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MEMOIRES

A PROPOS D’OSTEOSARCOMES DES MEMBRES A
MARCHE RAPIDE

Yar le DrARTHOR SIMARD, professeur de clinique chiturgicale A 1'Hétel-Dieu,

Les ostéosarcOmes des membres ne se présentent pas tous
avec une pltysionomie identique. Si le plus grand nombre ont
une ¢évolution quasi superposable, traversée d’aucuns incidents
dignes d’arréter "attention, quelques-uns cependant se placent
en marge du cadre classique par un mode de développement
trasité, par leur sitnation anormale, par des manifestations lo-
cales ou générales qui leur assurent une originalité bien carac.
téristique.

Clest ce qui justifie la publication des denx observations
suivauntes et les recommande 3. Pattentiu» du praticien.

OnsrrvartioN I : Ostéosarcome de I'humérus — Désarti-
culation inter-scapulo-thoracique.

Madame P. L., dgée de 28 aus, entre A "Hétel-Dieu le 27
décembre 1906, pour une tumeur siégeantd la partie supéro-ex-
terne du bras gauche. Elle est mariée et enceinte de 6 mois.
Oun ne reldve rien.d'intéressant dans ses antéeédents familiaux,
An mois de novembre 1903, 1n an auparavant, elle s’est apergue
A son reveil que son menbre gauche était paralysé, paralysie qui
aurait duré 3 jours. Depuis ce temps elle a toujours ressenti
fles douleurs daus Pépaule et le bras, douleurs qui ont été en
augmentant. Au mois de juin 1906, elle a noté que son bras
gauche était plus gros que d’habitude et spécialement au % su.
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périeur, face-externe. La tumeur aurait évolué graduellement
mais tréslentement, si bien qu'au premier novembre elle pouvait
étre comparée 4 une orange aplatie. A partir de cette date la
tumeur progresse avec une trés grande rapidité. Les douleurs
-de sourdes qu'clles €taient en juin s'installent Jéfinitivement,
lancinautes et térébrantes au point que pendant les deux mois
qui ont précédé son entrée a 1'Hopital, Madame P. L. n'eut pas
+de sommeil.

A Texamen la malade présente une tumeur lisse, rénittente,
non adhérente 4 la peau mais faisant corps avec 1'os, siégeant
au !3 supérieur du bras et ayant la grosseur d'une téte d'adulte.
Ceite tumeur est douloureuse 2 la pression. Une vascularisation
trés accentuée est aj.préciable sur toute sa surface.

Le bras et 1'avant bras présentent une atrophie musculaire
évidente. L'articulation scapulo-humérale parait indemne.

~ Cette malade est pile, amaigrie, trés anémiée. Organes
normaux, utérus gravide ; température normale, .

.Le diagnostic d’ostéosarcome s'impose. Le 31 decembre, la
désarticulation inter-scapulo-thoracique est pratiquée et 12 jours
aprés la malade laissait ’h6pital guérie.

L’examen de Ja pidce a démontré que c'était une tumeur
homogene, sans lobules .graisseux interposés, développée pri-
mitivement dans le périoste et ayant secondairement envahi
Phumérus. L'article est normal. I’examen anatomopathologi-
que que M. le Dr Edge a bien voulu faire a donné comme ré-
sultat : sarc6me globo-cellulaire.

OBseRVATION II ; Ostlosarcéme de la. jumbe—désarticu-
" lation du genou.

G. C. 4gé de 56 ans entre A 'hopital.le 30 aofit 1906 pour
-une affection du cou de pied droit. Denx 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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pu se relever et continuer

Malgré de fortes douleurs il a
nviron, la marche a. été pé

>
d marcher. Pendant 3 semaines e

PLANCHE I
paxée par N. W. Verge, E. E. M.

onflement dans la région du

Puis tout s’est calmé pour quelques. jours.. Un
s sont réapparues & nouveau

Pidce pré
nible en raison des douleurs et du g

cou de pied.
mois aprés son accident les douleur:
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mais plus continues cette fois et assez accentuées pour 'empécher
de se porter sur son membre et le priver de sommeil. Il a cons-
taté alors que sa jambe était déformée, ce qu’il attribuait dail-
Ieurs an gonflement et que son pied paraissait déjeté en deliors.
Lerepos et les différents traitements qu’il a emplovés n'ayant
apporté aucun soulagement 2 ses douleurs il s'est décidé do se
présenter i la consultation de 1"Hopital.

A son entrée le 30 aoiit, son membre présente la défurma-
tion typique de la fracture de Dupuytren. ILe pied est ddjetd
en dehors, le coup de hache est trés apparent. La peau est
rouge, chaude, I'extrémité inférieure de la jambe notablament
augmentée de volume. Les mouvements spontanés et provoyuls
de P'articulation tibio-tarsienne sont donlour}:u_x._ Toute la région
du cou de pied est sensible & 1a pression.,

Etat général mauvais : amaigrissement, manque d’appdtit.
digestions laborieuses, perte de sommeil, température 100" f.

Le diagnostic ¢tait & faire entre une léston inflammatoire
conséeutive 4 une entorse vu ayant eu pour point de départ une
fracture inéconnue dun cété, et de 'autre une production néu-
plasique de D'extrémité inférienre du tibia. L'examen aux
rayons X ue Jlonna pas un résulat suffisant pour aflirmer ou in-
firmer telle ou telle upinion. I.e malade est mis en expcricuce
avec un pansement humide. Du. 1 septembze an 14 Ia température

évolue entre g9~ et 100", la 1ésion parait progresser.

Tne radiographie est prise par M. le Dr C. Verge, chargé
du service d'électrothérapie, et elle vient confirmer Vopinion qui
nous paraissait la plus probable, & savuir que nous Ctious en
présence d'une production néoplasique du tibia & marche rapide
et fébrile, ayant produit wue déformation du membre rappelant
beaucoup celle d"une fractltre de Dupuytren mal consolidée.

La désarticulation du genoun fut pratiquée le 15 septembre
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¢t 'le malade laissait le service quelques jours plus tard avec un

bon 1o
I moignon.

PLLANCHE IL
da & l'obligeance de Sr. Sainte

Moulage de la jambe Cécile.

\ macroscopiqne démot
asique & point de départ tibial

moyen de la jambe,

[examet 1tra que nous étions en effet
en présence d'une pros duction néopl !

ahi tous les tissus presqh an 4

et ayant env 2
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donne comme résultat -

. : qimont
examen anatomo-pathologique fait par M. le Dr Guimon
ostéosarcoéme fusocellulaire.

PLANCHE 111, =
+ Radiographie Par le docteur Charles Verge

P

. L ostéosargome nes’est pus Présenté dans ces deux observa-
: i1/ Sb TR el R Sy g 3
tions avec les caractéres hab1tuels,connus,classiqueS- Lévolutiotnt
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a été d’abord trés rapide si 'on tieat compte qu'il s'agit d’adul-
tes. Les cas dans lesquels le néoplasme affecte une forme vérita-
blement aigué se rencontrent plus spécialement chez 'enfaut.
Chez Vadulte il en est antrement. Aussi est-il rare de voir évo-
Juer un sarc6me dans quelques mois. La premiére malade, si I'on
tient compte du moment d'apparition du néolpasme n’aurait
certes pas le droit & P’exception. Mais le néoplasme peour avoir
évolué lentement de juin & novembre n’en a pas moins changé
i cette date complétement d’allure et progressé si rapidement
quila pu étre pris pour une 1ésion phlegimoneuse par un médecin.

Le second malade, deux mois avant son entrée 3 I"'Hopital
était apparemment en excellente santé. Survint un travmatisme
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
dtt étre 4 Pabri du sarcdme portait denx mois aprés un néoplas-
me qui avait déja envahi le 15 inférieur de sa jambe.

A part la rapidité de P'évolutivn néoplasique deux choses
sont & noter ici. D'abord I'dge du malade et ensuite la tran-
matisme que 'on retrouve dans une proportion de 607/ daus les
antécédents locaux d’une lésion sarcomateuse. Le malade est
dgé de 56 ans. Or le sarcome se rencontra surtout audessous de
20 ans. Schwartz sur une statistique de 190 cas trouve 114 au-
dessous de 30 et 166 audessous de 50. Clest dire que plus on
avanze en dge, moins on est sujet au sarcome.

Ce qui rend encore plus intéressante observation du se-
<ond malade c’est le fait qu'il présentait 100° de températnre
4 son arrivée dans le service et que pendant les 14 jours qu'il
a éé tenn en observation, clle a évolué entre gg° et 100°.

Lanotion de l1a température jointe au fait qu'un traumatisme
du cou de pied avait précédé Dlapparition de la lésion, la
déformation qui rappelait la fracture de Dupuytren, étaient
bien de nature A dérouter. Une fracture wal consolidée et
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surtout non traitée convenablement, une tuberculose déve
loppée aprés une entorse, une ostéomyélite & marche chioui-
que pouvaient certes étre discutées. Car le sarcbine 2 mar-
che fébrile, surtout chez un adulte, ne court pas les services
de chirurgie et si Verneuil et Vanverts en ont cité des exemples,
cette forme n'en est pas moins une rareté, L'évolution fébrile
Jun sarcéme ie place hors cadre. Cependant le diaguostic a
p‘n étre posé en le basant sur le fait que le repos, les applica-
tions résolutives, 'immobilisation n'apportaient ancun soulage-
ment, que de plus l'empitement avait une marche progressive,
que larticuiation tibio-tarsienne semblait indépendrute de la
masse tibiale, masse 3 cousistance trop ferme, faisant trop corps
avec 1'os pour ne pas éveiller I'idée d'un néoplasme osseux.

La radiographie apporta la preuve décisive.
C’était bel et bien un ostéosarcéme, évoluant avec fidvre,

ce qui en soi n'est pas banal. L’examen anatomo-pathologique
dans ces deux cas apporte & mon sens une nouvelle preuve en fa-
veur de lopm1on qui veut que si le sarcéme est un néoplasme
qlu s attaque aux orgaues pendant leur pleine activité fonction-
nel le, on formatnce, comme le veut Quénu, la notion de 1'ige
n’est pas seule A consldé_rer, lorsqu’il s’agit de la plus on moins
grande rapidité de 'évolution sarcomateuse. Elle dépend sur-
tout de la variété histologique, et comme les variétés globo et
fuso-cellulaires sont les plus m.nlinues, il s'en suit qu'elles im-
pnmer‘ont an u(.oplasme, quel que ‘soit 14 ige du sujet sur lequel
il se développe, une allure beaucoup plus rapide que d’antres

varlétés, “celles A myéloplaxes par exemple. La rapidité d’évolu-
tion est donc géuéralement fouction de la variété histologique

du screbme.

