-idailt
une heure, élève la température centrale (le cinq dixièmorq de
degré. Si malgré le repos d'une dgLmii-heutre, l'élévation (le la1
temnpérature est comtplètemuent disparue, nous pouvons ivr-ir (le
fortes prêsoitiîtioris en fa\ ctr de la tuîberculose, car elle li'c-ciqte
pas à l'état sain. Voici l'expérience que 'M. Daremiberg préco-
nise dans les cas douitLu\ . "Faire nmarchter le malade pI)ciîiit
six jours une heLure le matinu et une heure le soir, prendre hi

temîpérature avant et pend ilit la marche, et une troisième fois
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après un repos d'une heure. Si la première et la troisième tem-

pératures sont égales, et si la seconde dépasse de plus de cinq

dixièmes de degré, on peut affirmer l'existence d'une tuberculose

latente.

A cette période, M. Renon porte notre attention sur d'autres

signes non moins importants qu'il appelle les petits signes de

la tuberculose. Je tiens ici à vous rappeler le texte des paroles

que M. Ruault a signalées en 1903 sur la "diminution de l'ex-

pansion inspiratoire du sommet au début de la phtisie". Voici

le procédé de M. Ruault :

Le médecin fait asseoir le malade, épaules unes, sur un ta-

bouret. Il lui recommande de se tenir droit, les épaules effacées

et également tombantes, le corps d'aplomb, les reins sont nus,

sans contraction ni raideur d'aucune partie du corps. Le ié-

decin est debout, se tient droit derrière lf malade, et applique

doucement la paume des mains sur ses épaules, la main gauche

sur l'épaule gauche et la main droite sur Pépaule droite, les

pouces en arrière au niveau des fosses sus-épineuses, le pli de

chaque pouce à cheval sur le bord saillant du trapèze, les doigts

en avant, joints, passant sur les clavicules qu'ils croisent, le

pulpe des doigts sur la partie moyenne du creux sous-clavicu-

iaire. Dans cette position, toute la face palmaire des doigts

doit être autant que possible en contact intime avec la peau du

sujet, mais sans y exercer de pression notable. L'observateur

prie alors le malade de respirer sans efforts exagérés, mais large-

ment, franchement et régulièrement, et s'appliquant à bien di-

later son thorax au niveau des côtes à chaque respiration,

sans lever les épaules. Dès que la respiration est bien régulière,

on peut constater, si les sonmiets sont sains, que eur expansion

détermine au niveau des régions claviculaires surtout, un soulè-

veinent progressif, symétrique, et parfaitement synchrone des

deux côtés des doigts de chaque main, soulèvement commeii
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çaiit -à l'inispirationi, puis dimîinuant rapicleuent pour reveniril
zéro -à la fin (le ce temps respiratoire. Aut niveau d'un sommuet

malade aut conîtraire, le soulèvemnt (les doigts est moindre quie
(le l'autre côté. Cette diin;nuiitioni atteint sor nixmîîîn 'aprèq
mxon expérience, en cas (lc caverne étendue du s'(mimict avec a-
dhérences pleuro-parnétiles épaisses.

En pareil cas, l'inspiration la plus profonde que puiisse
exécuter le malade peut ne déterminer aucun sou>ilièveil)Clt _F
préciable dles doigts. Cette diminution de l'expansion est le plie:
souvent déjà très nette pendant toute la durée dle la période (le
ramollissement et la plus grande partie de la période d'iiinra-
tion ; nmais aut début de cette période de congloinération, à for-
tiori pendant la germination tuberculeuse elle est plus faible et
généralement difficile à apprécier. Toutefois, si alors ont perçoit
malaisément, dans la *majorité (les cas, la diminution dle l'ex-
pansion puilmionaire, ont perçoit, au contraire, -le luîs souvent
très bien, lorsqu'on a acquis quelque hîabitude ('e ce mode d'ex-

l)loration, d'antres ainmalies, le l'expansion qui l 'accomnpagnaient
ou la remplacent, et qui n'ont point été signalées encore. On
trouve que cette expansion peu nettement diminuée d'amîpl itude
est, au contraire, très nettement retardée out raccourcie, out ci-

core saccadée on irrégulière. (r)
En 1899 u autre signe subjectif fut décrit par M. Muirat

représenté par uite sensation anormale éprouvée par les mnalades.
On dirait que leur voix fait vibrer le poumiton tuberculisé.

,,il faut, dit -N. Muirat, évidemment rechercher ce signe,
car s'établissant senîsiblemnent et n'étant. pas douloureux, il n'é-
veille nullement l'attention des malades. Mais qute le imédecini
les interroge, les oblige à s'étudier sur ce point, leur fasse faire

eni sa présence de fortes expirations parlées, des Il huneiis* retemi-

(i) A. Rtiautit. b'exporatioaî comparative (le i'expalsioii (les sommets1C

dans la tuberculose pulmonaire. Presse 'Médicale, 3 septemblre i903.
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tissants, et ils recoulnait rollt (Ille les Vibrations le la voix se pro-
pagç,enit claits le pouinloit gauche, par exemlple, tandis qu'aucune
sorte de sensation n'est perçue dut côté sain. L'oppositiont est
nette. C'e signe découle Iogiquemnent de l'épaississeniceht dit pa-
reneliyîne et est de mêmne ordre que l'aug:nientatiod des vibra-
tions et la bronicho-phionlie."

Et M. Murat ajoute "J'ai tenu a signaler ici ce synîiptô-
tue eii vite du diagntostic lprécoce, parce qu~'il est un signe rév&
laxeur très sensible de la maladie, prêciçii.x lorsque celk.ci (lé-
bute par <les noyaux centraux <Plifiltrationi, et danîs tant de cas
suspects où l'auscultation et la percussion tic donnent que des
résultats incertains." (1)

La titbl-eulose pulmonaire chirnique présente encore dai
tres petits signel; précoces, tels "ll'aîîîyotroplîie scaptulo-thora-
cique, décrite par MIN. Boix.

C'est l'atrophlie musculaire (le la calotte scaputlo-tlioraciqtue
qui coiffe le sommet (lit poumon. Cette atrophie, plus ou moins

proumncée, plus ou moins généralisée, est bien comnue aux pé-
riodeq avancées ou simpllemtenlt conîfirinées dle la tuberculose. Elle
est moins cotmne aut début tmênme <le l'invasionî bacillaire, où
elle -,e montre assez souvent comme symptôme précore. Mais

préece nie v-eut pas <lire primitif. L'atrophie musculaire n'est
jaisý le premier signe de la tuberculisation c4'uît soummet pul-

mnonaire. Mais se mxontrant (le bonite heure, alors que la per-
etisSioli et l'auscultation lie décèlenmt que les mnodificatiotns res-

piratoires i-atis signecs adîventtices, elle petit être le signte rév'éla-

teur qui attire l'attention sur lun sommtret que rien ine pouvait.
aut prcemier abord, faire soupçonnîer tuberculeux ; elle p2lut aussi
S'ajotuter à les signes stétoscopîques vagues ou difficiies à iii-
terpréter. emi particullier chez' <les femmes nerveuses dont les

(0i msrat. Uns signe nouveau pour le diagnostic précoce (le la tuberculo-

se. m<d.i, ,odernie, î8 novemjbre i£899.
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somnmets resp)irent nial ou présentent des saccades respiratoites,
confirmner l'idée d'nuîe tuberculose coniiinençante mieux établie-
sur unl faisceau de signes, on apporter tin élémnt nouveau à tit
diagnostic encore liésitanit." (i)

Il nie reste trois autres signes à vous exposer dont deux
très importants.

C'est l'apparition d'une tachycardie qu*aucuine pathogénie
explique et qui se présente aul début (le certaines tuberculoses
coluume tin signle révélateur dle l'affection.

je suis forcé de vous donner la description tout .1 (ait re-

miarqmable qul'eni a faite M. Faisans dans la Semaine Mlédicale,
ILa tachycardie, dit-il, est tit pliénomne tellement pré-

coce qu'il petit passer pour unt symîptômie préumonitoire. Je rit-

compte plus les cas où j'ai constaté nume accélération notable dit

pouls et où j'ai soupçonné ue tuberculose latente, six ilnoi.; on

tini an avant le jour où quelque trouble fourctiýnnel venait iimdî-

qucr que le poumon commiençait à se prene-e. Dans ces condli-

tions, il nie petit évirdenunent être question d'adénopathie trachéo-

bronîchique et de compression nerveuse ; si le pneumogact rique

est excité, ce qui est probable, il s'agit d'une excitation <'ori-

gine centrale et sans doute, d'ordre toxique. C'est le virus tui

bercuietix qui avanit tonte localisation perceptible sur les poul

mus, manifeste sa présence dans l'organismne par de la tacliy-

cardie et cela je le répète, peuit durer plusieurs mois. En,
voulez-vous un exemple ? J'ai donné ines soins il y, a deux\

ans, à un jeune homime d'une trentaine d'années qui «avait

joui jusque-là d'une santé parfaite, muais qui s'inîquiétait

de maigrir avec une rapidité vraiment effrayanîte. Il avait -perdit

depuis deux mois, plus de 40 livres de son poids. Cet aillai-

(i) Z. floix. L'auzyotrop1hie scapulo.tior.tciqtte précoie commîe signe ré-

vélateur ou~ coufrmatif de la tuberculose puhniozaire au, dlêbut. Sec. Méd cieF

hôÔpitaIUx, 26 oez.bre I900.
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Mrssiientqui av'ait débuté d'une manière brusque, à Il suite
*d'ýi motions morales et (le chagrins, nec s'accompagnait d'ailleurs

-e'iaucuni autre trouble (le santé appréciable 4 l'appétit n'était pas
plus înauv.ýàs.quautrefois, la digestions s'effectuaient régulière-

inent, les urines ne contenaient rien d'anîormnal ; le malade ne

touss,.,ait et n'expectorait jamais. Il n'y avait, bien entendit, ja-

inais dle fièvre i et cependant le pouls était constamment air-

dlessus de ico plusations ; :ette tachycardie n'allait pas saus un

peu d'oppression à la suite des efforts i le patient se fatiguait

plI1us facilemien t qu'auntrefois, nmais c*était. avec l'a inaigrissenien t
la seule chose dont il se plaignait.

