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VALEUR SEMIOLOGIQUE

DES

Leucoplasies jugalesgcommissurales
Diles « PLAQUES DEN FUMETURS »

PAR M. LE PROFESSEUR L, LANDOUZY

C'est de ces stomiutites blanches, nacrées, de ces triangles
commissuraires (dits des fumeurs), d'un blanc mat ou d'as-
pect pelure d’oignon, gque je veux traiter.

Je préle 4 leur constatation une importance étiologique et
une valeur sémiologique tout autres que celles qu'on leur
attribue généralement. Je ne fais aucune distinetion entre
ces stomatites nacrées, triangulaiges ou commissurales, di-
tes des Tumeurs, et les plaques commissurales et jugales,
saillantes, d'aspect blanc mat, d’apparence micacée ou [<n-
riasiforme auxquelles on réserve, & tort suivant moi, le nom
de leucoplasie vraie, et auxquelles seules on accorde depuis
peu lorigine syphilitique. IEntre les unes et les autres, il
n'v a que des différences d'aspect et de degré: issues d'une
méme cause, elles sont de méme essence et de méme na-
ture.

Parmi-toutes ces altérations buceales, je vise spécialement
ici les lésions commissuraies et jugales (celles-ci dévelop-
pées le long d'une ligne marquée par Paffrontement des
maxillaires) qualifies : plaques des fumeurs.

Cette qualification me parait impropre, ou plus exacte-
ment, insuffisante puisque c’est dénommer la leucoplasie par
sa cause occasionnelle et non pas sa raison essentielle. En



218 MONTREAL-MEDICAL

effet, pour exister chez de grands fumeurs ces plaques blan-
ches se renconirent aussi chez les non fumeurs, homines ou
femmes, cornme d'ailleurs la leucoplasie linguale.

Chez les malades (hommes ou femmes, ceux-la singuliére-
ment plus nombreux que celles-ci) présentant des plaques
blanches, ce qu'on trouve d’ordinaire, quand on sail bien
chercher, c'est la syphilis.

Cela est vrai, quels que soient la configuration, la couleur,
la nuance, le siége, I'intensité, la minceur des plaques ; que
celles-ci, par leur aspect, rappellent les descriptions donnees
du lichen plan buceal, de la stomatite nacrée, du triangle
commissural des fumeurs.

Depuis plus de dix ans, que je m'astreins a orienter dans
ce sens 'examen de la mugueuse buccale de tous mes mua-
lades, je suis parvenu & faire partager & mes éléves mes
convictions :

1° La leucoplasie buccale, & ses diivers degrés, est beaucoup
plus commune qu'on ne le dit;

2° L’usage du tabac est une des meilleures occasions de
faire lever les placards de stomatiie blanche ;

3° L'usage du tabac, pour étre un précicux collaborateur,
n’est nullement indispensable ;

4° L’indispensable, dans l'espéce, le délerminisme, est la
syphilis ; car la syphilis bien cherchée se découvre chez la
plupart des leucoplasiques, et réciproquement la leucopla-
sie est extrémement fréquente chez les syphilitiques avérés ;

5° Le role déterminant de la syphilis — comme le réle oc-
casionnel et collaborant du tabac — accepié dans la genese
des grandes plagues de leucoplasie linguale doit étre étendu
aux formes les plus atténuées des taches nacrées, opalines,
pelure d’oignon, de la face interne des joues et des commis-
sures, lésions classiquement restées jusqu'ici hors du pro-
ces syphilitique, et mises 3 1z :harge du tabac.

En vertu de ce concept de ‘a syphilis, cause déierminanie
de presque toutes les formes de leucoplasie, j'ai pu, maintes
fois, en labsence de tous aulres stigmates, songer rétrospec-
tivement 3 une syphilis oubliée ou méconnue. Je suis arrivé
ainsi & poser des diagnostics qu'on n’aurait pu étayer sur
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aucune aulbre base ; diagnostics que les événements se char-
geaienl d'affirmer. J'ai pu ainsi, parfois, procurer, notam-
ment & des femnes leucopla<iques, le hénéfice du traitement
spécifique.

Chez sept femmes, parisiennes ou provinciales (n'ayant
Jamais fumé), jai pu, a défaut d'autres stigmates, map-
ravant seulement sur la stomalile blanche : pour cing d'en-
tre elles, porler un diagnostic étiologiyue décisif ; chez les
deux autres, un diagnostic des plus probables.