. OstéosarcOmes 2 petites c=llules, évoluant avec grande ra-
pidité, méme avec des manifestations fébriles, chez un adulte
et un quasi vieillard, voild ce que 'on peut retenirde cez deux

chservations.

bR i . . -
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LE DIAGNOSTIC PRECOCEDE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE

Nous n’attachons jamais trop d’importance au diagnostic
précoce de la tuberculose pulmonaire chronique, car elle offre
de grandes chances de guérisomn.

a lutte que nous avons A soutefir contre la tuberculose
est mnde ; pour nous en rapporter seulement d& une statisti-
que contemporaine, admise et vérifiée par M. Grancher, 11 a
été eonstaté que la tuberculose atteint le quart des individus
qui composent une génération ct qu'elle en tue ae moins un
sixitme, Cette constatation nous impuose en conséquence le devoir
impt"rieu%: de redoubler nos efforts pour anéantir le mal rava-
geur dont les progids de la civilisation et de Pindustrie semblent
<¢tre futalement faits les puissints auxiliaires.

Comme T'a dit M. Grancher, la tubercunlose est 1a plus cura-
ble des maladies chroniques, mais cette curabilité a été exagé-
rée, et a été cause parfois de déceptions.

Il 'est pas toujours facile de faire le diagnostic précoce de
la tuberculose pulmonaire chronique. L'on peut en attribuer
la difficulté au médecin, mais le plus souvent au malade qui, i
cause de son optimisie, se présente trop tard & Pexamen,

Au cours de ses observations, M. Grauncher nous conseille
fortement de ne jamais faire le diagnostie sur un seul examen,
attendu la difficulté du diaguostic et conséquemment les mé.
comptes auxquels I'on s'expose sn pareil cas.

Le diagnostic précoce par les signes clinfqués peut s'établir
sur une série de symptomes et de phénomeénes présentés par le
malade ; les autres signes sont soumis aux recherches du labos
1atoire. :
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Les auteurs classiques reconnaissent trois périodes duns I'é
volution de la tuberculose pulmonaire.

Drabord la période de conglomération qui se caractérise par
de Ia submatité & la percussion, de 'exagération des vibrations
thoraciques a la palpation, une expiration rude, saceadée ainsi
que des craquenents secs 4 Pauscultation. Eu second lieu vieut
la période de ramollissement des tubercules qui en plus des an-
tres signes cités plus haut, se révéle par un nouveau signe pergu
a Pauscultation, le craquement humide et le rile humide, indi-
ces de la caséification des tubercules.

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

Cette dernicre a des signes particuliers, le bruit de pot f&lé
4 la percussion, le gargouillement et le souffle caverneux 2
Pauscultation.

A ces périodes, M. Grancher décrit une phase préliminaire
qui est la véritable période de germination du tubercule et qu'il
convient de mettre au premier rang, d’ot quatre périodes dans
Pévolution de la uberculose pulmmonaire chronique contmune,
dont la période de germination serait la premidre.

Cette période de germination peut étre recomine par Paus-
cultation. Les tubercules jse forment d’abord petits, isolés les
uns des autres par du tissu pulmonaire sain et ils siégent au
pourtour du vestibule de 'alvéole. Leur présence détermine des
changements importants dans le murmure vésiculaire entendu
a Tauscultation. A D'état norinal, le murmure vésiculaire prend
son impression d’ampleur, de douceur et de moelleux au pas-
sage de Pair 2 travers le vestibule de ’alvéole pendant Pinspira-
tion. ILa sengation chauge completement dés qu’il y a des tuber-
cules qui fout obstacle au passage de D'air; 1inspiration de-
vient alors rude et basse ; au début des lésions, elle est
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simplement modifide. La différence sera sensible 4 Pauscultas
tion A une époque ot la matité n'existe pas encore et ot l'exa
gération des vibratious thoraciques w'est pas encore perceptible

M. Graucher, & Iz suite de ses ohservations, a noté que
Pinspiration faible est au moins aussi fréquenite, 4 Pextréme dés
but de la tuberculose, sinon plus fréquente que Pinspiration
mde et basse, et comme question de fait, cette inspiration affai-
blie semble avoir une prédilection pour le coté droit du pou-
mon.

Ces modifications de la respiration peuvent s’entendre des
deux ¢6tés et alors méme que Pon ne pergoit aucun bruit patho-
logique. .

Si ont veut obtenir des résultats satisfaisants, ’auscultation
de la région sous-claviculaire doit étre faite avec certaives pré.
cautious indispeusables.

M. Grancher recommande “Pauscultation interrompue”
pratiquée selon la méthode suivante: on ausculte, pendant
Pinspiration seulement et dans un grand silence, la région sous-
claviculaire d’un c6té, * on éloigne légerement P'oreille du tho-
rax pendant expiration, et on recommerce ainsi deux ou trois
fois, de fagon 2 recueillir toutes les qualités du murmure inspi-
ratoire d’un c6té, puis rapidement on passe de 'autre c6té et on
fait de méme.”

Il est préférable dans ce genre d'auscultation ’examiuer
notre malade debout, en ayant bien soin d'appuyer le dos contre
un mur ou contre un meuble. Le malade sera complétement
dévétu et interposition d'un linge trés fin entre Porellle et la
pean sera nécessaire pour saisir les variations et les modificas
tions de Ja respiration. On fera respirer le malade doucement
et profondément. Aprds 'examen des régions sous-ciaviculaires,
on procédera d I'auscultation des fosses sus-épiueuses,

Le professdur Renon fait remarquer que Vinspiration affai-

-

ey et
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blie n'existe pas seulement dans les régions supéricures de 1 paj.
trine, mais il arrive qu'elle s'étend méme A tout un pounin., «t
qu'clle se manifeste de préférence au niveau du poumon drait.
La percussion est normale, les vibrations sout norinales, mais 1a
respiration est faible ou nulle.

Mr. Grancher interpréte cette modification de 1'inspiration
dans le sens d'une adénopathie trachéo-bronchique, plus on
wmoins volumineuse comprimant la bronche.

Renon, au contraire, croit que les Jcas d'insuffisance respi-
ratoire de tout un pounion ne proviennent pas tous de cette pa-
thogénie car au cours de ses nombreuses observations,
il a remarqué que ce syndréme €tait en rapport avec un éiat
atélectasique du poumon d'origine névropathique chez des hys-
tériques et des neurasthéniques. .

Quoiqu'il en soit, M. Grancher, en attirant notre attention
sur des faits d’un intérét aussi grand, a permis une surveillance
plus suivie des malades et autorisé d'une fagon compitte le
diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire quelque <ingn-
lidre qu’elle soit.

Un des symptOmes les plus fréquents est la fievre, qui se
singnlarise comme fidvre latente et dont la recherche cst re-
quise.

MM. Daremberg & Chuquet ont bien montré qu'an cas
d’'une tuberculose latente, une promenade 4 pied faite pendant
une heure, ¢Jéve la température centrale de cing dixi¢mrs de
degré. Si malgré le repos d'une demi-heure, 1'élévation de la
teinpérature est complétement disparue, nous pouvons aveir de
fortes présomptions en faveur de la tuberculose, car elle n'cxiste
pas a 'état sain. Voici I'expérience que M. Daremberg préco-
nise dans les cas doutcux . “Faire marcher le malade pendant
six jours une hecure le matin et une heure le soir, prendre Ia
teinpérature avant et pend it la marche, ¢t une troisidéme fois
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aprds un repos d’une heure. Si la premicre et la troisi¢me tem-
pératures sont égales, et si la seconde dépasse de plus de cing
Alixiemes de degré, on peut affirmer Pexistence d’une tuberculose
latente.

A cette période, M. Renon porte notre attention sur d’autres
signes non moius importants qu’il appelle les petits signes de
la tuberculose. Je tiens ici & vous rappeler le texte des paroles
que M. Ruault a signalées en 1903 sur la “diminution de DPex-
pansion inspiratoire du sommet au début de la phtisie”. Voici
le procédé de M. Ruault :

Le médecin fait asseoir le malade, épaunles nues, 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 mé-
decin est debout, se tient droit derriére le malade, et applique
doucement la paume des mains sur ses épaules, la main gauche
sur I'épaule gauche et la main droite sur I’épaule droite, les
pouces en arriére au niveau des fosses sus-épineuses, le pli de
chaque pouce A cheval sur le bord saillant du trapéze, les doigts
en avant, joints, passant sur les clavicules qu'’ils croisent, le
pulpe des doigts sur la partie moyenne du creux sous-clavicu-
jaire. Dans cette position, toute la face palmaire des doigts
doit étre 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 tespirer saus efforts exagérés, mais large-
ment, franchement et régulierement, et s’appliquant a bien di-
later son thorax au niveau des cites a chaque respiration,
sans lever les épaules. Dés que la respiration est hien réguliére,
on peut constater, si les sommnets sont sains, qué eur expansion
détermine au niveau des régions claviculaires surtovt, un sotlé-
vement progressif, symétrique, et parfaitement synchrone des

denx coOtés des doigts de chague main, soulévement commeri
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gant A linspiration, puis diminuant rapidement pour revenir i
zC¢ro A la fin de ce temps respiratoire. Au niveau d’un sommet
malade au contraire, le soul¢vement des doigts est moindre que
de Pautre c6té. Cette diminution atteint sor maximmmn, d’aprés
mon expérience, en zas de caverne étendue du semmet avee a-
dhérences pleuro-pariétales épaisses.

En pareil cas, P'inspiration la plus profonde que puisse
exécuter lc malade peut ne déterminer aucun sonldvement .
préciable des doigts. Cette diminution de 'expansion est le plus
souvent déjd treés nette pendant toute la durée de la période de
ramollissement et la plus grande partie de la période d’indura-
tion ; mais au début de cette période de conglomération, & for-
tiori pendant la germination tuberculeuse elle est plus faible et
généralement difficile & apprécier. Toutefois, si alors on pergoit
malaisément, dans la ‘majorité des cas, la diminution de Vex-
pansion pulmonaire, on pergoit, au contraire,. le plus souvent
tres bien, lorsqu’on a ucquis quelque habitude de ce mode dex-
ploration, d’autres anomalies de ’expansion qui I’accom pagnaient
ou la remplacent, et qui n’ont point été signalées encore. On
trouve gue cette expansion peu nettement diminuée d’amplitude
est, au contraire, trds nettement retardée ou raccourcie, ou en-
core saccadée ou irrégulidre. (1)

En 1899 un autre signe subjectif fut décrit par M. Murat
représenté par une sensation anormale éprouvée par les malades.
On dirait que leur voix fait vibrer le poumon tuberculisé.

« 1] faut, dit M, Murat, évidemment rechercher ce signe,
car s'établissant sensiblement et n’étant pas douloureux, il n'é
veille nullement ’attention des malades. Mais que le médecin
les interroge, les oblige & s’étudier sur ce point, leur fasse faire
en sa présence de fortes expirations parlées, des ** hunes™ reten-

(1) A. Ruault, I’exploration comparative de I'expansion des sommets
dans la tuberculose pulmonaire. Presse Médicale, 3 septembre 1903.
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tissants, ct ils reccnnaitront que les vibrations de la voix se pro-
pagent dans le poumon gauche, par exemple, tandis qu'ancune
sorte de sensation n'est pergue du ¢dté sain.  L'opposition est
uctte. Ce signe découle logiquement de P'épaississement du pa-
renchyme et est de méme ordre que l'augmentation des vibra-
tions et ia broncho-phonie.”