Ce n'est qu'un ant environ après le début de ces singuliers

accidents, l'émaciation étant devenue vraiment extrême et la1 ta-

,cly\c.trdie étant restée permanente, qule ce jeune homme fut pris

<'une petite toux sèche, avec de léesaccès de fièvre le soir

P'asbistaîi alors à l'évolution rapide d'une tuberculose silbaiguë

bronchopueuînoniqlie, et, cxi moins (le trois semaines, je consta-

lai tous les signes d'une induration du lobe supérieur droit, alors

que jusque-là les diverses explorations pratiquées par moi et

par d'autres intlecins étaient rebtées parfaitement négatives.

J'ajouterai tout <le suite qjie ces formes de tuibercuilôse coinî-

portenit en général où pronostic très sévère; livrées à elles-
mnêmes, elle: tuent en quelques mois, et quand elles sont con>~

battues avec toutes les ressources dle l'hygiène la mnieux enten-
duic, sals compter celles p)ins contestables ne la thérapeutique,
ellesý continueont leur- marche, plus lentement il est vrai, tuais

tout auissi inexorablement vers leur terme fatal. Cheez ces ma-
l(eil semble que la tuberculose, avant (le porter ses coups dlé-

cisifs, se soit appliquée à désarmner l'organisnme, à briser sa ré-

sistance, à détruire ou à paralyqer ses mioyeis (le dléfense. Ce

sont les formes qu'ou pourrait appeler toxiques, par opposition
aux.- formes virulentes qui procè1dent d'une manière plus franche
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et plus brutale, en déterminant d'eiblée (les lésions granifiques
out broniclo-pueurinoniicues, (i).

M. Renion partage tout a, fait l'ùviý de M. Faisians, car il'
a souvent coristaté la tachycardie chez dcs. itiades suspezts (le
iuberctilose, et confirmnés par les recherclies de laboratoire.

La Èecheèrclie de laý résomnance et cel-le d'e la trailsiiuis-ioii
par l'emploi du( diapason dans l'exploiration du thÂora:\ petit nous.

[i eixdre encore de!- serviices alpréci*ables. C'est MIv. Mignot qui a
su exi dénriontrer l'importance dans ue conférence à. l'Acadéiinie-
de Médecine, le 2« novemibre 1908.

Enifini l'axbaissemnent de la tenisi»oni artérielle,, éclairé dlepuis,'jl a recherche de Pbtain et celles de M. Marfany petit nous fouriri
de précieuses iud'ications. ML 'reiss:-er nous expose ce fait iiuté.

iessant 'toute prèssion actérielle supérieureà £.- citez- uit phitisi.
que, rend frès probable leexistence demie comiplication aigue oir
chroniquie.

Tel est lexposé ttop sticci'nct d'es signes d'e la gerniniatioir
tuberculeuise &anglioiiiaxr;e.

Poui pinsieuts auteurs, tin gr.inx iiomibré d"iindividiis

i ig'norent qu'ils sont atteints de cette lésiOn précoce (le la tuiber-

lcilose. Bea'utcoup) giiérisseiEt par sifite d'uine défense <le l'org'a-
flismne aptés une période de combat plus oif nioinis long'ue. d'au-

Ires moins lieureux, plus iimprudents dans la conduite tic leu.-
1' ~ie subissent leécihec qui les conduit à le phtisie.

Eni, comme cconcluision, oit ne doit jamais baser le dia-
gynoîstic ele la tiuberciilc;se à soit début sur titi seul e.-Zaiuen, iais
nous ne devons coifcltite qi'après de sérieusews observations et de

(1) M. Faisanls. tfc± la ineîvÉardiecte/. le tuberculeuix, soi, {::iporice

ffl point de %vUe (lit dkT4gnastic, dlit Inuliostic et dit traitceent. .îýc,,:aincj MIédi-

..
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Commne le dit fort bien M[. Retion il faut avertir le malade

çle soit état si nous voulons qu'7il songe à se soigner.

Nous ne devons pas dissimuler lPétendne et la durée du

'titenient, car les cas* mêmxes les plus favorables ne guérissent

qu'aul prix d'tin temps bien long et de soins condtis, éclairés

-et dévoues.
Cette manière die comprendre le diagnoAtic précoce de la

itubercuilose puhmunaire chronique à -son débuit prrésente -un iii,
térêt capital Iptur le succès de la lutte aniti-tubercuileuise.

Dr J. A. .E DGE,

Reproduction

LES D)ANGERS DE LA SUR A INIENTAÏON
HIABITUE LLE

PAR MMI

MARCEL L.XBII, let -UFNRT LABBiE'
I>roftsseur agrégé Chef (le laboratoire

Mèdeciîî des hô-pitaux. %à la Facultý.

I>Inrc.4 Occidit gîlft qulant g2adiIIs.'ý

Presse Médicale, 16 février 19O7-

L'éducation alimentaire est tout entière -à tafr»e4 Juqk

'ces dernièi q années, elle n'avait guère Provoqiué qxùe rl2s re-

îuaý.rqtiLb souvent fort judicieuses de gastronomes) tel!3 que Bril-

lIat-Savarin, ou des Plublicatiofls d'mtus tels que Coiinaro,
1eSSItiS, devenus hygiénistes par Iécessitý de satétý et désireux
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de faire bénéficier leurs semblables des observations qu'irs
avaient faites sur eux-mêmes.

Les acquisitions de la science moderne permettent c'unvi-
sag-er ces questions dl'une façon plus précise, <:t les médecins-
doivent aujourd'hui, comme le réclame le professeur Landoiizy,
orgaiser et vulga riser l'enseignement de l'hygiène aliînientaire..

Quelques principes généraux méritent d'être connus de-
tous. La première question, et la pius importante, est celle de,
la quantité d'alimentation. E ii règle générale, nous inaîlgcons-

beaucoup trop.
Personne cependant nie nous mnet eni garde contre ces e.xcês,

alimentaires et la Faculté même paraît les recommander - leï
quantités d'alimien ts prescrites par les divers traités (le diététique

sont très exaigérées. Les chiffres donnés par Rfibner, par Forster,

par PetteikoTer et Voit sdnit fortemient au-dessus (les besoins-«ý
réels de 1'orgaxisn;'ý. Cela tient àc la maniêxe dont ils olit été

obtenus; ils sont tirés de l'observation des faits, non cie i'extué-
riînentation ; ils représentet ce que l'hîommîe mange en moy en-

fie, non1 ce qu'il devrait manger.

Ces chiffres des auteurs allemands correspondent, ceu effet,
à ceux que M.L Armnand Gauitliier a obtenus eni calculant, dIl-
près les statistiques d'entrée et dle sortie des octrois, l'alimenta-
tion moyenne jouirnaýlière d'un hiabitant dle-Paris à notre 'poquîe,

soit :aibluîniiîoïdes, 107 grammes g raisses, 68 gramnmnes ; lîy-
<rates cie carboniej 424 graiixes ;cc qui représente un régmim

dle plus de 2.800 calories.

Or, cýes chiffres sont la constatation d'un fait, ils ne sont
point la traduction d'un optimumiii physiologique.

Quaiid on étudlie de près, comme nous l'avonis faIit, les ha- -

bitude.% alimentaires dles Parisiens, quand on voit îes erreurs
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qu'ils commettent inconsciemment, on lie petit songer àt ériger

eti règle de physiologie pratique la constatation (le ces liabituides
viîcieuses ; pas plus qu'on nie petit considérer les chiffres de col)-
sommnation moyenne d'alcool à Paris commle la inesuire pliysio-
îogîque (le ce que l'htommiie doit observer.

Cette miièLre &e raisonner mènerait à~ la suralimentation
et à l'alcoolisation.

Si l'on étudie l'ailimientationi Ile quelques S1n3ets dle Poids
moyen vivant d'une vie modérément active on s'aperçoit que l'é-
quilibre dle nutrition est entretenu clle7 eux avec dles quantités
d'aliînentb très inférieures à celles qu'indiquent les chiffres c'as-
siques. Les travaux de Matirel, (le Lapicque, (le 13ardAt, dle
Hirsclifeld, de 1-euri L.nbbé et 'dorchioislie ont miontré qu'on
peuit réduire considêrabiînient l'ingestion les albumiinoides, et
que le îinmnmiiiii nécessaire à le réparation (les tissuls est très ini-

.fériý.1r à ce que l'on croyait autrefois.
Il en est dle même quand on considère l'ensemble de l'aliý

ilnentationi ; nons connaissons dles individus dle poids moyen, en
parfaite santé, ayant une existenice active, qui se zontentent,-
d'u11 régimle de 2,000 calories et miêmle mfofins.