A deux d'entre elles, par le traitement spécifique ordon-
nancé aussitol reconnue la leucoplasie jugale, j'ai procuré la
guérison. Ghez d'autres, j'ai fourni les éléments d'une pa-
thogénie d’autant plus vraisemblable, que l'une étail veuve
(tpres fausses couches et perte d'enfanis morts de débilité
congénitale) d'un mari paralytique général ; que l'aulre, sans
fausses couches comme sans enfants, élait pareillement
veuve d’'un paralytique général ; qu'une troisieme, tabétique,
élait I'épouse d'un mari autrefois soigné par Ricord, et ayant
eu dans la suite une paralysie oculaire guérie, er auelques
semaines, par traitement spécifique.

Chez une femme, considéree comme alleinte de phtisie
commencante, la stomatile me fit penser que, dans l'espece,
la bacillose pourrait bien n'étre pas en cause. Fricfions hy-
drargvriques, sirop de Gibert et iodure de potassium firent
si bien, que de précaire T'état général redevint satisfaisant,
en méme temps qu'avec la disparition des signes d'infiltra-
tion pulmonaire coincidait le retour de la sonorité thoraci-
que et de l’expansion vésiculaire.

Chez une deuxitme femme la leucoplasie linéaire, comme
aspect (nacre éleinte ou pelure d'oignon), affectail symétri-
quement la muqueuse jugale ; cette jeune femme impotente
d’un coude empéaté, douloureux, depuis des mois, tellement
semi-ankylosé que la malade (plusieurs fois déja j'ai conté
son histoire 3i intéressante), réduite & ne plus faire usaze
rie d'un bras, était obligée de se faire habiller et coiffer.
Jeune femme fatiguée, pale, anémique, respirant incomplé-
temenl d’'un sommet, suspectée par les uns de germinalion
bacillaire pulmonaire et d'arthropathie tuberculeuse; sus-
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pecte pour les autres de rhumatisme articulaire subaigu, ce
pourquoi deux saisons avaient été faites inulilement en sta-
tions sulfureuses. La médication spécifique, menée inten-
sive avec périodes de repos, eul raison des accidents vaine-
menti combattus pendant les vingt-six mois qui avaient pré-
cédé le diagnostic étiologique que j'élayai sur la leucoplasie.
La guérison de la jeune femme ne s'est en rien démentie, elle
a recouvré la plénitude des mouvements du coude.

En daufres circonstances, par la constatation seule de la
leucoplasie commissurale, j'ai pu faire un diagnostic aussi
exact qu'épineux.

Tel le cas d’'un peintre en batiments récemment apporté,
sans renseignements, 4 la Clinique Laénnec, en résolulion
compléte, dans le coma, et mourant, en quarante-huit heu-
res, sans recouvrer connaissance.

Chez cet homme, les méachoires contracturées ne permet-
tant de voir ni lu langue, ni la gorge, I'examen des mugueu-
ses jugales décelait un triangle commissural symétrique, de
teinle intermédiaire enfre lu nacre et la pelure d’oignon.

C'est avec cela, faute de mieux, que je dus m'essayer a un
diagnostic par exclusion.

J'éliminai le coma urémique, le mal comitial, la conges-
tion alcoolique pour me ranger au diagnostic syphilis encé-
phalique. L’autopsie, négative sur tous autres points, nous
mit en présence d'une congestion cérébrale sertissant un sv-
philome fronto-pariétal.

L'histoire de mon peintre est un superbe exemple de la
valeur séméiologique des taches leucoplasiques dites plagques
de fumeurs.

Dans un cas particulier, le triangle commissural était le
seul stigmate qui, chez les parents du bébé syphilitique fat
a relever pour quiconque, ignorant de I'aphorisme pater est
quemm morbi natoram demonsirant, ne se serait pas con-
tenté de la syphilis du bébé pour reconstituer I'infection
paternelle.

La constatation d'un simple trait de leucoplasie, en coup
d'ongle, chez une femme ; d’'une plaque commissurale chez
un homme, sur lesquels, récemment, me consultait mon col-
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Iégue Rochon-Duvignaud, me permettait de porter, chez Jes
deux malades, un diagnostic sinon certain, au moins des

plus probables.
Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme souffrant

de eéphalée et qui, affectée : & gauche, d'iritis, de glaucome
et de cataracte ; & droite, Q'iritis 1égére, montrait & la com-
missure droite une petite strie leucoplasique en coup d’ongle.
La muqueuse d’alentour présentait un aspect lisse, blancha-
tre, opalin, qu'on rendaif évident si on prenait soin, en l'es-
suyant bien, d’assécher la muqueuse commissurale.