Et M. Murat ajoute : * J’ai tenu a signaler ici ce sympt6-
me en vue du diagnostic précoce, parce qu'il est un signe révé
lateur trds sensible de la maladie, précicux lorsque celleci d¢-
bute par des noyaux centraux d*infiltration, et dans tant de cas
suspects olt Pauscultation et la percussion ne donnent que des
tésultats incertains.” (1)

La tubsrculose pulmonaire chronique présente encore d'au-
tres petits signes précoces, tels “l'amyotrophie scapulo-thora-
cique, décrite par M. Boix.

Cest Patrophie musculaire de la calotte scapulo-thoracique
qui coiffe le sommet du poumnon. Cette atrophie, plus ou moins
prononcée, plus ou moins généralisée, est bien conuue aux pé-
riodes avancées ou simplement-confirinées de la tuberculose. Elle
¢st moins connue an début méme de Pinvasion bacillaire, ol
elle se montre assez souvent comme symptome précore.  Mais
préeace ne veut pas dire primitif.  L’atrophic musculaire n'est
jamais le premier signe de la tuberculisation d'un sommet pul-
monaire. Mais se montrant de bounne heure, alors que la per-
cussion et Pauscultation ne décelent que des modifications res-
piratoires sans signes adventices, elle peut étre le signe révéla-
teur qui attire Pattention sur un sominet que rien ne pouvait,
au premier abord, faire soupgonner tuberculeux; elle peut aussi
s'ajouter A des signes stétoscopiques vagues ou difficiies 4 in-
terpréter. en particulier chez des femmes nerveuses dont les

———

(1) Murat. Un signe nouveau pour le diagnostic précoce de Ja tuberculo-
se.  Médecine nioderne, 18 novembre 1859.
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sommets respirent mal ou présentent des saccades respiratoires,
confirmer I'idée d’une tuberculose commengante mieux établie
sur un faiscean de signes, on apporter un élément nouveau a un
diagnostic encore hésitant.” (1)

Il me reste trois autres signes & vous exposer dont deux
trés importants.

Clest I'apparition d’une tachycardie qu'aucune pathogénie
explique et qui se présente au début de certaines tuberculoses
comme un signe révélateur de 'affection.

Je suis forcé de vous donmner la description tout A fait re-
marquable qu'en a faite M. Faisans dans la Semaine Médicale.

“ La tachycardie, dit-il; est un phénomene tellement pré-
coce qu'il peut passer pour un symptbe prémonitoire. Je ne
compte plus les cas oil j"ai constaté une accélération notable du
pouls et ot j'ai soupgonné une tuberculose latente, six mois on
un an avant le jour ot quelque trouble fouctionnel venait indi-
quer que le poumon commengait & se prencve.  Dans ces condi-
tions, il ne peut évidemment étre question d’adénopathie trachéo-
bronchique et de compression nerveuse ; si le pnenmogastrique
est excité, ce qui est probable, il s’agit d’une excitation d’ori-
gine centrale et sans doute, d’ordre toxique. Clest le virus tu
bercuieux qui avant toute localisation perceptible sur les pou
mons, manifeste sa présence dans Porganisme par de la tachy-
cardie et cela je le réplte, peut durer plusieurs mmois. En
voulez-vous un exemple ? J'ai donué mes soins il y a deux
ans, 4 un jeunc homme d'une trentaine d’années qui avait
joui jusque-ld d'une santé parfaite, mais qui s'inquiétait
de maigrir avec une rapidité vraiment effrayante. I avait perdn
depuis deux mois, plus de 40 livres de son poids. Cet amai-

(1) E. Boix. I’amyotropliie scapulo-thoracique précose comne signe ré-
vélateur on coufirmatif de la tubercilose pulnonaire an débnt.  Soc. Méd des

1opitaux, 26 oclobre 1900,
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ynssement, qui avait débuté d'une mani¢re brusque, & la suite
«'(motions morales et de chagrins, ne s'accompagnait d'ailleurs
«'aucun autre trouble de santé appréciable ; 'appétit n'était pas
plus mauv.us qulautrefois, la digestions s'effectuaient régutitre-
ment, les urines ne contenaient rien d’anormal ; le malade ne
toussait et n'expectorait jJamais. Il n'y avait, bien entendun, ja-
mais de fidvre; et cependant le pouls était coustamwment an-
dessus de 1co plusations ; <ette tachycardie n'allait pas saus un
peu d'oppression A la suite des efforts § le patient se fatignait
plus facilemeut quautrefois, mais ¢'était. avec lamaigrissement
la seule cliose dent il se plaiguait.

Ce n'est qu’un an environ aprés le début de ces singuliers
accidents, I'émaciation étant devenue vraiment extréme et la ta-
chycardie étant restée permanente, que ce jeune homme fut pris
d'une petite toux séche, avec de 1égers aceds de ficvre le soir ;
Passistal alors a P'évolution rapide d’une tuberculose subaigné
bronchopueumonique, et, en moins de trois semaines, je consta-
tai tous les signes d'une induration du lobe supérienr droit, alors
que jusque-1a les diverses explorations pratiquées par moi et
par d’autres md.lecins étaient restées parfaitement négatives, ..,

J'ajouterai tout de suite que ces formes de tuberculése com-
portent en général uir pronostic trds sévere; livrées A elles-
mémes, elles tuent en quelques mois, et quand elles sout coms
battues avec toutes les ressources de ’hygidne la mieux enten-
due, ~ans comipter celles plus contestables ac la thérapeutique,
elles continuent leur marche, plus leutewent il est vrai, mais
tout aussi inexorablement vers leur terme fatal.  Chez ces ma-
lades, il semble que la tuberculose, avaut de porter ses coups dé-
cisils, se soit appliquée A désarmer organisme, A briser sa ré-
sistance, A détrnire ou 2 paralyser ses moyens de défense. Ce
sont des fornes qu'on pourrait appeler toxiques, par opposition
aux formes virulentes qui proctdent d’une manicre plus franche

N
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et plus brutale, en déterminant d’emblée des lésions granuliques
ou bronclio-pneumoniques. (1)

M. Renon partage tout a fait I'avis de M. Faisaus, car il
a souvelit constaté la tachycardie chez des mulades suspeats de
tuberculose, et confirmés par les recherches de laboratoire.

La recherche de la: résonnance et celle de la transmission
par Pemploi du diapason dans ’exploration du thorax peut nous:
rendre encore des services appréciables. Clest M. Mignot qui a
su en démiontrer I"importance dans une conférence & I'Académie
de Médecine, le 22 novembre 1908.

Enfin Pabaissement de la tension artérielle, éclairé depuis
la recherche de Potain et celles de M. Marfan, peut nous fournir
de précieuses indications. M. Teissier nous expose ce fait inté-
ressant : toute pression actérielle’ supérieure'd £5 chez un phtisi.
que, rend trés probable l'existence d’une complication aigue ou
chronique:

"I'el est Pexposé trop succinct des signes de la germination
fuberculense ganglionnaire.

Pour plugieuts auteurs, un grand nombre d’individus
ignorent qu'ils sout atteints de cette Iésion précoce de la tuber-
culose. Beaucoup guérissenit par siuite dwne défense de 1'orga-
nisme aptés une période de combat plus ou nioins longue. d’au-
fres meins heureux, plus imprudents dans la conduite de leur
Vie subissent 1%écliec qui les conduit A 1a phtisie.

Enfin, comme conclusion, on ne doit jamatis baser le dia-
gnostic de la tubercilose & son débiit sur wif seul exaufen, mais
nous ne devons conclufe qu'aprés de sérieuses observations et de
inufes réflexions.

(1) M. Faisans. De la tachycardic ches fes tubercufeux, son importance
au point de vite dut diagnustic, du prunostic ¢t du traitement. Semaine Médi-
tale, 15 juillet1§9S.

-
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Comme le dit fort bien M. Reunon il faut avertir le malade
de son état si nous voulons qu'il songe 2 se soigner.

Nous ne devons pas dissimuler l'étendue et la durée dun
traitenient, car les cas' mémes les plas favorables ne guérissent
qu'au prix d’un temps bien long et de soins comtinus, ¢clairés
et dévouds.

Cette manitre de comprendre le diagnostic présoce de la
tuberculose pulinonaire chronique a-sou début présente un ins
térét capital peur le suceés de la lutte anti-tuberculeuse.

Drj. A. EDGE,

- Reproduction

LES DANGERS DE LA SURALIMENTATION

HABITUELLE
CAR MM,
MARCEL LABBE, et TIENRI LABBE
Professeur agrégé Chef de labor:}toire
Médecin des hdpitaux. 4 la Faculté.

¢ Plures occidit gula quam gladins,”
(GALIEN.)

Presse Médicale, 16 février 1907
Léducation alimentaire est tout entidre a faire. Jusqu’d
‘ces dernidy < années, elle n'avait guére provoqué que dus re-
warques souvent fort judicieuses de gastronontes, tels que Bril-
fat-Savarin, ou des publications d’amateurs, tels que Cornaro,
Lessius, devenus hygiéuistes par nécessité de santé et désireux
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de faire bénéficier leurs semblables des observations qu'ils
avaieut faites sur eux-émes.

Les acquisitions de la science moderne permettent d’envi-
sager ces questions d’une fagon plus précise, ¢t les médecins
doivent aunjourd'hui, comme le réclame le professeur Landouzy,
organiser et vulgariser 'enseignement de 'hygidne alimentaire..

*
B

Quelques principes généraux méritent d'étre connus de
tous. La premicre question, et la pius importante, est celle de
la quantité d’alimentation. En régle générale, nous mangcons

saucoup trop.

Personne cependant ue nous met en garde coutre ces excés
alimentaires et la Faculté méme parait les reeommander; les
quantités d’aliments prescrites par les divers traités de diététique
sont trés exagérées. Les chiffres donnés par Riibuer, par Forster,
par Pettenkoffer et Voit sont fortement au-dessus des besoins
réels de Porganismie.  Cela tient A la mavitie dont 1ls ont &¢é
obtenus; ils sont tirés de 'observation des faits, non de i'expé.
rimentation ; ils représenteist ce que 'honmme mange en moyen-
fie, non ce qu’il devrait manger.

Ces chiffres des auteurs allemands correspoudent, en effet,
A ceux que M. Armand Gauthier a obtenus en calculant, da-
prds les statistiques d’entrée et de sortie des octrois, I'alimenta-
tion moyeune journalidre d’un habitant deParis & notre “poque,
soit : aibuminoides; 107 grammes ; graisses, 68 grammes ; hy-
drates de carbone; 424 granmmes ; cc qui représente un  régime
de plus de 2.800 calories. ‘

Or, ces chiffres sont la constatation d’un fait, ils ne sont
point Ia traduction d'un optimum physiologique. '

Quand on étudie de prés, comme nous 'avons fait, les ha- -
bitudes alimentaires des Parisiens, qnand on voit les erreurs
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qu'ils commettent inconsciemment, on ne peut songer d ériger
eu régle de physiologie pratique la constatation de ces habitudes
vicieuses 3 pas plus qu'on ne peut considérer les chiffres de con-
sonnmation moyenne d’alcool a Paris comme la mesure physio-
iogique de ce que "homme doit observer.

Cette wanid¢re de raisonner menerait A la suralimentation
et 4 Palcoolisation.