C'est ce que conistataient dernièrement NIENt. Heger et
Slos-se dans une enquête présentée aut Congiéès international de
l'alinuentation -. ayant pesé rigoureusement pendant quelque
tcînp'., l'alimentation d'lun certain nombre d'ouv'riers belges, ils;
virent que la nourriture <le quelques-uns était très inférieure à
ce que l'onî croit ordinairement ucsaire ; l'uni (Peux, enI parti-
cubler, se mnaintenait en équilibre dle poids et eni équilibre azoté,
înialgié un travail pénible, avec uni régime dont là valeur éner-

éiq e dépassait pas r,841 calories - si l'on1 en croyait les
classiques, cet ouvrier eut dû périr rapidement, car il n'avait

[ théoriquement pas ile quoi entretenir ses tissus et sa calorifica,
tioli.
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Le minin d'aliments indispensables est très difficile à
déterminer, mais il est certainement bien inférieur à ce que l'on
admet en général ; on s'en aperçoit lorsqu'on cherche par le ré-
gime à faire maigrir des obèses : on est obligé de réduire dans
des proportions considérables l'alimentation pour la rendre iii
férieure aux besoins réels de l'organisme.

En résumé, s'il est très difficile, comme l'a fait remarquer
M. A. Gautier, de déterminer exactement la proportion des ali-
inents indispensables, on doit reconnaître que l'homme se sou-
met en général à une véritable suralimentation. Que devient
le superflu ainsi ingéré ?-Il sert à faire les obèses et les dyspep-
tiques. **

Lorsque l'individu ainsi suralimenté est doué d'un bon
tube digestif, bien préparé pour la digestion .et .l'absorption, il
devient peu à peu obèse. Parmi lés aliments introduits en excès,
les matières azotées, après avoir subi les dégradations iabi-

tuelles, sont éliminées en totalité par l'urine; mais les hydrates
de carbone.et les graisses ne sont pas complètement brûlés et

s'accumulent dans l'organisme sous forme de réserves de graisse.

Peut-être aussi, un trouble particulier de la nutrition, coasistant

en une impossibilité pour les c(.llules de l'organisme de brûiler

complètement l'excès des matières grasses, favorise-t-il la pro-
duction de réserves graisseuses?

Fort heureusement, la suralimentation provoque en général
un certain degré de dyspepsie, et l'absorption intestinale devient
bientôt moins parfaite ; les aliments introduits en excès ne sont
pas complètement absorbés et se retrouvent dans les matières

fécales. Le trouble dyspeptique est si minime qu'il passe sou-
vc.nt inaperçu : ce -n'est pas un trouble de digestion, c'est un dé-
faut d'absorption, que lexamen comparé des ingestions aliien-
taires et des excrétions urinaires, ou bien l'analyse des matières
fécales peuvent seuls faire reconnaitre.
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Ainsi la dlyspepsie-qu'lon pourrai t <lire salultai re-protègq
l'individu suralimenté contre l'obésité, loin que la dyspepsie
prédlispose à l'obésité comme le pense M. Leveii. Ce qui pet
faire croire que la dyspepsie mène à l'obésité, c'est que~ beaucoup
d'obèses ont le tube digestif surmené par la suraliimentation -et
off rent des troubles fonctionnels légers de la digestion ; mais ils
ne peuvent ê1tre parventis.à l'obésité qu'à condition de ne point
avoir de troilbles sérieuix de I'assijxnlation.

Quand la suralimentation poite sut~ un individti dont le
tuibe digestif est peu tolérant, P'obèsité ne se produit pas ; &est:
la dyspepsie qui la remplace avec- tontes ses variétés. Ont obý
serve d'abord une certaine lenteur des digestions, Umne gén-,
après le repas, une sensation de pesaniteur1 un ballonnement flLe
l'estomac et de l'intestin, des éructations, ue tendance ait soi-
IIe.il et une incapacité de travailler après le tepas - ce sommeil
Pbosi, Ara >dia q ne M. Hal lopeau considère commnie pýIIysiologiquie
et nécessaire n'est, en réalité, ainsi que M. Leven l'a justement
fait remiarquier, que le premier symptôme deé la dyspepsie. Efi
pratiquie, tout individu qui est obligé de desserrer sont pantalon
oit de dormir après ses repas est un dyspeptique, et le plus sou-
veut iiu dyspeptique par excès d'alimentation et surcImargý: de
l'estomac ; il sufft deé lui faireç,réduiire son régimne pour voir les
trotibles digestifs disparaître,

Si le inalade n'est point av'erti et si La suralimentation con-
tiline, les troubles digestifs auignieutent, les fonctions ilitestinaz
les sont troublées, les coliques, la diarrhiée appaï-aissent: et l'enz
térite chronique s'installe 1ces troubles sont souvent ateénmmés
et se traduisent seulement, clhe7 beaticoup de sutjets, pair la inoz
dification des selles qui sont abondârntes, thiole.ý p-itetises, noi
Iloillées, fétides, et se ptodisent une ou deux fois jpar jouf;

D'autres iois ant contraire, ont observe mie cotistipfttioii pWetL
Sistante avec dlébâcles de plus emx plus èloignéeids, iecotilpagnee
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parfois de crises d'entérocolite nxnco-nieuîibrauceuse ; c'est ce u
arrive clitez les sujets à\ intestin atone, dlistendlu par les g'i. et
les matières ; souvent des hémorroïdes se développent à la iiitc
tic la congestion chronique dez l'intestin et (le la compression le,
veinecs hiénorrolidales par les fèces.

Quoi qu'il eni soit, l'assimilation est fortement troizl>léc, et,
niaigré sa suîral imentation, le malade miaigrit :plus ou l'aliuxieu.
te et plus il maigrit ;et il suffth parfois de réduire son ajimien-
tation pour le voir engraisser (le nouveau.

E nfin, le foie lu-iîepeuit être atteint. Il s'hypertrophie
par surmenage, se congestionne, devient dlouloureux sponané.

netet sensible à la pression, la digestion des matièresgrse
devient difficile ; l'uirobiline, l'indican paîssenlt dans les tirilic
des poussées d'augioclxolite avec ictère peuvent nmême se greffer
sur cet état d'irritation chronique (les voies digestives.

Voilà conmnent l'alimentation excessive, autant et petit.
être même plus souvent que l'iahînientation vicieuse, provoque
les affections du tractus digestif. Elle ee tini<les plus grands
ennemis de l'homme.

La suraliimentatioi lhabittuelle, telle qu'on la pratique trop
souvent dans les milieux bourgeois, porte principalenment sur
certaines espèces d'aliments ; ce sont les viandes dont ou fait le
plus *abnis. Il eu résulte une intoxication lente par les produits
nuisibles dérivés de la chair animale ; l'acide urique, les bases
xanthiques, la créatine, la créatinine, etc., altèrent peu) à peu
les épithéliumns et s'accumulent dans l'organisme. Il cex résutlte
des troubles profonds de la nutrition, (les douleurs rumnatoides,
<le la lithiase rénale, des accès dle goutte, et une série d'affec-
tions que l'on groupe ordinairement sous le nomn d'affections

arthritiques et qui nous paraissent, ainsi que M. Pascauit l'a
soutenu récemmuent, être la conséquence pathologique des hiabi-

tudes alimientai res vicieuses, d'une alimxentationm carnée excC&
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sive. L'atavisme et les habitudes jouent ici un grand rôle, dit
le professeur Gautier. Ainsi s'explique conment l'obésité, le
diabète, la goutte, le rhumatisme sont souvent réunis chez le
même individu ou dans une même famille et ont pu être consi-
dérés comme des manifestations d'une même diathèse ; Parthri-
tisime n'étant autre chose que le résultat d'une auto-infection
produite par la suralimentation habituelle, et ne paraissant une
diathèse héréditaire et familiale que parce que les mêmes habi-
tudes alimentaires vicieuses se transmettent par éducation des.
parents aux enfants.

*
* *

La première règle d'hygiène alimentaire digestive à obser
ver est de se garder de la suralimentation habituelle. Cela est
surtout affaire d'éducation. Les bonnes habitudes doivent être
prises dès l'enfance. Il ne faut point pousser les enfants à trop
manger et les habituer au gavage comme font beaucoup de pa-
reints ; s'ils y ont tendance, il faut les corriger. Pour se bien
porter, on doit toujours demeurer sur son appétit, disait déjà
Hippocrate.

L'ordonnane des repas et la composition des menus offrent,
à ce point de vue, une grande importance. L'alimentation doit
être substantielle, variée, opportunément appropriée à l'indivi-
diu, professe M. Landouzy. Mais, chez 1.es sujets sains, qui ne

doivent trouver dans les alin:ents que le (nécessaire pour la ré-
paration des tissus, l'entretien <le la température et la produc-
tion dii travail, il n'est point utile d'exciter Pappétit par la trop-
g'ande variété des mets. Car, se laissant entraîner par son plaisir
el sa gourmandise, l'individu arrive ainsi à la suralimentation
ibconsciente: l'habitude prise, il lui est fort difficile de s'en dé
faire.

On proscrira donc les longs repas, aux plats multiples ; ou
ne devrait jamais voir paraître sur la table de famille plus d'un
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plat de viande, d'un plat de légumes, d'un entremets et d'un
dessert; alimenté à sa suffisance par le premier plat de viande
et dle légtume, le sujet se suralimente avec le second, car il a Ta-
renient la sagesse de choisir.

"Quand nous venons ajouter, dit Saint Augustin, cette es-
pèce de plaisir nécessairement attaché à ['usage des viandes, ce
plaisir ne nous permet pas de seatir jusqu'où va le simple be-
soin et nous en cache tellement les salutaires bornes qu'il ne
manque piesque jamais de nous les faire passer. Quoique.la na-
ture ait alors ce qui lui suffit, nous nons imaginons que ce qu'elle
a ne lui suffit pas et nous croyons faire pour la santé ce que la
sensualité seule nous fait faire."