Cette femme n'a jamais eu de grossesse, uoiqu'elle ait
été toujours bien réglée et que le mar: pariit vigoureux. De-
puis trnis mois quun traitement ioduré et hydrargvrigue
est suivi, diminution sensible de la céphalée, et 1égére amé-

lioration de la vision de I'eil droit.
Pour ce qui est de 'homme affecté de décollement de la

rétine (qu’on croit dll & un’sarcome commencant), il pré-
sente : 1° une plaque comirissurale opaline trés nette des
deux cb6tés ; plus accusée pourtant & gauche (il se dit modéré
fumeur) ; 2° une abolition compléte des réflexes rotuliens et
achilléens ; 3° une abolition des réflexes lumineux.

Un ftrés probant exemple de leucoplasie commissurale sv-
métrique (sans leucoplasie linguale) m’'était encore hier si-
gnalé par mon ancien interne Joseph Troisier, qui, de mon
enseignement, a retenu la valeur sémiologique des faches
blanches commissurales.

Cette femme, gui n'a jamais fumé, entrée le mois dernier
chez mon collégue Chauffard pour de la polysclérose (arté-
rio-sclérose, sclérose rénale), est atteinte de fabes: abolition
des réflexes rotuliens et achilléens, myosis et signe d’Argyl} -
incertitude de la marche ; falonnemsnt léger ; signe de Rom-
berg.

Cette femme ne se souvient d’aucune maladie : ni érosions
de la peau, ni accidents secondaires. Les renseignements
manquent sur le mari : en revanche, l'histoire des grossesses
en dit aussi long sur I'étiologie de la leucorlasie que sur la
pathogénie des troubles médullaires ;

Premiére grossesse, datant de quatorze ans, terminée &
cinq mois par avortement ;
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Deuxicme el (roisiente grossesses ferminées 4 huit mois :
enfants moris-nés ;

Qualrieme grossesse, menée a lerme : enfant paraissant
bien porlante.

Si je me suis arrcté plus volontiers sur Thistoire des fem-
mes, (qui m'ont présenté, sous des apparences variées, de la
lencoplasie jugale, je le fais pour plusieurs raisons. D’abord,
parce que je tiens & bien ¢lablir que si j'ai, chez elles, ren-
conlré la leucoplasie sans la collaboration du tabae, je n'ai
pas reneontré les plaques jugales cans syphilis antérieure :
celle-ci tantol démontrée par les succes thérapeutiques ; cetle-
ei tantol dénoneée par la matadie du mari ; celle-ci encore dé-
montrée par la concomitance, chez la leucoplasique, d'affec-
tions dont la nature fracastorienne ne fait doute pour per-
sonne.

Si en matiere de leucoplasie jugale, comme en mafigre de
leucoplasie linguale, je n’avais pas lenu & montrer que le dé-
terminisme vrai esl la syvphilis, et 'une des meilleures occa-
~ions le tabace, je me serais tenu moins complaisamment aux
observiations féminines qui sont bien moins communes que
les masculines.

La part de collaboration du tabac — pour rappeler le lan-
o de M. Fournier - parait évidente en matiere de leuco-
plasie jugale psoriasiforme, en maliére de plagues nacrées
commissurales. comme en matiére de leucoplasie linguale,
mais ce n'est qu'une part contributive. DPour contributive
awelle soil, la part du {abac est si forfe. que I'interdiction
absolue de fnmer est la premieére prescription caue je fais
aux syphilifiques. Cette mesure d’hygiéne réussira a faire
moins fréquentes les leucoplasies jugales et commissurales,
mais ne saurait les supprimer ({émoin les observations rémi-
nineg) puisque Ja raison maltresse des leucoplasies, c'est lu
synhilis.

La preuve en est que derriére les leicoplasies toutes svphi-
lis hien cherchées sont d’ordinaire trouvées.