Si Pon étudie Palimentation de quelques sujets de poids
woyen vivant ’une vie modérément active on s’apergoit que 1'é-
quilibre de nutrition est entretenu chez enx avee des quantités
d'aliments trés inférieures & celles qu’indiquent les chiffres clas-
siques.  Les travaux de Maurel, de Lapicque, de Bardet, de
Hirschfeld, de Henri Labbé et Morchoisne ont montré gu’on
peut réduire considérabicment Vingestion des albuminoides, et
que le minimum nécessaire & le réparation des tissus est trés in-
Fricur & ce que Pou croyait autrefois,

Il en est de méme quand on considére 'ensemble de Pali-
mentation ; nous connaissons des individus de poids moyen, en
parfaite santé, ayant une existence active, qui se contentent
d’un régime de 2,000 calories et méme moins.

Clest ce que constataient derni¢rement MM. Heger et
Slosse dans nune enquéte présentée an Congids international de
Palimentation : ayant pesé rigoureusement pendaut quelque
temps Palimentation d’un certain nombre d’onvriers belges, ils
virent que la nourriture de quelques-uns était trés inférieure 2
ce que I'on croit ordinairement néeessaire; LPun d’eux, en parti-
culier, se maintenait en équilibre de poids et en équilibre azoté,
malgié un travail pénible, avec un régime dout la valeur éner-
gétique ne dépassait pas 1,841 calories: si 'on en crovait les
classigues, cet ouvrier ent 4l périr rapidement, car il n’avait

théoriquement pas e quoi entretenir ses tissus et sa calorificac
tion.
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Le minimum d’aliments indispensables est trés difficile &
détermner, mais il est certainement bien inférieur & ce que I'on
admet en général ; on s’en apergoit lorsqu’on cherche par le ré-
gime & faire maigrir des obdses : on est obligé de réduire daus
des proportions considérables 1'alimentation pour la rendre in
férieure aux besoinus réels de 'organisme. ’

En résumé, s'il est tres difficile, comme ’'a fait remarquer
M. A. Gautier, de déterminer exactement la proportion des ali-
ments indispensables, ou doit reconnaitre que 'homme se sou-
met en général A une véritable suralimentation. Que devient
le superflu ainsi ingéré ?—1I1 sert A faire les obdses et les dyspep-
tiques. £ x

Lorsque Pindividu afnsi suralimenté est doué d'un bon
tube digestif, bien préparé pour la digestion et Vabsorption, il
devient peu a peu obése. Parmi lés aliments introduits en excés,
les atidres azotées, aprés avoir subi les dégradations habi-
tuelles, sont éiiminées en totalité par I'urine ; mais les hydrates
de carboue et les graisses ne sont pas complétement briilés et
s'accumulent dans V'organisine sous forme de réserves de graisse.
Peut-étre e;ussi, un trouble particulier de la nutrition, co.sistant
en une impossibilité pour les cellules de organisme de briiler
complétement l'excds des matieres grasses, favorise-t-il la pro-
duction de réserves graissenses?

Fort heureuseinent, la suralimentation provoque en général
un. certain . degré de dyspepsie, et Pabsorption iutestinale devient
bientdt moins parfaite ; les.aliments introduits eu excés ne sout
pas completement absorbés et se retrouvent daus les matidres
fécales. Le trouble dyspeptique est si minime qu’il passe sou-
vent inapergu @ ce n’est pas un trouble de digestion, c’est un dé-
fant d’absorption, que ’examen comparé des ingestions alimen-
taires et des excrétions urinaires, ou bien Panalyse des matidres
fécales peuvent seuls faire reconnaitre.
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Ainsi la dyspepsie—qu’on poursait dire salutaire—protége
Pindividu suralimenté contre Pobésité, loin que la dyspepsie
prédispose A 'obésité comme le pense M. Leven. Ce qui peut
faire croire que la dyspepsie méne a Pobésité, c’est que beaucoup
d'obises ont le tube digestif surmené par la suralimentation et
offrent des troubles fonctionnels Iégers de la digestion ; mais ils
ne peuvent détre parvenus & ’ohésité gu'd condition de ne point
avoir de tronbles sérienx de Passimilation.

Quand la suralimentation poite sur un lindividu dont le
tuhe digestif est peu tolérant, I'obésité ne se produit pas} c'est
la dyspepsie qui la remplace avee toutes ses variétés. On ob:
serve d’abord une certaine lenteur des digestions, tine géue
apres le repas, une sensation de pesanteur, un ballonnement de
Pestomac et de Pintestin, des éructatious, nune tendance au sotn-
meil et une incapacité de travailler aprds le repas : ce sommeil
post prardia que M. Hallopeau considére comme physiologique
et néeessaire n’est, en réalité, ainsi que M. Leven I’a justement
fait remarquer, que le premier symptéme de la dyspepsie. En
pratique, tout individu qui est obligé de desserrer son pantalon
ou de dormir aprés ses repas est un dyspeptique, et le plus sou-
vent un dyspeptique par excés d’alimentation et surcharge de
Pestomac ; il suffit de lui faire-réduire son régime pour voir les
troubles digestifs disparaitre.

Si le malade nest point averti et si la suralimentation con-
tinue, les troubles digestifs augumentent, les fonctions intestinas
les sont troublées, les coliques, la diarrlide appataissent et Pen:
térite chronique s'installe § ces troubles sont souvent atiénués
et se traduisent seulement, chez beaticoup de sujets, pat la ino:
dification des selles qti sont abondantes, olles, pitetises, non
* moulées, fétides, et se produisent une ou denx fois par jour:

Dlautres fois au contraire, on observe tne constipation per:
sistante avec débicles de plus e plus éloigndes, accompagnie

IEPLI I R S
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parfois de crises d'eatérocolite muco-membraucuse ; c’est ce qui
arrive chez les sujets A intestin atoue, distendu par les g1 et
les matidres ; souvent des hémorroides se développent A la wite
de la congestion chronique de I'intestin et de la compression des
veines hémorroidales par les feces.

Quoi qu'il en soit, I"assimilation est fortenent troublée, e,
fialgré sa suralimentation, le malade maigrit : plus on I'alimen-
te et plus il maigrit ; et il suffit parfois de réduire son alimen-
tation pour le voir engraisser de nouveau.

Enfin, le foie lui-uieme peut &tre atteint. 11 s’hypertrophie
par surmenage, se congestionne, devient douloureux spon.ané.
yent et sensible A la pression, la digestion des matidres grasses
devient difficile ; Purobiline, indican passeut dans les urtes ;
des poussées d’angiocholite avec ictére peuvcnt‘ méme se greffer
sur cet état d'irritation chironique des voies digestives,

Voila comment Palimentation excessive, autant et peut-
&tre méme plus souvent que alimentation vicicuse, provoque
les affections du tractus digestif. Elle est un des plus grands
entemis de 'homme. '

La suralimeutation habituelle, telle qu'on la pratique trop
souvent dans les milieux bourgeois, porte principalement sur
certaines espéces d’aliments ; ce sont les vi.andes dont on fait le
plus abus. Ii en résulte une intoxication lente par les produits
nuisibles dérivés de la chair animalie ; Pacide urique, les bases
xanthiques, la créatine, la créatinine, etc.; altérent pen a pen
les épithéliums et s’accumulent dans l'organisme. Il en résulte
des troubles profonds de la nutritipn, des douleurs rhumatoides,
de la lithiase rénale, des acces de goutte, et une série d’affec-
tions que I'on groupe ordinairement sous le nom d’affections
arthritiques et qui nous paraissent, ainsi que M. Pascault I
soutenu récemment, étre la conséquence pathologique des habi-
tudes alinientaires vicieuses, d’une alimentation carnée exces
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sive. L'atavisme et les habitudes jouent ici un grand réle, dit
le professeur Gautier. Aiusi s'explique comment Dobésité, le
diabdte, la goutte, le rhumatisme sont sonvent réunis chez le
méme individu ou dans une méme famille et ont pu étre consi-
dérés comme des manifestations d'une méme diathése; arthri-
tisme n’étant autre chose que le résultat d'une auto-infection
produite par la suralimentation habituelle, et ne paraissant une
diathése héréditaire et familiale que parce que les mémes habi-
tudes alimentaires vicieuses se transmettent par éducation des.
parents aux enfants.

*** )

La premiére régle d’hygidne alimentaire digestive 4 obser
ver est de se garder de la suralimentation habituelle. Cela est
surtout affaire d’éducation. Les bonues habitudes doivent étre
prises dés Penfance. Il ne faut point pousser les enfants a trop
manger et les habituer au gavage comme font beaucoup. de pa-
rents ; s'ils y ont tendance, il faut les corriger. Pour se bien
porter, on doit toujours demeurer sur son appétit, disait déjd
Hippocrate. )

L’ordonnance des repas et la composition des menus offrent,
3 ce point de vue, une grande importance. L’alimentation doit
étre substantielle, variée, opportunément appropriée 3 I'indivi-
du, professe M. Landouzy. Mais, chez les sujets sains, qui ne
doivent trouver dans les aliments que le {nécessaire pour la ré-
paration des tissus, Pentretien de la tempdrature et la produc-
tion du travail, il n’est point utile d’exciter Pappétit par la trop
grande variété des mets, Car, se laissant entrainer par son plaisic
et sa gourmandise, Pindividu arrive ainsi 2 la suralimentation

inconsciente : I'habitude prise, il lui est fort difficile de s'en dé
faire,

On proscrira donc les longs repas, aux plats multiples ; on
ne devrait jamais voir paraitre sur la table de famille plus d’un

-t

IS SR FINELY JU

RO



PINE: 3 SRR

R 4

R LN

Toe T Tt 0

" NP

i

(S SO

>

ke - v ™M

A

312 LE BULLETIN MEDICAIL DE QUEBEC

plat de viande, d’un plat de 1égnmes, d'un entremets et d'un
dessert; alimenté a sa suffisance par le premier plat de viaunde
et de légume, le sujet se suralimente avec le second, car il a ra-
rement la sagesse de choisir.

“Quand nous venons ajouter, dit Saint Augustin, cette es-
pece de plaisir nécessairement attaché & 'usage des viandes, ce
plaisir ne nous permet pas de seatir jusqu’ott va le simple be-
soin et nous en cache tellement les salutaires bornes qu'il ne
manque paesque jamais de nous les faire passer. Quoique.la na-
ture ait alors ce qui lui suffit, nous nons imaginous que ce qu'elle
a ne lui suffit pas et nous croyons faire pour la santé ce que Ia
s:usualité seule nous fait faire.”

Pour les faire plus )égers, on recommandera les repas mul-
tiples. Le systdme frangais des trois repas seulement, est défa-
vorable en ce sens qu'il force aux repas trop abondants et diffi-
ciles & digérer. Beaucoup de personnes se trouvent, aprés le dé-
jeuner et le diner, dans I'état du boa dout toutes les forces vives
sont utilisées pour la digestion. Outre les conséquences patho-
logiques, outre la détérioration de l'organisme, il en résulte uue
perte de temps et de travail.