Pour les faire plus légers, on recommandera les repas imul-
tiples. Le systèie français des trois repas seulement, est défa-
vorable en ce sens qu'il force aux repas trop abondants et diffi-
ciles à digérer. Beaucoup de personnes se trouvent, après le dé-
jeuner et le dîner, dans l'état du boa dont toutes les forces vives
sont utilisées pour la digestion. Outre les conséquences patho-
logiques, outre la détérioration de l'organisme, il en résulte une
perte de temps et de travail.

Mieux vaut donc porter à quatre le nombre des repas et les
organiser de la façon suivante:

i° Faire dès le matin, avant le travail, un repas substan-
tiel chaud, à la fois réparateur des tissus'et producteur de l'é-
nergie, nécessaire au travail de la matinée ;

. 2° Faire à midi un déjeuner chaud ou froid, niais plutôt
chaud en hiver, destiné surtout à produire l'énergie que l'indi-
vidu dépensera au travail de l'après-midi ; ce repas, peu copieux
rapidement digéré, ne provoque point d arrêt dans le travail
musculaire et cérébral ;

. 3° Faire à cinq heures un repas léger, producteur d'éner-
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gie. et destiné à liermettre d'attendre le dîner, en terminant la

tâche journalière ;
,° Enfin à sept ou huit heures, le diner, qui ne devra pas

être un long festin, mais un repas simple et court. Le travail

étanît terminé, la déperdition de chaleur étant moindre pendant

la nuit que pendant le jour, le diner n'aura point à produire une

guosse somme d'énergie mécanique et calorifique, mais sera sur-
tout destiné à la réparation des tissus. La légèreté de ce repas

permettra à l'individu de se coucher peu de temps après sans
que la digestion soit entravée ni le sommeil troublé.

*
* *

Ce programme alimentaire, assez éloigné des habitudes
françaises, rappelle surtout les mSurs anglaises. Nos voisins
ont en effet la coutume des quatre repas journaliers-et non de
trois, comme l'écrivait dans ce journal M. Martinet, qui inécon-

naissait simplement le national "five o'cloclz tea". - Les repas
des Anglais sont mieux répartis, en genéral moins copieux que

les nôtres, et seraient parfaits s'ils comprenaient moins de
viande.

Sans aller, comme certains théoriciens, jusqu'à dire que
c'est l'alimentation qui fait la supériorité de la race anglo-
saxonne, nous devons reconnaître cependapt qu'elle s'adapte bien
à une existence active et produit moins d'obèses que notre

régime français ; diminuons seulement la viande pour éviter la
goutte trop connue des Anglais, et, en fait d'alimentation, nous
aurons raison de les imiter.

Mettre en garde les individus contre la suralimentation iii-
consciente qui s'impose trop sont% ent dès l'enfance, leur mon-

trer le- dangers des excès de table habituels, tel est le premier
devoir du médecin qui vent faire de l'hygiène almentaire. On
ne saurait trop répéter avec Cornaro que "pour conserver la
santé le médecin le plus sûr est un boi régime de xie".
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DU CORYZA
SYPHILITIQUE

PAR

PAUL GASTOU

(Annales de Médecine et chirurgie infantiles.)

Tout nouveau-né suspect de syphilis héréditaiie doit être
surveillé au point de vue du coryza.

Tout nouveau-né qui a du coryza doit être examiné atten-
-tivement.

Il est évident que s'il présente, avec son coryza, du petn-

phigus palmaire ou plantaire, le diagnostic de coryza syphiliti-
que s'impose.

Mais habituellement le coryza est la première manifesta-
tion de la syphilis, et il faut le reconnaître.

Toute gêne respiratoire survenant brusquement avec enchi-
frencnient et troubles de la déglutition doit être tenue pour sus-

pecte. Si possible, examiner la gorge, souvent on trouve déjà
un écoulement muqueux ou inuco-purulent dans le pharynx.

Il est rare que l'écoulement nasal ne suive pas de près,
mais déjà l'on se prépare à traiter.

L'écoulement nasal peut,être en effet dû à:

Coryza sunle.-Dans ce cas il n'y à-ni l'enchifrènement,

ni la gêne respiratoire, ni les troubles de déglutition du coryza

syphilitique. L'écoulement est peu abondant, muqueux, rare-

ment muco-purulent et il dure peu.

•Le coryza dyphtéritiiqte survient rarement chez le nourris-

son. Il existe le plus souvent des commémoratifs de contagion.

L'écoulement est sanieux d'emblée, pseudo-membraneux , il

es, rare qu'il n'existe pas de fausses membranes ailleurs. En
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otitre, l'engorgement gangl ion naire, l'état général grave, sont iu
inidice (le l'intoxication générale.

Le coiyza de la iozlgeo/e s'accompagne de larmoiement el,
d'érythèmne buiccal et pharyngien :il est souvent peu intense et
rapidemnt suivi de l'éruption.

Les coryzas médicamenteux sont rares chez le nourrisson.
1-u1 résumé) il n'est de criteriuni diagnostique que l'asso-

ciation d'accidents syphilitiques ou le commnémnoratif héréditaire.
De toutes façons, tout coryza doit être soigné.

TRAITEMENT DU CORYZA SYPHJILITIQUE

Ou a souvent cotumiie (le négliger le tratiteuicîit local du
coryza syphilitique ; parce qu'il est chez tin syphilitique, on nec
pense pas qu'il survient avant tout chez nit nouveau-né et qu'il
est dangereux par cela nmême.

Il faut donc l'éviter si possible- le guérir le plus tôt possible,
dès qu'il apparaît.

D'où deux traitements: prophylactique et curatif.
Prophylaxie die coryza s;yhiiique.-Un premnier poinit des

plins importants nie paraît être de faire une antisepsie rigoureuse
du vagin pendant la grossesse et aut moment de l'accouchement.
Le streptocoque qui existe dans les niarines de l'enfant à la nais-
sance vient probablement du vagin et a pénétré dans les narines
pendant le travail ; il en résulte que le premier moyen d'éviter
le coryza est de stériliser le vagini.

Ceci est pour la cause occasionnelle du coryza. La prédis-
positioni se fait par les parents:z r 'r empêcher le coryza syphi-
litique, le meilleur moyen est d'empêcher le développement de
la syphilis infantile.

Soigner le père avant la fécondation. Traiter la mère fé-
coudée ou infectée par un syphilitique. 'J'ai déjà soutenu dans
l'article SyPhilis du Y'raia, deç imaladies de /'Cn/anee de Grani-
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cher, qu'il fallait traiter toute femme fécondée par un syphili-
tique- en puissance ou non d'accidents au moment de la fécon-
dation. qu'elle ait eu ou non des accidents syphilitiques, et cela

pour éviter non seulement la syphilis héréditaire, mais encore
les dystrophies de l'hérédité syphilitique.

Il faut donc traiter la mère par les moyens habituels.
A plus forte raison, si la mère est syphilitique, il faut la

traiter.
Faut-il traiter dès la naissance uti enfant né de parents sy-

philitiques et en apparence sain au moment où il vient au
monde ?

Si ni le père ni la mère, quoique l'un des deux ait eu lasy-
phiilis antérieurement, n'a eu d'accidents avant la procréation,
si la mère n'en a pas eu pendant la grossesse, il n'y a pas lieu
(le traiter.

Mais si la mère a eu des accidents pendant la grossesse et
surtout pendant les premiers mois. je conseillerai de traiter l'en-
fant préventivemeut, quitte à. s'arrêter au bout d'un mois,
étant à peu près certain qu'à ce moment il a pu échapper au

coryzn. -

A plus forte raison faut-il traiter l'enfant s'il y a des acci-
dents syphilitiques.

Comment? Par l'ingestion de liqueur Van Swiesten à la
dose de 25 à 30 gouttes par jour ou par des frictions à la dose

de 5o centigrammes d'abord, puis dès la chute du cordon oit si

les accidents sont intenses, à la dose de Y gramme d'onguent

mercuriel double par jour.
Ce n'est pas tout ; à ce traitement prophylactique général

il faut ajouter quelques précautions hygiéniques et un traite-

ment local
Il faut préserver l'enfant du froid, lui faire porter. cn bou-

net, vciller aux changements de température.
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Localement, il faut lui nettoyer les fosses nasales avec de

petits tampons d'ouate inbibés d'eau stérilisée tiède, d'eau bo-
riquée à 20/1000. Ensuite introduire dans ses narines de lhuile
vaselinée.

Mais malgré ces soins le coryza est déclaré : que faire ?

TRAIT'ErMENT LURATIF DU CORYZA

La difficulté ici réside dans l'étroitesse des fosses nasa'es et
l'impossibilité des lavages au siphon qui constitue souvent un
danger plus grand que le mal.

Mais cependant on peut et on doit
1° Nettoyer les fosses nasales pour faciliter la iespiration

et la déglutition
2° Désinfecter et aseptisar la muqueuse pour détruire les

germes purulents et enipêcher l'infection

3° Guérir le coryza;

40 Enpêcher les complications si elles menacent, ou lutter

contre elles si elles se sont produites.
Pour netloyer les fosses nasales, introduire dans les narines

,un fin stylet garni d'un petit tampon d'ouate stérilisée en ayant
soin de diriger le stylet d'avant en arrière et non de haut en bas.

Après avoir nettoyé lorifice des fosses nasales, faire de
même avec un tamupôn d'ouate humide.

Si cette manSuvre ne suffit pas, prendre une poire aspira-
trice, en munir l'embout d'un petit tube de caoutchouc, en
chasser Pair, puis l'introduire dans les narines et aspirer les imu-
cosités.

Au besoin faire une douche d'air; l'embout introduit dans
une narine, presser la poire après avoir appliqué les parois de la
narine contre l'embout.