Cest le cas des 15 syphilitiques avérés (9 hommes, 6 fem-
mes) qui se voyaient, en mai dernier. a la Clinique médicale
Laénnec: 2 femmes présentaient nettement, mais d’aspect
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atténué, de la leucoplasie jugale ; 7 hommes — presque tous
fumeurs — nrésentaient. les uns exclusivement des plaques
de stomalite jugale et commissurale ; les autres avaieni. a
la fois, et de la leucoplasie jugale et de la leucoplasie lin-
guale.
* Inutile, j'imaging, de produire un nombre plus grand
d’observations pour que svient bien établis: la fréquence
des stomatites blanches ; le role déterminant de la syphilis .
le réle occasionnel du tabac; la valeur sémiologique des pla
ques diles des fumeurs : valeur telle que, de leur seule cons-
tatation, peuvent se déduire des diagnostics d’importance 2a-
pitale.

C'est le cas ou jamais de rappeler ici le de minimis curet
medicus !

La Lithiase biliaire

PAR M. LE PROFESSEUR CHAUFFARD

lia lithiase biliaire est une de ces affections vulgaires qui
ne laissent pas de préter matiére & des considérations tou-
jours renouvelées. Un jeune homme g€ de 19 ans, indemne
de tcus antécédents pathologiques, depuis le 4 mars a eu une
série de crises paroxystiques de coliques hépatiques. Les
crises se répéteérent trois fois, accompagnées d'une vive dou-
lenr au creux épigastrique, dans la région ombilicale et us
hypochondres. Ces douleurs étaient compliquées de vomis-
sements alimentaires et se prolongeaient plusieurs heures.
Anres la seconde, un iclére se déclara, avec urines foncées.

A Yentrée a I'hopital, au bout de quelques jouss les dou-
leurs avaient disparu, mais un léger subiciere couvrait les
conjonctives. les selles étaient décolorées, et si la vésicule
elle-méme était peu sensible & la }.ression, deux points dou-
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lpureus ¢laient decelés & la pression du creux épigastrique et
de la rézion pancréatico-cholédocienne. On sait que cette der-
niere localisalion douloureuse a été fixée par M. ‘Chd.llff&l‘d
On lrace & partir de 1'ombilic une ligne verticale coupée a
angle droit par une horizontale , sur la bissectrice de l'mgle
du coté droil, & une hauteur, de trois centimétres, on tombe
sur la téte du pancréas. La douleur localisée & ve niveau ne
vaut pas dire forcément lithiase du cholédoqm ; elle s'ob-
serve dans nombre de cas de lithiase vésiculaire, de_mﬁme
que dans les coliques néphrétiques on observe le point para-
ombilical de Bazy ou encore le point iliague, ou encore les
points douloureux yésicaux constatés par le toucher vaginal
ou rectal. Ce sont 13 retentissements 3 distance d'un calcul
rénal et pas plus qu'une douleur au point pancréatico- -cholé-
docien ne signifie caleul du cholédogue, une douleur sur le
trajet urétéral ne veut dire forcément calcul de 'uretére.

Cette douleur pancréatico cholédocienne a plus de valeur
que la douleur vésiculaire ou épigastrique. En effet, la dou-
leur a la pression de la vésicule, douleur sous-costale sur le
bord externe du grand droit, n'existe guére chez les lithia-r
siques jeunes. On la retrouve surtout chez de vieux lithia-
siques dont la vésicule s'est enflamnmeée et entourée de 1ésions
péritoniques. Ouant au point épigastrique, il a bien peu de
valeur. Il indique le carrefour ou se croisent les routes de
toutes les algies viscérales. Les maladies de l'estomac (ulce-
res, cancers, dyspepsies nervo-motrices), du cceur (péricar-
dite avec point xyphoidien ou épigastrique), de I'intestin (ap-
pendicite avec point épigastrique au lieu du point de Mac-
Burney), du foie (foies cardiaques, congestifs, abces du lobe
gauche, kystes hydatiques, coliques hépatiques], toutes zes
maladies peuvent se traduire par.un point épigastrique.

Pour en revenir au malade-actuel, son foie n'était pas aug-
merté de volume, mais la rate était grosse. Le sérum san-
-guin, présentait la réaction de Gmelin. On ne décelait pas
d’hématies granuleuses dans le sang, celles-ci ne se rencon-
trant du reste que dans les ictéres hémolytiques ot la fra-
.gilité du globule sanguin laisse passer sa matiére colorante
:dans le.sérum. Les ictéres lithiasiques sont dépourvus d’hé-
maties granuleuses.
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1.0 pouls était ralenti & 60, 1a tension artérielle, d'abord éle-
vée = 21, baissa les jours suivants. L'élévation initiale est
due i une réaclion vasu-motrice périphérique. Le malade,
en cffel, avail accusé des frissonnements et ceux-oi appar-
liennent souvent & une catégorie de phénomeénes réflexes,
sans relaijon avec l'infeclion. Parfois les frissons sont d'ori-
gine infectieuse ; ils s'accompagnent alors d'une grosse figvre
et dénotenl I'infection biiiaire surajoutée. Des signes d'aus-
cultation cardiaque indiquaient une accentuation du second
bruit de I'artére pulmonaire et du bruit tricuspidien. M. Po-
tain a décrit des signes plus marqués en pareil cas: bruit de

galop droit, dédoublement du second brult insuffisahce tri-

“cuspidienne.