Mieux vaut donc porter d quatre le nombre des repas et les
organiser de Ja fagon suivante :

1° Faire d¢s le matin, avant le travail, un repas substan-
tiel chaud, a la fois réparateur des tissus et producteur de I'é
nergie, nécessaire au travail de Ja matinée ;

. 2° Faire & midi un déjeuner chaud ou froid, mais plutdt
chaud en hiver, destiné surtout d produire I'énergie que l'indi-
vidu dépensera au travail de I'aprés-midi ; ce repas, peu copieux
rapidement digéré, ne provoque point Carrét dans le travail
wmusculaire et cérébral ;

_3° Faire A cinq heures un repas 16ger, producteur d'éner
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gie. et destiné & permettre d'attendre le diner, en terminant la
tache journalidre ;

4° Eufin A sept ou huit heures, le diner, qui ne devra pas
étre un long festin, mais un repas simple et court. Le travail
étant terminé, la déperdition de chaleur étant moindre pendant
la nuit que pendant le jour, le diner n’aura point & produire une
grosse somme d’énergie mécanique et calorifique, mais sera sur-
tout destiné A la réparation des tissus. La 1égdreté de ce repas
permettra & Pindividu de se coucher peu de temps aprds sans
que la digestion soit entravée ui le sommeil troublé.

***

Ce programme alimentaire, assez éloigné des habitudes
frangaises, rappelle surtout les maoeurs anglaises. Nos voisins
ont cn effet la coutume des quatre repas journaliers—et non de
trois, comme Pécrivait dans ce journal M. Martinet, qui mécon-

maissait simplement le national “five o'clock tea”. — Les repas-

des Anglais sont mieux répartis, en yenéral moins copicux que
les nétres, et seraient parfaits, s'ils comprenaient moins d=
viande.

Sans aller, comme certains théoriciens, jusqu’da: dire que
c’est I'alimentation qui fait la supériorité de la race anglo-
saxonne, nous devons reconnaitre cependant qu'elle s'adapte bien
3 une existence active et produit moins d’obdses que notre
rézime frangais ; 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 in-
consciente qui s’impose trop souvent dés 'enfance, leur mon-
trer les dangers des excés de table habituels, tel est le premier
devoir du médecin qui veut faire de I'hygitne alimentaire. On
ne saurait trop répéter avec Cornaro que “pour couserver la
santé le médecit le plus sfir est un bon régime de vie™.
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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 héréditaire doit étre
surveillé au point de vue du coryza.

Tout nouveau-né qui a du coryza doit étre examiné atten-

tivement.

Il est évident lqne s'il présente, avec son coryza, du pem-
phigus palmaire ou plantaire, le diagnostic de coryza syphiliti-
que s’impose.

Mais habituellement le coryza est la px:emiére manifesta-
tion de la syphilis, et il faut le reconnaitre.

Toute géne respiratoire survenant brusquement avec enchi-
frénzment et troubles de la déglutition doit étre tenue pour sus-
pecte. Si possible, examiner la gorge, souvent on trouve déjd
an écoulement muqueux ou muco-purnlent dauns le pharynx.

Il est rare que 1’écoulement nasal ne suive pas de prés,
mais déja ’on se prépare 3 traiter.

L’écoulement nasal peut.étre en effet dtt a :

Coryza stmple.—Dans ce cas il n’y a-ni Penchifrénement,
ni Ja géne 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 dyphtéritiguc survient rarement chez le nourris-
son. Il existe le plus souvent des commémoratifs de contagion.
I)écoulement est sanieux d’emblée, pseudo-membraneux , il
es* rare qu’il p’existe pas de fausses membranes ailleurs. En
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outre, 'engorgement ganglionnaire, 1'état général grave, sont vu
mdice de Pintoxication générale.

Le coryza de la 10ugeole s'accompagne de larmoiement et
d"érythéme buccal et pharyugien : il est souvent peu intense et
rapidement suivi de P’éruption.

Les coryzas mnédicamenteux sont rares chez le nourrisson.

En résumé, il n'est de criterium diaguostique que 'asso-
ciation d’accidents syphilitiques ou le commémoratif héréditaire.

De toutes fagons, tout coryza doit étre soigné.

TRAITEMENT DU CORYZA SYPHILITIQUE

On a souvent countume de négliger le traitement local du
coryza syphilitique ; parce qu'il est chez un syphilitique, on ne
pense pas qu’il survient avant tout chez un nouveau-né et qu'il
est dangereux par cela méme.

Il faut donc ’éviter si possible. le guérir le plus tot possible,
dés qu'il apparait.

Do deux traitements: prophylactique et curatif.

Prophylaxie di coryza syphilitigue.—Un premier poiut des
plus importants me parait étre de faire une antisepsie rigoureusc
du vagin pendant la grossesse et au moment de I’accouchement.
Le streptocoque qui existe dans les narines de Penfant 3 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
Ie coryza est de stériliser le vagin.

Ceci est pour la cause occasionnelle du coryza. La prédis-
position se fait par les parents: 1 wr empécher le coryza syphi-
litique, le meilleur moyen est d’empécher le développement de
la syphilis infantile. ‘

Soiguer le pdre avant la fécondation. 'I'raiter la mére fé-
ccndée ou infectde par un syphilitique. ' J'ai déja soutenu dans
Varticle Syphilis du Traité des maladies de lenfance de Gran-
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chier, 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 eun on non des accidents syphilitiques, et cela
pour éviter non seulement la syphilis héréditaire, mais encore
les dystrophies de ’hérédité syphilitique.

Il faut donc traiter 1a mére par les moyens habituels.

A plus forte raison, si la mere est syphilitique, il faut la
traiter.

Faut-il traiter dés la naissance un enfant né de pareunts sy-
philitiques et en apparence sain au moment ot il vient au
monde ?

Si ni le pére ni la mmére, quoique I'un des deux ait eu lasy-
philis antérieurement, n’a eu d’accidents avant la procréation,
si la mére n’en a pas eu pendant la grossesse, il n’y a pas lieu

de traiter.
Mais si la mére a eu des accidents pendant la grossesse et

surtout pendant les premiers mois, je conseillerai de traiter 'en-
fant préventivement, quifte & sarréter au bout d’un mois,
étant & peu prés certain qu’d ce moment il a pu échapper au

coryza. .
A plus forte raison faut-il traiter enfant s’il y a des acci-

dents syphilitiques.

h Commment? Par Pingestion de ligueur Van Swieten 3 la
dose de 25 a4 30 gouttes paf jour ou par des frictions d la dose
de 50 centigrammes d’abord, puis dés la ¢hute du cordon ou si
les accidents sont intenses, A la dose de 1 gramme d’onguent
mercuriel double par jour.

Ce n’est pas tout; a ce traitement prophylactique général
il faut ajouter quelques précautions hygiéniques et un traite-

ment local
11 faut préserver ’enfaut du froid, lui faire porter. tn boti-

net, veiller aux changements de température.
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Localement, il faut lui nettoyer les fosses nasales avec de
petits tampous d’ouate imbibés d’eau stérilisée tidde, d’eau bo-
riquée A 20/1000. Ensuite introduire dans ses narines de I'huile
vaselinée.

Mais malgré ces soins le coryza est déclaré : que faire?
TRATTEMENT (URATIF DU CORYZA

La difficulté ici réside dans Pétroitesse des fosses nasa‘es et
Pimpossibilité des lavages an siphon qui counstitue souvent un
danger plus grand que le mal.

Mais cependant on peut et on doit :

1° Nettoyer les fosses nasales pour faciliter la respiration
et la déglutition ;

2° Désinfecter et aseptisar la muqueunse pour détruire les
. germes purulents et emipéeher I'infection ;

' 3° Guérir le coryza;

4° Empécher les complications si clles menacent, on lutter
contre clles si elles se sont produites.

Pour nettoyer les fosses nasales, introduire dans Jes narines
un fin stylet garni d’un petit tampon d’ouate stérilisée en ayam
soin de diriger le stylet d’avant en arritre et non de hauten bas.

Aprds avoir nettoyé P'orifice des fosses nasales, faire de
wéne avec un tampon d’ouate hnmide.

Si cette manceuvre une suffit pas, prendre une poire aspira-
trice, en munir Pembont d’un petit tube de caoutchuuc, en
chasser I’air, puis Pintroduire dans les narines et aspirer les mu-
cosités.

Au besoin faire une douche dair; Pembout introduit dans

. une narine, presser la poire aprés avoir appliqué les parois de la
narine contre Pembout.

Faire des vaporisations de vapeur d’cau simple ou boriquée,
4 2071000 au-devant des narines.

e

-l e St

et

.

C R

KB Ty e T

ik

Sy s

et n.

B TR

AT S L,
T,

ey et

e L

sl

o o
A

<

O R
r s e

£ A

v,
PR

b ¥~



318 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Pour désinfecter ev aseptiser la muqueust, introduire de
Phuile meutholée & 17100, & 17350, soit & 'aide de pulvérisations,
soit 4 1"aide d’un stylet garni d’ouate.

Faire es attouchements profouds avec un mélange de :
Créosote de hétre.........,. ogrn 2021 0,50
Glycérine........ .eovoove., 10 grammes

dount on augmente la force s'il est bien supporté.

Faire des lavages poussés saus force 4 laide d'une petite
seringue ou de bock 2 injection trés peu élevé et muni, A Pex-
trémité du conduit en caoutchouc, d’nne petite soude que Pon
introduit & Pentrée des fosses nasales.

Les injections seront fdites a I’eau bouillie simple, 4 1'ean
boriquée 2 20 p. 100, ou bien, comme le conseille Lermoyez,
avec des solutions de bicarbonate de soude A 17100, de résorcine
a 171000. Utiliser également Ieau oxygénée 4" 10 volumes dela
fagon suivante : :

Eau oxygénée 2 10 volumes. ... 2z cuillerées & soupe.
Bicarbonate de soude.......... I grannmne.
Eau bouillie tiéde............. 200 —
sAugmenter la force de la solution et faire les lavages avec
de I’ean oxygénée 4 1 pcur 4 parties d’eau, 1 pour 3 s’il ya lieu,
Les fosses nasales nettoyées, chercher a guérir.
Pour guérir, insuffler au moment ot I’enfant crie et apres

les lavages : ‘
Iodoforme..................‘Igramme
Benjoin.......covvviviiie. 3 —
Acide berique....... ... ..., IO —

ou:
Calomel 4 vapeur........... ogr. 50
Bicarbonate de soude........ 3 grammes
Tale........... .0 00Q. 8. . IO —

puis associer aux lavages des cautérisations avec des solutions
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de nitrate d’argent & 17200, A 10, & 1740, suivant la tolérance
de lenfant et la réaction de la muqueuse.

issayer méme des attouchements avec une soluticu de su-
blimé A 171000, répétés trois A quatre fois par jour en cas de co-
ryza intense et fétide. Faire également des attouchemeats avec
PPean oxygénée pure deux fois par jour.

Pour empécher les complications, protéger les levres et la
face par de la vaseline neutre, par des poudres inertes. Faire des
lavages aseptiques, des lavages boriqués fréquents. Nettoyer la
gorge avec le stylet garni d’ouate. Eviter que Penfant reste sur
le dos.

Deas qu'il survient une complication, si on n’a pn 1’éviter,
la combattre selon sa localisation.