Faire des vaporisations de vapeur d'eau simple ou boriquée,
a 20iooo au-devant des narines.
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Pour désinfecter e£ aseptiser la inuqnenusc, introduire dje
lhule mntholée à xlrou, .1 rlj5o, soit à l'aide depuératos

soit à lPqide d'un stylet garni d'ouate.
Faire les attouchements profonds avec un :nélange de

Créosote de hêtre ........... o0 gr. 20 à 0,50

Glycérine..............o grammies,
dlonit on augmente la force s'il est b-à-i suipporté.

Faire des lavages poussés sans force à l'aide d'une petite
seringue ou de bock à injection trè, peu élevé et muni, à l'ex-
tréfilié du conduit eii caoutchouc, d'une petite soude que l'oi

introduit à l'entrée des fosses nasales.

Les injections seront fàites à l'eau bouillie simple, à l'eau
boriquée àX 2o p. iîoo, out bien, comme le conseille Lermoyez,
avec des solutions de bicarbonate de soude à iioo, <le résorcine
à iliooo. Utiliser également l'eau oxygénée X zo volumes de la
façon suivante:

Eau oxygénée à io volumes . 2 cuillerées i soupe.
Bicarbonate de soude ........... r gramme.

Eau bouillie tiède ............ 200 -

*Augmenter la force de la solution et faire les lavages avec

(le l'eau oxvoénée à 1 pcutr 4 patisd'a, i ponr 3 s'ly a lieu.
Les fosses nasales nettoyées, chercher à guérir.
Pour guérir, insuffler aut moment oùt l'enfant crie et après

les lavages :
Iodoforme ................. .z gramme
Benjoin ..................... 3 -

Acide bcrique .............. io -

ou:
Calomnel à vapeur........... o gr.50o
Bicarbonate de Souide ........ 3 grammes
Talc............... q.s. p. i o -

puis associer aux lavages des cautérisations avec des soltutious



<le nitrate d'argent à\ 1/200, -à xjro, à 1/40o, suivant la tolérance
<le l'enfant et la réaction (le la muqueuse.

Essayer nmême des attouchements avec une soluitioti <le su-
bliméè à 1/1000, répétés trois à\ quatre fois par jonr eni cas <le co-
rv-za intenise et féêti<le. Faire égaleinent (les attouchements avec
l'eau oxygénxée pure deux fois par jour.

Poutr emni2cIepr les comblicatiozs, protéger les lèvres et la
face par <le la vaseline neutre, par dles poudres inertes. Faire des
lavages aeptiques, des lavages boriqués fréquents. Nettoyer la
gorge avec le stylet garni d'ouate. Eviter que l'enfant reste sur
le (los.

Dès qu'il survient une complication, si on1 n 'a 1)1 l'éviter,
la combattre selon sa localisation.

1Enifini, il nie faut pas oublier de joindre au traitement local
une hygiène et un traitement toniques, et surtout le traitement

sp)écifique.
Puis, quand le coryza sera guéri, il y aura lieu encore <le

surveiller, de rechercher les complications possibles afin <le gué-
rir les reliquats et <l'en empêcher les effets tardifs.

Et, pour conclure, je dirai que reconnaître le coryza, le
soigner localement, le guérir, est le meilleur moyeu, pour le pré-

secnt, de sauver l'enfant, et pour l'avenir de lui éviter des stîg-

niateb tardifs ou (les prédispositions qui eni font souvent nu <lé-
génié et toujours un incomp)let.

.Vo/e complé;nen/alir dit Dr Lauirens sur le ira ilemeul tdu

coy.mz- s)yplii/ique des ,zouveaus-,és.-La principale i ndicz' tioul
est le rétablir la perméabilité <lu niez dont l'encomxbremnent par
les croûtes gêne la respiration et les têtées. Il1 faut donc procé-
der à de fréquents nettoyages pour ianollir et évacuer les sécré-
tions nasales.

Ce qu'on doil évi/er de Jaire.-O n sabstieudra de lavages
Iu le bock, et mêmc avec la vulgaire seringue uréthrale ; ou

u wý Quielivc
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ni'emiploiera. -.icuine solution antiseptique, subliiiué, etc., exi rai-
soit du danger d'intoxication. *Trèute injectioîr dans les fosses
inasales, si modérée soit-elle, est dangeretise chez le nouveau-né,
car elle risqne de fauire pénètrcr pai effraction dans la trompe
d'Eustachie des mucosités purulentes, et d'autre part la chute (le
liquide dans le larynx petit provoquer un spasmie gllot tiqule aitc
ses conséquences. Bien éviter la cocaïne.

Ce qu'il Jal tairc.-Jeni ploie la pratique suivante :inis-
tillation dans chaque narine, trois ou quatre fois par jour, aui

Moyen d'un com"pte-gouttes, le 4 àt 5 Ptites d'eau oxýgéiiéc à\
12 volumes1 coupée de 4 fois son' volumxe d'eau. "~est un ec.
lent moyen pour désagréger les croûites et faire l'antistpsic dtks
fusses nasales. Ces instillations <l'eau oxygénée devront alterneri
avec d'autres pratiques, avee de Ilhuile de vaseline stérilisée.

Eviter d'introduire des .3tylets ct des porte-cotons datb le.
nez du nouveauné pour le nettoyer, en raison de l'extrême dif-
ficulté qu'il y a à lui mnaintenir la tête immobile.

Pour obvier à l'obstruction nasale et faciliter l'alimentation,
on se trouvera bien, cinq inuites avant les tétées, d'instiller
(laits chaque fosse 3 ou1 4 gouttes d'unie solution le chlorhyciratc
d'adrénaline ail dix-miillièmie qui, en amenant une vaso-colistric-
tion de la mutqueuise, rétablira pour un nmoment la perméabilité

respiratoreý
Si le mnoyeu échoue, nourrir l'enfant à la cuiller, oui au be-

soin à la sonide ýesopliagiennie.
-- o0

SAINMETTO DANS LES MALADIES GÉNITO-
URINA1RES

L'enmploi du SANMExrTTO dans les maladies génito- uriniaires a
toujours été suivi de bons résultats chez mies malades.

Par conséquent je continuerai àt en ordonner dans les cas tribu-
taires de ce médicament.

sqt-Lottis, Mo. DR H. WICHMNANN,
Difflol5 cis IS6O., etc.

u ntn.i.r..,rlN lffl)ICAL D'F QUiýitrc
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COUPURES

Jusqu'là ce jour eii face d'txx cats d'ostéoîlaeiie, le médecin
~-aitaut n'7avait guère à Choisir, et il se voyait aic(-tlé à la né-

<reqsité le pratiqner la castration chez sa malade. En effet,
-cette opération seule a donné quelques succès, alors que tout
traitement médical avait échoué.

Dernièrement, le Dr Ascarelli psésenta à la Société des
*Hlôpitaux de 'Route le cas fort intéressant d'une ft-innie guérie
<l'ostéoinalacie par atrophiie (les ovaires dite àt l'action systémr.ati-
qule des rayons X. Après deux mois de traitement radtiothérapi -
que- la malade qui gardait le lit depuis longtemps présentait un
mieux notable.

Aut bout d& cinq mois, la malade nmarchaiit sans appui et ne
ressentait aucune douleur. La inenstrtiation avait disparu.

Ascarelli pense que dans ce cas, il s'est produit une atrophie
des ovaires sous l'action des rayons X, atrophie qui autrait dé.
terminé la guérison. Et comme conclusion, ce médecin italien
croit que l'ou petit obtenir d'auissi bons résultats par la radioth&é
tapie que par l'ovariotoiniie uotible.

Chez l'enfant, le tabes dorsalis a été tour à tour affrmné at
iiié. Dans la Gaz. int. di miedec., Mazzeo affirme l'existence du
tabes dorsalis infantile. La chose n'en restera pas moins une ra-
reté. Le cas qu'il rapporte serait dûi à la blennorrhagie. Il -saý
gissait d'une fillette dc 12 ans qui, quatre ans auiparavant, .vait
subi nue tentative de viol de la part d'unl blennlorrliagîque.
L'année suivante, elle euit ue arthrite, puis sur'vinirent, quel,
que% années après, des crises gastriques, des douleurs laucinan tes
dans les mnembres inférieurs, et enfin touts les signes d a t ib j
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Aut congrès (le Lisbonne, le Dr Caravassilli d'Athènes a

présenté un mémoire les plus intéressants sur les lavages intes

tinlaUx chlauds (40' 420 C.) commue moyen tonique important

pour le traitement die l'entérocolite de là première enfance.

En i voici les conclusions

Les lavages intestinaux chauIds (40' 420 C) agissent Cntre

es phténomènes locaux de l'entérocolite avec plus1 d'efficacité

.lue les lavages intestinaux tiéèdes et les divers moyens théra-
peutiques locaux déjàm connus, parce que;

10 Les coliques et les épreintes deviennent moins sensibles

et quelquefois cessent tout d'umit. coup après le lavage chaud pour

reparaître mxoins intenses ou àX peine sensibiles ou nmême quel-

quefois augmentées, mais seulement quelques heures (4-9 heutres)
après le lavage.

20 Les selles caractéristiques de la maladie modifient vite

leur caractère vers la niorwale et le nombre d'évacuations rirait

après chaque lavage sensiblement diminué.

3' .Par suite des raisons susdites, le nombre des lavages se

borne ordinairement de 3 à 6 pour toute la durée de la maladie.

4'ý La chaleur dut liquide agit efficacemient contre 1liiinor-
rhagie intestinale.

.5 Les lavages intestinaux chauds concourent à diinîiinuer
la durée de la nmaladie~ (3-8 jours).