L'ictére disparut les jours suivanis ; les urines redevinrent

normales sans passet par la période intermédiaire d'robili-

nurie_qu'elles montrent si souvent. Ici l'ictére avait été pré-
coce el apparaissait au bout de 24 heures. Ce n'est point un

- accident constant de la lithiase biliaire ; on le note environ

dans un peu plus de la moitié des cas. Sur 455 lithiasiques,
Dufour (de Vichy) compie 238 ictériques francs, 21 lithia-
sigues avec subictere simple des conjonctives, 37 lithiasiques
avec urines bilieuses, 160 malades sans ictére, sans colora-
tion des conjonctives, sans urines bilieuses.

On dit communément que les lithiases sans ictere sont vé-
siculaires La dénomination est-improp.e, iinsi-qu'en té-
moigne une observation recueillie par M. Chauffard. Une
femme alcoolique parvenue au septidme jour d'une colique
hépatique entrait & I'hdpital {rds épuisée ; elle n’avait pas
d’ictere, pas de pigments dans I'urine, mais avait perdu béau-
c¢oup de sang par un épistaxis. Comme elle souffrait beau-
coup, 'interne pratiqua une injection de 1 centigr. de chlo-
rhydrate de morphine,

Du coup la malade se calma =i bien, qu'en une demi-heure
elle était morte. Il convient de se méfier des injections de

_morphine dans les cas de douleur ancienne des lithiasiques;

I'action inhibitrice du remede est trop puissante et une mort
subite peut s’ensuivre: La morphine ne sera employée que
dans les coliques hépatiques récenies.
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A T'autopsie, on ne irouva aucune de ces lésions périto-
nitiques dont on veut aujourd'hui faire le cortdge obligé de
12 colique hépatique. Le péritoine éfail indemne, mais la vé.
sicule distendue el décolorée par le mucus conduisait & un
renflement ovoide quu dilatait le canal cystique. Ce renfle-
ment était d0 & un calcul. En pareille occurrence, si des-dou-
leurs se prolongent, on pourrail songer &4 pratiquer l'accou-
chement foreé du calcul 4 'aide d’une laparotomie. M. Chauf-
fard n'hésiterail pas, le cas échéant, & recommander une
semblable intervention.

Bien des erveurs ont cours sut la lithiase biliaire. Nombre
de médecins, aprés une crise hépatique, recherchent la dila-
tation de la vésicule’ Celle-ci n'existe guére dans la colique
hepatique ; on ne l'observe que dans deux conditions :
1* Quand il y a concomitance d'une infection biliaire (cho-
lecystite calculeuse); 2° Quand un calcul est enclavé dans le
canal cystique, donnant lieu & une hydropisie consécutive de
la vésicule. En pareil cas, la vésicule est dilatée et offre un
aspect pyriforme. Une semblable complication nécessite d’lin-
bitude l'ablation & la fois de la vésiculs et du calcul.

Au point de vue de la pathogénie, les idées admises péchent
par un excés de simplicité. £n fait, on distinguera les ictéres
permanents, ceux-ci liés & une obstruction calculeuse du cho-
lédogue, et les ictéres passagers, ces derniers ressortissant a
trois causes distinctes: 1° une rétention calculeuse ; 2° un
spasme cholédocien ; 3° une angio-cholédocite.