LEnfin, il ne faut pas onblier de joindre au traitement local
une hygicne et un traitement toniques, et surtout le traitement
spécifique.

Puis, quand le coryza sera guéri, il y aura lieu encore de
surveiller, de rechercher les complications possibles afin de gué-
rir les reliquats et d’en empécher les effets tardifs.

Et, pour conclure, je dirai que reconmnaitre le coryza, le
soigner localement, le guérir, est le meilleur moyen, pour le pré-
sent, de sauver P'enfant, et pour 'avenir de lui éviter des stig-
mates tardifs ou des prédispositions qui en font sonvent nn dé-
géné et toujours un incomplet.

Note complémentaive du Dr Laurens sur le lraitement du
coryza syphilitique des nonveans-nés~—La principale indication
est de rétablir la perméabilité du nez dont 'encombrement par
les crofites géne la respiration et les tétées. U faut donc procé-
der & de fréquents nettoyages pour tamollir et évacuer les séeré-
tions nasales.

Ce gudon doit éviler de faire.—On s'abstieudra de lavages
avce le bock, et méme avec la valgaire seringue uréthrale ; on
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n’emploiera aucune solution antiseptique, sublimé, etc., en rai-
son du danger d’intoxication. *“Toute injectionr daus les fosses
nasales, si modérée soit-elle, est dangereiise chez le nouveau-né,
car elle risqne de faire pénétrer par effraction dans la trompe
d'Eustache des mucosités purnlentes, et d’autre part la chute de
liquide daus le larynx peut provoquer un spasme glottigne avec
ses conséquences. Bien éviter la cocaine.

Ce qutl yant raire~J'emploie la pratique snivante: ins-
tillation dans chaque narine, trois ou quatre fois par jour, au
moyen d'un compte-gouttes, de 4 & 5 goutes d’eau oxygénée d
12 volunes, coupée de 4 fois son volume d'ean. "'est un excel-
lent moyen pour désagréger les crofites et faire l'antisepsic Jes
fusses nasales, Ces instillations d'can oxygénée devront alternar

avec d'autres pratiques, avee de Phuile de vaseline stérilisée.
Eviter d'introduire des stylets ct des porte-cotons dans le

nez du nouveau-né pour le nettoyer, en raison de I'extréme dif-
ficulté qu'il ¥ a A lui *naintenir Ia téte immobile,

Pour obvier 3 'obstruction nasale et faciliter I'alimentation,
un se trouvera bien, cing minutes avant les tétées, d'instiller
dans cliaque fosse 3 ou 4 gouttes d'une solution de chlorhydrate
d’adrénaline au dix-milliéime qui; en amenant une vaso-constric-
tion de la muqueuse, rétablira pour un moment la perméabilité

tespiratoire.
Si le moyen échoue, nourrir 'enfant 4 la cuiller, ou au be-
soin & la sonde ¢esophagienne. .

0-0
SANMETTO DANS LES MALADIES GENITO-
URINAIRES

L'entploi du SANMETTO dans les maladies génito-urinaires 2
toujours été suivi de bons résultats chez mes nialades.

Par conséquent je continuerai & en ordonner dans les cas tribu-
taires de ce tnédicament.

St-Louis, Mo. Dr H. WICHMANN,

Diplorué en 1864, ctc.
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COUPURES

Jusqu’d ce jour en face d’un cas dostéomalacie, le médecin
“raitant wavait gudre 4 choisir, et il se voyait acculé 2 la né-
cessité de pratigner la vcastration chez sa malade. En effet,
«ette opération seule a donné quelgnes sucels, alors que tout
traitement médical avait échoué.

Demidrement, le Dr Ascarelli psésenta 1 la Société des
T1opitaux de Rome le cas fort intéressaut d’une femme guérie
A'nstéomalacie par atrophie des ovaires due A I'action systém:ati-
«mne des ravons X. Aprds deux mois de traitement radiothérapi-
que la malade qui gardait le lit depuis longtemps présentait un
mieux notable.

An bout de cing mois, la malade marchait sans appui et ne
ressentait aucune douleur. La menstruation avait disparu.

Ascarelli pense que dans ce cas, il s'est produit une atrophie
des ovaires sous 'action des rayons X, atrophie qui aurait dé-
terminé 1a guérison.  Et comme conclusion, ce médecin italien
croit que Ion peut obtenir d’aussi bons résnltats par la radiothés
rapie que par Povariotomie uouble.

*
% X

Chez D'enfant, le tabes dorsalis a été tour A tour affirmé et
nié. Dans la Gaz. int. di medec., Mazzeo affirme Pexistence du
tabes dorsalis infantile. La chose n’en restera pas moins une ra-
reté. Le cas qu'il rapporte serait dit 4 la blennotrhagie. Il +a-
gissait d’une fillette de 12 ans qui, quatre ans auparavant, : vait
subi une tentative de viol de la part d'un b]emlorrlzagique,
L’aunde suivante, elle eut une artlirite, puis survinrent, quel-
ques années aprés, des crises gastriques, des deuleurs laucinantes
dans les membres inférieurs, et enfin tous les signes da tibas,
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*
¢« X

Au congrds de Lisbonne, le Dr Caravassilli d’Athénes a
présenté un mémoire des plus intéressants sur les lavages intes
tinaux chauds (40° 42° C.) comme moyen topique importaut
pour le traitement de Pentérocoiite de 1a premidre enfance.

En voici les conclusions :

. Les lavages intestinaux chauds(40° 42° C) agissent contre
es phénomenes locaux de D'entérocolite avec plus d’efficacité
jque les lavages intestinaux ticdes et les divers moyens théra-
peutiques locaux déjd connus, parce que ;

1° Les coliques et les épreintes deviennent moins sensibles
et quelquefois cessent tout d’un coupaprées le lavage chaud pour
reparaitre toins intenses ou a peine sensibles on méme quel-
quefois augmentées, mais seulement quelques heures (4-9 heures),
aprds le lavage.

2° Les selles caractéristiques de la maladie modifient vite
leur caractére vers la norrale et le nombre d'évacuations parait
aprés chaque lavage sensiblement diminué,

3°- Par suite des raisons susdites, le nombre des lavages se
borne ordinairement de 3 & 6 pour toute la durée de la maladie.

4° La chaleur du liquide agit efficacement contre I'hémor-

rhagie intestinale.
5° Les lavages intestinaux chauds concourent & diminuer
la durée de la maladie (3-8 jours).
6° Les enfants acceptent agréablement cette température ;
ils dorment tranquillement aprés le lavage, quelquefois méme
pendant Popération. (Clinique Infantile).

%
* %

1éclampsie peut-ellese déclarer & toute période de la gros-

sesse ?
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Oui, bien que plus fréquente A la fin de la grossesse clle
peut se déclater dds les premiers mois. Aussi, chez toute ges-
tante, n'omettez jamais d’examiner Purine & toute période de la
grossesse.  Ce précepte peut paraitre banal d quelques-uns

Cependant combien on 'oublie souvent !

*
* ¥

Mixture contre les hémonhagies de Ia ménopause,

Tr. viburnwmn pnunifolium
“ hydrastis canadensis

Elixir de Garus.........
Sirop thébaique......... » aa 30 gram.
feau de tillenl......... ,(

} aa . grani.
/

Sig: 34 4 cuillerdes A soupe var jour.
(J- ®obst., gynée. ped.)

ES
* ¥

manda & sa fenune de bien scerrer., . ... .les dents.
(Montréal Médical).

Contre 1a dysménorrhée nerveuse, congestive.

Exalgine.......ccovovivol .. 2.40 gram.
Alcoold 80°....cevveee vvee. 20
Eau distillée .........cecve GO ¢
(13

Sirop d'écorce d'oranges........ 1.08

Sirop de coquelicot............ 16 ¢

Contre la stérilité- Le Dr G....pensant aux rapports in-
times qui existent entre 'utérus et le larynx, disait dans ses le-
¢ons fntimes ;. “ Si jamais vous rencontrez un jeune marié se
plaigrant de 'infécondité de sa femiue, conseilles-lui de la faire
chanter A haute voix pendant actus conjugii ; c’est un moyen
trés hon pour faciliter la conception. TUne fois, j'ai donné un
conseil & un ami qui attendait sa progéniture depuis plusieurs
années.  II eut deux enfants coup sur coup aprds quoi il recom-
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Sig : prendre toutes les demi-heures 1 cuillerée A café jus-
qu’d sédatizn de la douleur.

Certaines ffemmes souffrent pendant les premiers mois de
leur grossesse d’une salivation exagérée et désagréable. Des
lavages buccaux répétés, avec une infusion de feuilles de bella-
donne — 10 grammes pour un litre d’ean — additionnée de 3
grammes de phénosalyl donnent de forts bous résultats. ILe
cachet suivanut, 4 Ia dose d'ur A chaque repas, atteint le méne

but :
Extrait de jaborandi........ 1o centigram.

e

Iusquiam pulv.......ooo00. 3

(13

Broumrede Zitic .....voeen

(931

Pourun cachet,..coveevenn.
P. A. GASTONGUAY, M. D.

Qucébee, 135 mars 1507.

LE PYRAMIDON !
MODES D’ADMINISTATION, DOSES, ACTION. ’

Presse médicale, x2 Mars 1907.

Par les temps que nous traversons, il n’est peut.étre pos
inutile de rappeler que le pyrastidon constitue 'un des miédica-
ments les plus efficaces contre les wéwralgies des grippés.

Nous émpruntous au remarquable “Précis de pharmacolo-
gie et de matiére médicale”, que vient de publier le professeur
Pouchet, les quelques uotions suivantes relatives aux doses, au
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n

wmode d'adminisiration et 4 Paction thérapeutique de cet excel-
lent antithermique-analgésique.

‘***
TLa dose active de pyramidon est de 30 ceutigrammes, et on
n'est presque jamais obligé de dépasser 75 -centigrammes 3 1
granme pour une période de 24 leures.
Te mode d’administration le plus simple cousiste dans e~
ploi de I solution suivaute:
Pyramidon................ 1 gramme
Sirop d'écorces d’oranges. ... 25 —
Eau distillée............... 75 —

<qui se prescrit par cuillerbes A soupe dans une période de 23
heures.

B

On Pa &galement associé au Lromhydrate de quinine; dans
<e cas, on prescrit des cachets:

Bromhydrate neutre de quinine. . 10 centigr.
Pyramidon................... § -—
Pour un cachet. V a X par jour.

Le pyramidon exerce sur le systéme nerveux une action
tout A fait analogue i celle de Pantipyriue; seulement Pabaisse-
ment de la température est plus considérable et 'on ne voit pas
se produire avec lui les variations de pression et la vaso-dilata-
tion périphérique de Pantipyrine. De plus, il est enviton trois
v0is plus actif que cette dernidre ; en méme temps, son action
est plus douce, plus lente, plus régulidre; on n’observe pas de
réascension thermique brusque et accompagnée de sueurs pro
fuses et de frissous ; enfin son action analgésique est plus ine
tense,

La grande différence qui existe entre Pantipyrine et le py
ramidon consiste dans P'action que ce dernier exerce, A doses
théripeutiques, sur 1a nutrition. Loin de provoguer, coinme
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Pantipyrine, un ralentissement notable des echanges organiques,
le pyrawmidon suractive, au contraire, la nutrition; il y a, dans
ce cas, uue dissociation de P'action sur le systéme nerveux cen-
tral: action sédative sur les centres thermiques et les centres
sensitifs, action excitaute sur les centres trophiquies.