60 Les enfants acceptent agréablenment cette température;

ils dorment tranquillement après le lavage, quelquefois nmême

pendant l'opération. (Clin-:que Infantile).

L'éclampsie petit-elle se déclarer à toute période de la gros-

sesse ?



Oii bien que 1.1is fréquente it la fin de la grossesse elle
peuit se déelaier dès les premiers mois. Aussi, chez toute -es-
lante, n'om11ettel jamais d'examiner lPurine àt toute période dle la

g4rossesse. Ce précepte p)etit paraître banial à quelques.uns
Cependlant combien on l',oublie souvent 1

Mixtiure contre les léièornhagies de la ménopause.

Tr. vibturnuuîi piuunifoliuii l rin .~
" hydrastis caniadensis <a 4ran

E lixir de Gants .......
Sirop tlhébiiqîîe ......... lîa 30 grain.
b.-eaut de tilleul. .. ....

SigZ 3 à 4 cuillerées à soupe mir jour.
(.d'obst ., gy y, ed.>

(ninzlra stil ilili'- Le Dr G.. . pensbant aux rapport:s ini-

tt'e- qui existent (:ntre l'utérus et le larynx, disait dans :,es le-
ço'î1v Intimes £LSi jamais vous rencontrez un jeune marié se

pliigîaant de l'iinf--coudçité de sa feinii1e, conseillez.-lui de la faire

clhllter à lhaute voix pendant l'acttus cojgi;c'est uni mouyenl

très; bon Pour faciliter la conception. 'Une fois, j'ai donné uni

conseil à un ami qui attendait sa progéniture depuis plusieurs
atinées. Il euit deux\ enfants coup sur coup apè quoi il recoin-

manda à sa femme de bien serrer ... les dents.

('moutréai médical).
Contre la dysménorrhée nerveuse, congestive.

Exalgine ................. ... 2.40 grain.

Alcool à 80................. ..... 20 Il

Eau distillée .................. E "

Sirop d'écorce d'orangces... .. . . .i.oS

Sirop de coquelicot ........... 1

'r;r 'MEMICAL DU
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Sig - prendre toutes les denmi-hieures 1 cuillerée à caré js
qu'à séda joi- de la douleur.

Certaines 1fenimes soufrent pendant les, pre~miers mois (je
leur grossesse d'une salivation exagérée et désagréable. )e-s
lavages buccaux répétés, avec mie infasion clle feuilles (le bella-
donne - i0 -ranimes pour un litre d'eau - additionnée <le 5
grammes (le phiénosalyl donnent dle forts bous résultats. Le
cachet suivanit, . la dose d'Lti à chaque repats, atteint le mzême,

but .
E~xtrait (te jaborandi ........ io cemîtigrain.

elusqu-;ln pulv ............. - L
l1ronunre de zinc ............

Pour un cachet.. ....

P. A. GASTONCGUAY, M. l)-
Québec, 15 mars 1907.

LE PYRAMIDON

MODES T'ADMIS1ISTATIOX, DOSES, ACTION.

Presse Médicale, 12 M1ýars 1907.

Par les temps que nous traversons, il n'est peut-être 1),,
inutile de rappeler que le pyrainiidon constitue l'un (les niédica-
ixients les plus efficaces contre les uédra'es xg';/bé.

Nous éniprtiutouis au remarquable "Précis de pîmarmnacolo-
gie et de matière miédicale", que vient de publier le professeuir
Pouchet, les quelques notions suivantes relatives au\ doses, al'
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inod0(e (Vd'dnu isration et à' l'action tiérappeutiquie de cet excel-
lent aîîtitliertî iquie-anlgcésiqtue.

La dose active dt pyramlidon est de 30 Centigmauines, et ou1
n'es;t presque jamais obligé de dépasser 75 centigramnmes à -i

granIflIIe porT nUle Période (le 24 heurTes.
'Le mode d'admuinistrationi le plus «simple consiste dams lemni-

plol <le k-a solution suivante
Pyrauxidon ................ r granime
Sirop d'écorces d'oranges. . .. 25 -

Eau distillée..............75 -

-qi se prescrit par cuillerées à soulpe lais. une période (le ý!
heures.

On l'a égalemnent -associé ail bronîbiyd rate de quinine; dans
-ce Cas, <)I prescrit (les Cachets

13romhydrate neutre de quîinine. . io centigr.
Py raînuidou .................. 5

Polir un cachet. V à X par jour.
Le pyrainidon exerce sur le système nerveux fue -actiofi

tout à fait analogue à celle de l'antil)yriue;, seulement l'abaisseý
ient de la température est plus considérable et Po'oxine voit pas
se produire avec lui les variations de pression et la vaso-dilata-
tio n pér'phiérique de PIaxtipyrine. De plus, il est environ trois
'.015 plus actif que cette dernière ; en même temps, son actiou
,est plus douce, plus lente, plus régulière ; on n'observe pas (le
réascension thermique brusque et accomnpagnée de sueurs pto
fuse-, et de* frissous; enfin son action analgésique est plus h>'
tells-.

La grande différence qui existe entre l1antipyriine et le s
taxîîîdoxx consiste dans l'action que ce dernier exerce, à doses
thènlapeutiques, sur là nutrition. Loin de provoquer, colimne
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l'itiitipýrit, tin ralentissement notable (les -cixanges orgaîuiqiues,
le pyratuidon ssuractive, ail contraire, la nutrition ; il y a1, dans,
ce cas, une dissociation (le l'action sur le système nerveux cen-.
tral : action sédative sur le& centres thermtiques et les centre,;
sensitifs, action exccitanîte sur les centres trophiques.

Emuployé à des doses (le moins (le r gramme, par doses ré-
parties en 24 heures, le pyrainidon n 'cxerce aucune action sur
le coeur et la circulation, et on petit l'administrer pendant flii-
sieurs jours consécutifs. Cihez les népliritiques, il n'est pas coni-
tre-indiqué et n'auitgmiente pas l'albuminurie. Par contre, chez
les tuberculeux, il provoque rapidement l'i-ppa.ritioin de .suemrs
proftise et mîalgré l>eniffloi dit camuphiorate acide de pyraumidon,
qui atténue cet inconvénient, il vaut mieux renoncer A sote-
ploi chez ces individuis, en raison <le l'actien excitanîte quil
exerce sur les comibustions organiques.

Le seul inconvénient de ce mnédica~ument consiste dlans ses
effets sur le système digestif, ce qlui nécessite la suspension oit
même la suppression complète <le soit emploi chez cert,,inis iia-
lades. -J. D.

Société Médicale

ASSOCIATION MiEDICO-CH-IRURGICAI.E DUI
DISTRICT DE JOLIHTTE

(Séance du ii mars 1907).

Après avoir adopté mie résolution de condoléance aul sujiet
dle la mort du regretté et savant Professeur 11IlugstoulAsca
tion prend coninaissance des propositions suivantes
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Conisidériiit.-x 0 Que les Lixî-veriités de la provinîce (le
1 )tiébcc demiandent unanimement que le curriculum (les étudfes
.iîédîcales sot .1 I>aveniir.(e cihiq anis

2,> Que les dites UJniversités déclarcent qu'elles lie peuven .t
.donner titi eiiseigiieiut théorique ect pratique, suivant les cxi-
.genLCes actuelles, el moins de cinq anis.

3~Que klans tons les -pays avancés, les co'u's tmédicaux
sont fflan moins1 -cinq ins.;

4' -Que notre province ne pourra 'obtenir-dcréciprog_ýté de
licences avec les autres provinces, ceutr'attres avec la1 province
ýd()ntario, itissi longtemps que iîos court de xuiédechie iie seront
Ims adéquats auix leuirs, c'est-à-dire de cinq ans .;

5' Qtie le Buireau dles médecins approuve la démarche des
Viiiversitées auprès de la Législature, dans le but d'amender
l'acte médical dlants le sens mentionné ci-dleetis-;

6' Otie cette mesure serait propre à relever Weniveaii scictn-
tifique et moral de la professioxi .;

7' Que cette forte foruiatiox çcit:ytiflqtm et inorale serait
i l'avantage du public;

Pioposé par le Dr Dcsy, seconidé par le Dr J. C. *Gadoniry
10 Qu,'un vote de remnerciemrents et 'de félic:tations zoit

;adopté par l'Association Médiciale (le Joliette -en faveur (le MNM.
Tellier, dépuité de Joiiette et J. Lafontaine, déptte de BerthierI lesquels ont appuiyé les suisdits amendements àt l'acte médical.,
çItiranmt la présente session, portant !e ctirrictiliii des études à
cinq aîîs

2' Que )"Association proteste C>uergiqtueumieut contre les
votes de MA. Dr Bissoiltttc, dépuité -de M1ontcaliti -sur cette

3' Que l'Association regrette l'absence à la Législature <.e
M, Gatithier, déptité (le l'Assomption, lors du vote sur cet-:(
laequre

Que copie de la présente résoluition, soit envoyée à chacuûf
dles dévtutés dit district (le Joliette.

Puiis 'M. ), Dr Beaudry ajouite "Ant point de vite <les ini-
" térêts dle la profession je crois Messieiirsý que le vote de IM. ýC
"Dr Ilissonuette est regrettable pout ne pas dire pluis. Si ýe

ýne permettais de qualifier la1 conduite dlit. député <le mon
" comté, je dirais qu'il a alors fait de la po/i;iqier-ic."

Monsieur le Dr Désy « ' J'ai peu <le chose à ajouter .1
l'e\xposg ' (es considérants qui ont motivé mna proposition, si ce
ni'est qit'il' .uî'est imipos!;ible de satisir les motifs qili ont poussé
notre confrère le Dr Bisson nette à prendre la position hostile à
In *'in u nvxiés que l'oni sait. Dans les cotilissés
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" de la Chambre, l'on a murmuré qu'un grot.pe d'avocats, de no-
taires, d'honmesde profession en un mot, avaient fait oppo.