Employé A des doses de moins de 1 gramme, par doses ré-
parties en 24 heures, le pyramidon n’exerce aucune action sur
le cceur et la circulation, et on peut P’administrer pendant plu-
sieurs jonrs consécutifs. Chez les néphritiques, il n'est pas con-
tre-indiqué et n"augmente pas 'albuminurie.  Par contre, chez
les tuberculeux, il provoque rapidement apparition de suenrs
profuses et malgré Pemploi du camphorate acide de pyramidon,
gui atténue cet inconvénient, il vaut micux renoncer 3 son em-
ploi chez ces individus, en raison de l'action excitante qu'il
exerce sur les combustions organiqies.

Le senl inconvénient de ce médicament consiste dans ses
effets sur le systéme digestif, cc qui nécessite la suspension ou
inéme la suppression compldte de son emploi chez certains ma-
lades. - J. D.

0-0

Sociéte Médicale

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU
DISTRICT DE JOLIETTE

(Séance du 11 mars 1907).

Aprds avoir adopté une résolution de condoléance au sujet
de la mort du regretté et savant Professeur Hingston, I’ Assucia-
tion- prend counaissance des propositions suivautes :

‘e
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Considérant.—1° Que les Universités de la proviuce de
«Juébee demandent unanimement que le cerriculum des études
-médicales soit & avenir-de cing ans ;

2° Que les dites Universités déclarent qu'elles tie peuvent
donner un enseignement théorique -et pratique, snivant les exi-
wences actuelles, & moins de cing ans §

3° Quedans tous les pays avancds, les cours médicaux
sont dan moins -cing «ns

4° ‘Que notre province ue pourra obtenir'de réeiprodité de
licences avec les autres provinces, eutc’autres avec la province
d'Ontario, aussi longtemps que nos cours de inédecine ne seront
pas adéquats aux leurs, c'est-d-dire de cing aus

5° Que le Bureau des médecins approuve la déinarche des
Universitées auprés de la Législature, daus le but d’amender
PPacte médical daus le sens mentionné ci-dessus 3

6% Que cette mesure serait propre i relever lenivean scicn-
tifique et moral de la profession ; '

7° Que cette forte formation scientifique ¢t norale serxit
A Pavantage du public ;

Pioposé par le Dr Désy, secoudé par ie Dr J. C. Gadoury :

1° Qu'un vote de remerciements et de félic'tations soit
adopté par "Association Médicale de Jolietie en faveur de MM.
Telliery, député de Joiiette et J. Lafontaine, députs de Berthier
lesquels ont appuyé les susdits amendements a4 Pacte médical,
durant Ja présente session, portant le curriculum des études a
cing ans;

2° Que PAssociation proteste C¢uergiquement contre les
voles de M. Dr Bissonnette, député de Montcalm sur cette
question ; .

3° Que PAssociation regrette Pabsence & la Législature ¢e
M. Gauthier, député de PAssomption, lors du vote sur cet'c
mesure ;

Que copie de la présente résolution soit envoyée a chacun
des députés du district de Joliette.

Puis M. )¢ Dr Beaudry ajoute? “ Au point de vue des in-
“1éréts de la profession je crois Messieurs, que le vote de M. le
“ Dr Bissonnette est regrettable pour ne pas dire plus. Si fe
“me permettais de qualifier la conduite du. député de mou
“ comté, je dirais qu’il a alors fait de la politigierie

Mousieur le Dr Désy : “Jai peu de chose A ajouter &
expos¢ des considérants qui ont motivé ma proposition, si ce
* n'est qu'il m'est impossibie de suisir les motifs qui ont poussé
*“ notre confrére le Dr Bissonnette & prendre la position hostile A
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¢ de la Chambre, 1'on a murmuré qu’un groupe d'avocats, de no-
“ taires, A*hommesde profession en un mot, avaient fait oppo-
“ sition d notre bill pour des raisons d’intéréts 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 carriéres libérales dont 1’accés serait plus facile,
“ Aux commergants, aux cultivatenrs, 'on a insinué que les
“ frais des cours médicanx déja trés élevés, deviendraient exor-
¢ bitants et fermeraient les portes de notre belle profession aux
“ fortunes modestes. L’on a méme ajouté, tout haut, que nos
“ médecins étaient assez capabdles; qu’en prolongeant leurs étu.
¢ des stagiaires 1'on donnerait occasion & nos futurs guérisseurs
¢ de surcharger le public, etc., etc,”

Lequel de ces argnments # tonché le député de Montcalm?
—1l me semble pourtant que le mal ne serait pas énorme si 'on
pouvait parvenir d atténuer la pléthore médicale dont nous
souffrous tous.  Si nous €tioris un peu moins nombreux, nous
pourrions. pent &tre vivre de notre art, et alors on w’aurait pas
1a tristesse et I'humiliation de voir des confreres faire office de
secrétaire-trésorier de leur municipalité, de directeur de poste,
voir méme d’humble employé de la compagnie Bell ; — towes
choses qui répugnent 2 la dighité professionnelle, qui empéchent
le médecin d'étudier, de suivre le courant de la science, et qui
font avec le temps du praticien le plus intelligent, un routinier
trés peu aundessus du charlatan.

Messieurs l’on a été jusqi’d dire que le vote du député de
Montcalm était I’expression d’une rancune qu'il avait gardée 2
P"Université Laval. pour des motifs qu’il nous serait trop long:
d’exposer ici, et qui ne nous intéressent pas d'ailleurs. Si tél
était le cas, non seulement il aurait trahi les intéréts de la.pro-
fession, mais 1l aurait forfait 4 son mandat.—Nous somines una
nimement en faveur de la création d’un Bureau provincial d’ex-
“aminateurs. nous demandons des réformes dans ’enseignement.
universitaire, toutes choses (i peuvent créet un.certain malaise
entre la.profession et 1'université, mais nous ne voulons pas dé-
Lruire notre Alma Mater, nous voulons au contraire I’aider dans
Iévolution progressive auquelle elle aspire. Et M. le Dr Bisson-
nette a (té bien mal inspiré dans sa conduite 2 la Législatured
ce sujet. Laissez moi vous dire pour terminer que je regrette
-que M. Bissonnette né fasse pas partie.de notre Association, car
je serais heureux de ’entendre personnellement nous exposer.les
poutguois de son vote. , -
- MM. les Drs Lippé, Barolet, Gadoury, Laporte, Magnan,
Marion,.Bonin, Laurendeauy, etc., prenneut tour & tour-1a parole
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pour approuver les remarques de M. le Dr Désy et finalement
P’Association adopte avec entrain les propositions de félicitations
n faveur de MM. Tellier de Joliette, Lafontaine de Berthier et
(e blame 2 M. Bissonnette de Montcalm.

Re. Tarif des compagnies d’assurances : Conformément i
une résolution diy 11 décembre dernier, le secrltaire a éerit &
tous les médecins du district, demandant 2 chacun kur senti-
ment au sujet du tarif des examens pour les compagnies d'assu-
rances. Des cinquante-six nédecins dont se compose le district
de Joliette, quarante ont répondu qu’ils étaient favorables au
tarif de $5.00 par examen ét se sont engagés A accepter la déct-
sion de 1a majorité des confréres.

Dr Laporte : “Je sais de source certaine qu'un certain Dr
« Lesage de St-Louis de Montréal est venu tout dernidérement &
« Joliette faire des examens pour certaine compagnie d’assuran-
“ ces, et je prierai M. le Secrétaire de vouloir bien prendre des
« informations 2 ce sujet,.et aussi de se renseigner auprds de ia
« Société médicale de Montréal, afin de savoir si ce M. Lesage
“ est 'un de ses membres.”

Le scerétaire donne communication d’une lettre de M. le
Dr E. Desjardins de la Société médicale d’Arthabaska, en ré-
pouse aux remarques de M. le Dr. Laporte lors de mnotre der-
nidre réunion, et il est proposé par M. le Dr. Laporte, secondé
par M. le Dr Laurendeau : Que I’Association Médico-Chirurgi-
cale du districtde Jolictte envoie ses sinceres félicitations ila

Soeiété médicale d° Arthabaska, au sujet des ré-olutions qu’elle
& adoptées A sa dernidre réunion concernaut le tarif des. exa-
mens pour les compagnies d’assurance. Adopté.

Re charlatans : Le secrétaire informe 1'Asscciation que le
rebouteur Mireault a payé les amendes et les frais des deux ju-
gements-que nous avions contre lui en décembre dernier, et-que
depuis cette date, 1a Commission se charlatans a pris une- nou-
velle action contre l'incorrigible rebouteur, laquelle a été réglée-
ces jours derniers, le défendeur payant 'amende et les frais.

Et la séance est ajournée au second lundi de juin 2 Joliette..

ALBERT LAURENDEAU
Sec. Trés.
P. S. En toute justice il nons fait plaisir d’ajonter ici que
depuis la dernitre séance de ’Association de Joliette, la question
_ du-curriculum des études médicales a été reconsidérée a nou-
veau par la législature et qv'alors M. Gautier député de I'As-
somption a voté en faveur de notre projet de loi. Au nom de
PAssociation nous.lui offrons das félicitations et des remercie-
ments,
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L’ACNE FURONCULEUSE DE LA NUQUE

Par R, SaBourauD, Chef du Laboratoire de laville de Paris & « Hoprta
Saint-Louis..

“ La Clinigue »’

L'acné furonculeuse de la nuque est ume des plns rebelles et
des plus pénibles formes de I’acné. Elle est particuliére & I"homme
adulte & partir de'quinze ¥ dix-huit ans, et ne s’observe guére aprés
cinquante.. i

C'est une acné pustuleuse et indurée. Un jour. sur un point
de 1a nuque, aw niveau de cette z6ne intermédiaire qui n’est nf
vraiment chevelue i tout a fait glabre, le frélement dn col devient
douloureux, et on remarque une rougeur. Le lendemain le poil
sera circonscrit d’une pustulette grosse comue un grain de mil,
entourée elle-méme d’une aréole rouge. Le lendemain la pustule
aura doudlé de volume et sa base sera indurée, plus ou moins dou
loureuse. Beaucoun de pustnles se succddent ainsi, chacune évolue

tant6t comme un éiément d’acné, indolore, tantdt comme un fu

roncle, quelquefois méme comme un petit anthrax. Chez certains
sujets ’affection se présente donc comme une acné avec des symp-
témes fonctionnels pew accusés, chez d’autres comme une furoncu-
lose chronique & répétition, des plus douloureunses.

La durée de cette affection se compte toujours par mois, sou-
vent par années, avec des rémnissions plus ou moins durables et or-
dinairement imcomplétes.