" sition à notre bill pour des raisons d'intérêts de caste ; certains
esprits étroits craignant que les dispositions de cette loi ne dé.

"couragent les aspirants disciples d'Esculape et les poussent
« vers les autres carrières libérales dont l'accès serait plus facile.
" Aux commerçants, aux cultivateurs, l'on a insinué que les
"frais des cours médicaux déjà très élevés, deviendraient exor-
" bitants et fermeraient les portes dle notre belle profession aux

fortunes modestes. L'on a nêmue ajouté, tout haut, que ios
" médecins étaient assez capables; qu'en prolongeant leurs étu.
" des stagiaires l'on donnerait occasion à nos futurs guérisseurs

de surcharger le public, etc., etc."
Lequel de ces argnments a touché le député de Montcahn?

-11 me semble pourtant que le mal ne serait pas énorme si l'on
pouvait parvenir à atténuer la pléthore médicale dont nous
souffrons tous. Si nous étions un peu moins nombreux, nous
pourrions petit être vivre de notre art, et alors l'on n'aurait pas
la tristesse et l'humiliation de voir des conftères faire office de
secrétaire-trésorier de leur municipalité, de directeur de poste,
voir même d'humble employé de la compagnie Bell ; - toutes
choses qui répugnent à la dignité professionnelle, qui empêchent '
le médecin d'étudier, de suivre le courant de la science, et qlui
font avec le temps du praticien le plus intelligent, un routinier
très peu audessus du charlatan.

Messieurs l'on a été jusqu'à dire que le vote du député de
Montcalm était l'expression d'une rancune qu'il avait gardée à
l'Université Laval. pour des motifs qu'il nous serait trop long'
d'exposer ici, et qui ne nous intéressent pas d'ailleurs. Si tel
était le cas, non seulement il aurait trahi les intérêts de la pro-
-fession, mais il aurait forfait à son mandat.-Nous sommes uina-
nimement en faveur de la création d'un Bureau provincial d'ex-
aminateurs. nous demandons des réformes dans Penseignement
universitaire, toutes choses qui peuvent créei- un .certain malaise
entre la-profession et l'université, mais nous ne voulons pas dé-
truire notre Alma Mater, nous voulons au contraire l'aider dans
l'évolution progressive auquelle elle aspire. Et M. le Dr Bisson-
nette a (té bien mal inspiré dans sa conduite à la Législature à
ce sujet. Laissez moi vous dire pour terminer que je regrette
que M. Bissonnette nê fasse pas partiede notre Association, car
je serais heureux de l'entendre personnellemnent nous exposer les
pomiquois de son vote.

MM. les Drs Lippé, Barolet, Gadoury, Laporte, Magnan,
Marion,.Bonin, Laurendeau, etc.) prennent tour à tour la paroe
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pour approuver les rçmarques de M. le Dr Désy et finalement
PAssociation adopte avec entrain les propositions de félicit-.tions
<n faveur de MM. Tellier de Joliette, Lafontaine de Berthier et
ie blâme à M. Bissonnette de Montcalm.

Re. Tarif des compagnies d'assurances : Confortmément à
une rés>lution du ii décembre dernier, le secrétaire a écrit à
tous les médecins du district, demandant à chacun leur senti-
nient au sujet du tarif des examens pour les compagnies d'3ssu-
rances. Des cinquante-six nédecins dont se compose le district

de Joliet te, quarante ont répondu qu'ils étaient favorables au
tarif de $5 .oo par examen et se sont engagés à accepter la déci-
sion de la majorité des confrères.

Dr Laporte: "Je sais de source certaine qu'un certain Dr
"Lesage de St-Louis de Montréal est venu tout dernièrement à

"Joliette faire des examens pour certaine compagnie d'assuran-
"ces, et je prierai M. le Secrétaire de vouloir bien prendre des
"informations à ce sujet, et aussi de se renseigner auprès de la,
" Société médicale de Montréal, afin de savoir si ce M. Lesage
"est l'u de ses membres."

Le accrétaire donne communication d'une lettre de M. le
Dr E. Desjardins dë la Société médicale d'Arthabaska, en ré-
ponse aux remarques de M. le Dr. Laporte lors de notre der-
nière réunion, et il est proposé par M. le Dr. Laporte, secondé
Par M. le Dr Laurendeau: One l'Association Médico-Clirurgi-
cale du district de Joliette envoie ses sincères félicitations à la
Soeiété médicale d'Arthabaska, au sujet des ré-olutions quelle
a adoptées à sa dernière réunion concernant le tarif des. exa-
mens pour les compagnies d'assurance. Adopté.

Re charlatans: Le secrétaire informe l'Association que le
rebouteur Mireault a pavé les amendes et les frais des deux ju-
gements-que nous avions contre lui en décembre dernier, et-que
depuis cette date, la Commission 7e charlatans a pris une- nou-
velle action contre l'incorrigible rebouteur, laquelle a été réglée-
ces jours derniers, le défendeur payant lamende et les frais.

Et la séance est ajournée au second lundi de juin à Joliette.,
ALlBERT LAURENDEAU

Sec. Trés.
P. S. En toute justice il nous fait plaisir d'ajonter ici que

depuis la dernière séance de l'Association de Joliette, la question
du-curriculnum des études médicales a été reconsidérée à nou-
veau par la législature et qv'alors M. Gautier député de lAs-

Somption a voté en faveur de notre projet de loi. Au nom de
lAssociation nous lui offrons das félicitations et des remercie-
ments.

329
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Thérapeutique

L'ACNÉ FURONCULEUSE BE' LA NUQUE
IP-r R. SAitOURAUD, Chef <l aboratoire die kt- %ille (le Pâris .1 "Hôpitai

"La Clinique"

L'acné furoncilleuse «e la' nuque est ihue d'es plus rebelles et,
des plus pénihles formes de l'acné. ElIle est particuilière à l'hommiie-
adulte àý partir de- quinze à dix-huit ans, et nie s'observe guère après
cinquante..

C'est une acné pustuleuse et indturé*e. Un jour. sur uit point
(le la nuque, au' nivean de cette zône intermédiaire qui n'est ni
vraiment chevelue ni tout à fait glabre, le frôlement dui col devient
(douloureux, et on reniaTr1 uet une rougeur. Le lendemain le poil
sera circonscrit d'une pustillette grosse conmme un.grini de iiii,
entourée elle-mêtîxe d'une aréole rouge- Le lendemain la puistule
aura dou'Olé de volume et sa base sera indutrée, plus oit moins don
loi-retise. Beaucour' de pustilles se succèdent ainsi, chacuine évolue
tantôt comme un élément d'acné, indolore, tantôt comme unt fit
irondle, çluelquefois miême comme un petit anthrax. Chez cert ain,
sujets, l'affection se présente donc comme une qcnê avec dles symip-
tôines fonctionnels peur accusés, criez d'autres comme une furoncui-
lose chronique à répétition, des plus douloureuses,

La durée de cette affection se compte toujours par mois, soui-
vent par années, avec des rémissions pins ou moins durables et or-
dinaireniet incomplètes.

Dans-les cas les plus marqués, arrivée à soit pkein développe-
ment, l'acné furonculeuse est formée d'éléments coà'érents, consti-
tuant un véritable es;'oss de la nuque. tout à fait semblable aux
sycosis non trichophlytiques de la barbe. Et ce sycosis évoluera
ensuite, oit bien vers l'état plilegnioneux et fisuleux chronique. oit
bien vers l'état cicatriciel lisse ou chiéloidienl.

1. Dans le premier cas, les pustules d'abord épidermiiqutes, puiis
dermiques, donnent lieu à (les collections stupputrées profotîdLs.ý, ra-

ifiées, souvent fistulletises et contutuniquantes.
II. Uan2 t- second cas, les pustules sotnt restées demi-stiperfi-

cielle: mais leurs cicatricts sonît si proches qu'elles se confondtnt et
font sur le cofi une bande lisse ou gaufirée sur laqutelle plus titi poil
n'existe. Le plus souvent cette surface cicatricielle est bordée <l'é-
lénients putstuleux ext activité.

Enfin, chacune des pustules petit être le centre dl'utte saillie
,itarntîe (oit dit eti dermiatologie :d'unie.papuile) très dure, (li si-
mulle par sa dutreté utue cliéloide vraie. Mais cet e lésion diffère e
la chéloÏde, qu' i est permtanente, en ce fait que si l'o,, arrive à gytié-
tir la supputration qtii cattse et entretient l'état psetido-cliéloïliei,
tecîi-ci s' atténutera lentement jusqu'à disparaître.
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Toit- ces états divers de la nmême acné furonculeused<e la ini-
qlue sont justifiables d'un inime traiiteu.itn-it fondamnental, Miais
-clîacun de ces états a eli outre son traitement particulier-

L'agent tliérapeutique à employer dans tous les cas d'acné ful-
ronculeuse de la nuque, -c'est le soufre. Et la meilleure formule,
lib-tea:ucou copiée, beaucoup) démarquée reste la loiion svii ée de

'Vdl. Soufre précipité............. 110 grammlies.
Alcool-à90 ........ .......... 10 -

Eau distillée ............ el5
E-au de roses ...... ........ I

qu'on applique le Foir, au pinceau, ap)rès avÀîr -agité la bouteille, et
41u'on savonne le lendemain.

C'e-st le traitemetnt fondamental (le l'acnié ruironculeus.-e de la
-iu"qnie dans tous les ca'-, et qui suffit à lui aenl dams plusde la mnoitié.