Dans.les cas les plus marqués, arrivée a4 sonr piein déveluppe-
ment, 1'acné furonculeuse est formée d’'éléments conérents, consti-
tuant un véritable sycosis de la nuque, tout a fait semblable aux
sycosis non trichophytiques de la barbe. Et ce sycosis évoluera
ensuite, ou bien vers I'état phleguioneux et fistuleux chronique, ou
bien vers ’état cicatriciel lisse ou chéloidien.

1. Dans le premier cas, les pustules d’abord épidermiques, puis
dermiques, donnent lieu & des collections suppurées profoudes, ra-
mifides, souvent fistuletises et conununiquantes.

II. Dane ! second cas, les pustules sont restées demi-superfi-
cielles mais leurs cicatrices sont si proches qu'elles se confonduntet
font sur le cotr une bande lisse ou gaufrée sur laquelle plus un poil
n’existe. Le plus souvent cette surface cicatricielle est bordée d'¢-
{éments pustuleux en activité.

Enfin, chacune des pustules peut é&tre le centre d'une s’nl]:e
sharnue {on dit en dermatologie : d'une.papule) trés dure, qui si-
mule par sa dureté une chéloide vraie. Mais cet e lésion dificrede
la chéloide, qm est permanente, en ce fait que si 1'on arrive & gué-
rir Ia suppnmtlon qui cause et entretient 1'état pseudo-chélot hen,
velui-ci s’atténuera lentement jusqu’a disparaitre.
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Tous ces ¢tats.divers de la méme acné furonculeuse de 1a nu-
que som justifiables d'un meéme traitement fondamental. Mais
<chacun de ces états a en outre son traitement particulier.

I’agent thérapeutique & employer dans tous les cas d’acné fu-
ronculeuse de la nuque, <'est le soufre. Et la meilleure formnle,
heancoup copiée, beaucoup démarquée reste la Jotion souprde de
Vidal :

Soufre précipité......vo.... 10 grammes.
Alcool A $0....ueee. Loene. 10 —
Eau distillée...c.vvvevnn.... “ =

Eat 4€ roses.eeaeeeieeeraasn } 4a 30—

qu’on applique le <oir, au pinceau, aprés avoir agité la bouteille, et
qu’on savonne Je lendemain.

C’est le traitement fondamental de V'acné rurounculeuse de Ia
nnqne dans tous les cas, et qui suffit & lui seul dans plusde la mortié.

Quand il ne suffit pas, <’est que la pustulation est aéja profon-
Ade et moins acnéique que furonculense, Dans ce cas, 'épilation &
In pince du poil qui centre les abeds furvnculeux est de ngueur. Et
<i le furoncle grossit, si la région s'indure, s1 un furoncle a plusieurs
~nifices s¢ forme, on doit intervenir rapidement au galvanocaulere
par une forte, large et profonde pigiire sur chaque orifice présumé
de Pantbrax.

Si cet état furonculeux dure depuis longtemps, il s’est formé
des abceés A répétition, des clapiers, des fistules. Alors on mtervien-
dra avec les denx cravons de nitrate d'argent et de zine, suivant le
procédé que j'ai décrit.

Enfiu, st 'acné de la nuque a pris la. forme cicatricielle bordée
de pustules saillantes et de pseudo-chéloides, 1'épi/ation A 1a pince,
W petie 1outes les six semaines de tous les poils de seute la région
malide. reste le moyen par excellence qui guérit cette affection te-
nace en quatre ou ¢inq mois.

Mais quelle que soit 1a forme que revéte 'aené furonculeuse
de Ja nuque, le mieux est de la traiter d’abord par les applications<
quotidiennes de la lotion ~oufrée. Si celane suffit pag, on intervient
¢ ntre chacune des complications que je viens d'énumérer par le
traitement approprié, sans cesser pour cela d'appliquer la lotion
soufrée. Ainsi, on parviendra, dans les cas bénins en un mois,
dans les cas graves en quatre ou cing tois, a éteindre cette désa-
gréable affection. -

Jai conseillé plusieurs fois les stations salines et soufrées :
Salies, Challes, contre cet état quand 31 est récidivant. Beaucoup
phis certainement efficaces dans ces cas sont les rayons X ; quatre
demi teintes B du radiométre X de Sabouraud-Noiré en quatre se-
taines, une chaque semaine.

Enfin, il va «ans dire qu'on doit supprimer toute cause locale
d’irritation, particulidrement les cols droits, montants et serrés qu
-sont une cause seconde mais indéniable de récidives localesindéfinies.
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ILE STROPHANTUS DANS LES MALADIES DU CEUR

Extrait du fournal de Médecine tnterne en 1907.

Le strophantus a une indication trés particuliére dans le
rétrécissement rhumatisinal de V'orifice nitral. Chez les rétré.
cis mitraux non compensés, le strophantus doit étre donné in-
définiment, comme le pain quotidien du cceur, 2 la dose de qua-
tre granules de Catillon par jour, et ne doit étre interrompu que
s’il provoque de la diarrhée.

Le Dr Besangon, divectenr du Journal de Médecine interne.
Dans le n°® suivant du méme journai cette note a provoqué de
la part de M. Bucquoy, une lettre au directeur ol 'ancien chi-
nicien de P’Hotel-Dieu, qui a introduit le strophantus dans la
thérapeutique frangaise, insiste sur la valeur de ce médicament.

“ Vous n'avez pas oublié les services que rend dans la thé-
rapeutique le strophantus, dont vons 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 remede 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’asystolic ; non pas que je d(daigne la digitaliue, certainement
plus active; mais elle ne peut étre continuée, tandis que le
strophantus reste parfaiteinent toléré et garde son action beau-
coup plus longtemps ; 2 ou 3 granules suffisent le plus souvent
chez les vieux cardiaques.

Je suis enti¢rement de votre avis sur les prétendues scléro-
ses dn ceceur, et sur Pabus des iodures donnés 2 tort et 3 travers,
lorsque le médecin a constaté un bruit de souflle cardiaque, quel
qu'il soit.” .

Les expériences cliniques dont parle M. Bucquoy, ont été
faites dans son service d’hdpital, et ont méme donné lieu & un
important mémoire communiqué & I’Académie de Médeclne au
début de Fannée 188q.

Elles ont toutes ¢té faites avec les granules de strophantus
de Catillon.

(¢

SERUMS DE STEARNS

Peu de médecins savent téaliser ce que cofite et ce que sont
les détails nécessaires & la production des sérums. Une visite
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an Jaboratoire biologique des essieurs Frédérick Stearns &
Cie., déinontrerait la somme d’ouvrage et le soin qui doivent
dtre apportés dans cette préparation des sérums Antidiphtériti-
que et Streptolitique.

La constraction daus laquelle les chevaux sont maintenus
est une des plus complétes et des plus modernes du monde en-
tier. Rien n'a été épargné pour obtenir toutes les facilités dans
la préparation des sérums et pour le traitement des chevaux
ut1lisés an cours de cette préparation.

Ies mesures sanitaires prises dans écurie qui loge 120
chevaux, sont & peu prds parfaites dans leurs détails. La pro-
preté, qui régne en maitresse, est facilitée par des systemes d’ir-
riration, par la désinfection journaliére, des parquets, des appa-
reils scientifiques utilisés pour la ventilation et un soin tout
particulier des animaux. L'on recourt & tous les moyens ima-
grinables pour donner A ces animaux, nonseulement tout le con-
fort, mais aussi pour que tous les objets qui les entourent soient
tenus dans un état de propreté irréprochable.

La salle d’opérations est absolument nette, lambrissée de
tniles, bien éclairée, spacieuse et disposée de telle fagon que cha-
‘que partie peut étre parfaitement stérilisée. La dépense encou-
tue pour Pentretien d’un laboratoire de ce genre est énormne ;
les salaires seuls des spécialistes, representent une grande somme
annuelle. :

La perte occasionnelle d'un cheval producteur, sans men-
tionner les chevaux qui doivent étre mis de c6té 2 cause de leur
inefficacité productrice d'un sérum de force suffisante, sont les
aléas du cofit de la manufacture du sérum auxquels le médecin,
d’ordinaire, ne songe guére, ou point du tout.

Du moment que le sérum est éxtrait jusqu’an moment odl
il est injecté au patieut, toutes les précautions sout prises pour
maintenir une aseptie absolue. Chaque manipulation représente
un danger nouveau de contamination ; mais on recherche con-
tinuellement A en réduire le nombre an minimum.

Des essais absolument certains sont pratiqués sur des co-
‘chons d’Inde dont on sacrifie un grand nombre chaque année,
pour démontrer la pureté, la force et 'activité des sérums.

Nous devons } inessieurs Frédérick Stearns & Cie d’avoir,
les premiers, mis sur le marché, des sérums empaquetés dans des
appareils utilisables pour Pinjection et parfaitement aseptiques.
Des milliers de médecins ont raison d’étre satisfaits du résultat
obtenu comme économie dans le temps et le trouble, résultat dd
aux efforts de ces messieurs pour produire des sérumns, nonseu-
lement commodes 4 administrer, mais aussi, parfaitetnent effica-
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ces dans leuss effets.  La seringue * Simplex ™ employée pour
cette marque de sérums, seule propnCté de messieurs Stearns &
Cie., est Pappareil le plus simple et le plus ingénieux en méme
temps que le pins commode.

Au cours d'une visite dans ce laboratoire, le sérim * Strep-
tolitique” est digne de Pattention du visiteur. Ce sérum est
* Antistreptococique composé,”si 'on peut Pappeler ainsi ; il est
préparé tout spéeialement et posstde une activité exceptionnelle
contre toutes les invasions streptococciques. I.e champ d'utilité
de ce sérum s'agrandit de jour en jour et les résultats que P'on
en peut attendre, deviennent, tous les jours, plus familiers a la
profession.

Messieurs les inédecins serout toujours les bienveuus et une
observation personnelle donnera plus d'informations pratiques
que des années d'études sur le sujet ne sauraient le faire.

Sur application, les messieuts F. Stearns & Cie., & Wind-
sor, Ont. enverront de plus amples détails sur tout ce qui pri-
cede.

(0)

LE TRAITEMENT DE LA CONVALESCENSE

Aprds une maladie aigue le probléme se pose de traiter
I'anémie secondaire, systémre nerveux, glandes hémato-poiétiques,
systéme musculaire, tout est déprimé, et il faut tout touifier.
Sans doute la boune nature ne demande qu'd parachever la cure
A laquelle le médecin a pré&sidé mais il faut lul aider st on veut
arriver aux meilleurs résultats possibles, Le praticien prévoyant
se chargera de prescrire une médication tonifiante assurant la
réfection du sang, et remettant le malade dans un état de résis-
tance satisfaisant.

Des reclierches précises out z.tabh la valeur du fer allié au
nmanganese, surtout dans les préparations organiques. Ces der-
nidres ont complétenzent supplanté les vieilles drogues inorga-
niques. Et une des meilleures préparations de ce genre est Cle
Pepto-Mangan de Gude ; Campain, Zaleski ont démontré A -
vidence Putilité des mgredxeuts de ce médicament, 'expérience
a établi la valeur de ce médicament. I’Q;'to-&[atxaatt aide In
digestion, facilite la_mutilité de Dintestin et partant prévient
toute constlpatxon. Clest par conséquent le meilleur tonique &
prescrire dans les circonstances.

-