Quand il nie suffit pas, -c'est que la pulstulation est (iéjà profoni-
Ae et mîoins acnéique que furonculeuse. Dans ce ca-, l'épz/a/zon à
1,7 pince du poil qui centre les ab)cès f uruincultux est de rigueur. Et
-i le furoncle gros-sit. ' si la région.s'iindtre, si un furoncle à plusieurs

* 'iificeq se forme, on doit intervenir rapidement a.u ga!vancauŽzc
l-rune forte, large et profonde piqûre sur chaque orifice présumé

<le l'anthrax.
S3i Cet état furonculeux dure depuis longtemps, il s'est formné

* <les abcès ù répétition, des clapiers, des fistules. Alors on initervien-
dra avec les dèi. ci-al'ons de nitrate d'argent et de zince, suivant le
procédé que j'ai décrit.

Enfin, si Vlaciié de la nuque a pris la. forme cicatricielle bordée
<le pustules saillantes et de pseudo-clîéloides, 1 épi/a/zon -à la pince,

>p/ctoutes les six bemaines de tous les poils de zcwute la région
niplade, reste le moyeu par excellence qui guérit cette affection te-
nace en quatre ou cinq mois.

'Mais quelle que soit la forme que revte l'acné furonculeuse
'le la nuque, le mieux est de la traiter <'abord par les applicatioiîs
<îuctidieulies (le la lotion soufrée. Si cela nie suflit pasr, on intervient
c nitre chiacuine des coinplications que je viens d'énumérer par le
tiaieniien)t approprié, sanis cesser pouir cela <'appliquer la lotion
soulfrée. Ainsi, on parviendra, dans les cas bénins en un umois,
dams les cas graves en quatre ou cinq mnois, à éteindre cette <lésa-

* géihle affectionu.
J'ai conseillé plusieurs fois les btations salies et soufrées

Salies, Clialles, contre cet état quand il est récidivant. Beaucoup
plws certainement efficaces dans ces cas sont les rayons X -,quatre
<elei teintes Il du radionètre X de Sabouratud-Noiré emi quatre se-
mailles, une chaque semaine.

r Enfin, il v'a sanis dire qu'on doit supprimier toute cause locale
d'irritationi, p)articulièremnt les cols droits, miontants et serrés qui
-sonit ue causeseconde mais indéniable de récidives locales indéfinies.
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LE STROPHANTUS DANS LES MALADIES DU CCEUR

Extrait du Journal de Médecine interne en 1907.
Le strophantus a une indication très particulière dans le

rétrécissement rhumatismal de l'orifice mitral. Chez les rétré.
cis mitraux non compensés, le strophantus doit être donné in-
définiment, comme le pain quotidien du cœur, à la dose de qua-
tre granules de Catillon par jour, et ne doit être interrompu que
s'il provoque de la diarrhée.

Le Dr Besançon, directeur du Journal de Médecine interne.
Dans le n° suivant du même journal cette note a provoqué de
la part de M. Bucquoy, une lettre au directeur où l'ancien cli-
nicien de l'Hôtel-Dieu, qui a introdait le strophantus dans la
thérapeutique française, insiste sur la valeur de ce médicament.

" Vous n'avez pas oublié les services que rend dans la thé-
rapeutique le strophantus, dont vous avez étudié avec moi les
bons effets. Vous avez bien fait de les rappeler, et vous avez
eu raison d'écrire que c'est un remède merveilleux dans le ré-
trécissement mitral. Laissez moi vous dire aussi que depuis
vingt ans j'en obtiens d'excellents résultats dans les menaces
d'asystolie ; non pas que je ddaigne la digitaliue, certainement
plus active ; mais elle ne ptut être continuée, tandis que le
strophantus reste parfaitement toléré et garde son action beau-
coup plus longtemps ; 2 ou 3 granules suffisent le plus souvent
chez les vieux cardiaques.

Je suis entièrement de votre avis sur les prétendues scléro-
ses du cœur, et sur l'abus des iodures donnés à tort et à travers,
lorsque le médecin a constaté un bruit de souffle cardiaque, quel
qu'il soit."

Les expériences cliniques dont parle M. Bucquoy, ont été
faites dans son -service d'hôpital, et ont même donné lieu à un
important mémoire communiqué à l'Académie de Médecie au
début de lannée 1889.

Elles ont toutes été faites avec les granules de strophantus
de Catillon.

o

SÉRUMS DE STEARNS

Peu de médecins savent réaliser ce que coûte et ce que sont
les détails nécessaires à la production des sérums. Une visite
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uaii laboratoire biologique des messieurs Frédérick Steartis &
Cie., démnontrerait la somme d'ouvrage et le soin qui doivent
être apportés dans cette préparation des sérums Antidiplitériti-
que et Streptolitique.

La construction danis laquelle les chevaux sont maintenus
*eqt une deq plus complètes et (les plus modernes du mnonde en-
tier. Rien n'a été épargné pour obtenir toutes les facilités dans
la préparation des sérums et pour le traitement des chevaux
uîtilisés aul cours <le cette préparation.

Les mesures santitaires prises dans l'écuTiie qui loge 120
,chevaux, sont à peu près parfaites dans leurs détails. La pro.
preté, qui règ-ne eu imaîtresse, est facilitée par des systèmes d'îr-

riztopar la désinfection journalière, des parquets, des appa-
reil- scientifiquies uitilis;és pour la ventilation et nu soin tout
p)articutlier (les animaux. L'on recourt à toits les moyens imia-
<-,iinables pour donner à ces animaux, nonseulemient tout le con-
fort, nmais auissi pour que touts les objets qui les entourent soient
tenus dans un état dle propreté irréprochable.

La salle (l'opérations est ab5oluîuient nette, lambrissée de
-tuiles, bien éclairée, spacieuse et disposée de telle façon que cha-
quie partie petit être pirfaitenient stérilisée. La dépense encou-
mue pour l'entretien d'titi laboratoire de ce genre est énorme

heq salaires seul% de% -ýpéci;ilistes, representent une grande somme
anuelle.

La perte occasionnelle d'un cheval producteur, sans mnen-
lionner les chevaux qui doivent être mnis de côté à cause de leur
inefficacité productrice d'unt sérum de force suffisante, sont les
aléas dut coût de àa mnufacture dit sérum auxquels le médecin,
d'ordinaire, nie songe guère, on point du tout.

Di mtomntt que le séruttui est èxtrait jusqu'au moment où
il est injecté aut patient, toutes les précautionis sont prise»i pour
tuai n tenir tne aseptie absolue. Chaque manipulation représente
un danger nouveau de contamination ; irais on recherche con-
tinuellenent à eri réduire le nombre ait minimum.

Des essais absolument certains sont pratiqué., sur des co-
,clions d'Inde dotnt on sacrifie iti grand nombre chaque année,
pour démontrer la pureté, la force et l'activité des sérums.

Nous devons -à messieurs Frédérick SteÏrns & Cie d'avoir,
les premiiers, mis sur le marché, des srmepautsdans des

Des milliers de médebins otut raison d'être satisfaits dii résultat
obtenu comme économie dans le temps et le trouble, résultat dû
alux efforts de ces messieurs pour produire des sérums, nonseu-
leinent commodes à administrer, tuais aussi, parfsiteiuent effica-
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ces (laits leurs effets. La seringue Il Situplex " empl~oyée pouir
cette marque de sérums, seuile p>ropriété die messieurs Stearlus &
Cie., est l'appareil le plus simple et le p)lus ingénieux eII inme
temps que le pius commod10(e.

Au cours d'une visite dans ce laboratoire, le sérum Il Strep-
tolitique "' est digne de l'attention dlu visiteur. Ce sériiii est
IAntistreplocociqute comnposé,1si lPon petit l'ap)peler ainsi ; il est

préparé tout spécialement et possède une activité except Diluclle
contre toutes les invasions streptococciques. Le chamnp d'utili té
,de ce sérumii s'agrandit. de jour eii jour et les résuitats que Von
en peuit attendre, deviennent, tous- les jours, plus familiers .1 la
profession.*

messieurs les médecins seront toujours les bienveuls et inEr
observation personnel le donnera pl1us d'informations pratiqule,
que des aunées d'études sur le sujet ne sauraient le faire.

Sur application, les mlessieuls F. S3tzirtis & Cie., à \Vild-
3or, Ont. enverront (le plus amples, détails suir tout ce qui pé

LE TRAITEMENT DE LA CONVALESCENSE

Après une nmaladie aigue le problèmie se "e de tratiter
l'aniémie.seconidaire, système nerveux, glandes liéîniato-poïétiquies,
systéime musculaire, tout est déprimé, et il faut tout tonifier.
Sans doute la bonn~e nature ne demande qu'à parachever la cuire
à laquelle le médecin a présidé mais il faut lui aider si on %Lut
arriver aux meéilleurs'résultats possibles. Le praticien prévoyant
se chargera de prescrire une médication tonifiante assuranit la
réfection dit sang, et remettant le malade dans un état de résis-
tance satisfaisant.

Des recherches précises ont établi la V'aleiir du fer allié au1
mnanganèse, surtout dans les préparations organiques. Ces der-
nières ont complètement supplanté les vieilles drogues iniorga-
niques. Et une des meilleures préparations dle ce g-enre est le
Pepto-Mangan de Gude ; Caumpain. Zaleski ont démontré à l'é-
vidence l'utilité des ingrédients de ce mnédicamnet, l'expérience
a établi la valetr de ce médicament. P>el.to-LNatngatn aide la
digestion, facilite la inuilité de l'intestin et partant p)ré%ienit
toute constipation. C'est par conséquent le meilleur tonique à
prescrire dans les circonstances.