11 est bien difficile de spécifier les ictéres qui dépendent
d’'une obstruction calculeuse. Les caculs, en effet, en dépit
d’ane recherche prolongée et méthodique, se retrouvent trés
rarement dans les matigres. D'ailleurs, ils sont d’habitude as-
sez petits ; quand ils atteignent une grosse dimension, ils ont
616 éliminds, non par des voies naturelles, mais par une fis-
tule de la vésicule ouverte dans l'intestin. Souvent des ma-
lades attireni Vablention sur des dépots sableux qu'ils élimi-
nent-av: - les matidres. Trés rarement, dans I'espéce, il s’agit
de boues s:iliaires. Cest du sable intestinall qui est éiiming,
constitué par des concrétions de phosphate, de carbonate de
chaux et de sels de magnésie. Trés souvent la lithiase intes-
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tinale et la lithiase biliaire sont associées. Il est du reste un
nmyen pratique de reconnaltrg immédiatement un caicul
intestinal d'un calcul bilivirve. Ces derniers, composés de cho-
lestérine gui est un alcool, flambent, quand ils sont exposés
& une flamme. Les calculs inlestinaux ne sont point attaqués.
A supposer que le calcul soit & facettes, cette forme annon-
cant Ia compression d'un calcul sur un aulre appartient aux
calculs biliaires. On peut méme aller plus loin et dire que
puisgue le calcul & facettes en annonce d'auires, Ie plus
simple est de confier le malade & un chirurgicn gui extirpera
le tout.

Si la preuve mécanique du calcul n'est point évidente, une

.autre cause peut entrer en jeu: une confraction du sphine-

ter cholédocien décrit par Oddi. Ce sphincter soumis & I'in-
nervation du symp&thique et du pneumogastrique entre en
spasmeal’occasionde la coliquehépatique, laquetle amene en
meme temps la contraction de la vésicule. Une stase biliaire
fait suite & la contraction du sphincter cholédocien et l'ictére
se produii. Les autres hypothéses invoquées pour expliquer
I'ictere, manouent de base physiologique. On a parlé d'une
polycholie réflexe ; celle-ci n’a jamais existé. En effet, au mo-
mer* de la colique hépatique, ce n’est point de la polycholie,
mais de I'nyposécrétion, de 1'hypoazoturie, en un mot de
I'hypofonctionnement du foie qu'on observe.

Dans le cas ou l'ictére se produit au bout de quelques heu-
res sans figvre et sans accidents infectieux, c'est ce spasme
du cholédoque qui sans doute en explique l'apparition.

Les icteres par angic-cholédocite s'observent environ dans
les 2/5 des cas. lls surviennent, avec un cortége d’accidernts
fébriles et plus tardivement que les ictéres par spasme, au
bout de deux 2 trois jours. Un frisson ne veut pas dire for-
cément infection. ¥ y a des frissons dans la lithiase biliaire et
sans figvre ; une sensstion de froid est ressentie au moment
des crises les plus bénignes. Elle ne suffit pas pour signifier
une angio-cholédocite qui peut trés bien faire défaut.

Le diagnostic complet d'une colique hépatique est im-

. possible. On sait -qu'elle existe, miais on-ne connait ni le

nombre; ni le volume, x}i‘ le degré d’ancienneté des calculs_
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(on se rappelle que les caleuls réeents ont une consistance

_pateuse), Méme incertitfide sur T'existence ow non des boues

biliaires. Lia palpation apprend peu de chose ; la vésicule -est
d'ordinaire petite’; chez un malade, M. Chauffard a cru sen-
tir un jour de la cvépitation calculeuse. La radiographis
donne des résultats inceriains ; des Loulettes de matieres fé-
cales durcies ont pu étre prises pour des calculs.

L pronostic est tr3s différent entre les ictdres permanents
par obstruction cholédocienne et les autres. Les premiers
relévent surtout de l'intervention du chirurgien ; on pourra
dés les premiers jours soupgenner. leur existence si une
double condition se produit: persistance de I'ictére avec sup-
pression des pnints douloureux. Dans l'ictere calculeux pas-

sager un parallélisme d’évolution associe la durée des points
douloureux et celle de l'ictere.

Ils dispara’ssent en méme temps vers le dixidme jour.

L’ictere cholédocien dure alors que les points douloureux se
sont dissipés.

Le traitement de la colique hépatique est le repos absolu,
la ditte hydrigue ou hydro-lactée. L’application locale de
glace rend de grands services et peut faire céder en deux
heures une doaleur dur:nt depuis quelques jours. Des bains
prolongés, une piglire de morphine, avec les précautions que
nous avons exposées plus haut, compléteront la médication.

C'est en attaquant les erreurs qui troublent la raison ou

. qui Pempéchent de se développer, que la segesse peut

aspirer & la gloire de contribuer & diminuer les calamités
qui affligent I'homme. :

Le grand homme, en tout genre, estun étreincommode
pour la vanité de ses semblables ; le talent, le g3nie réduit
toujours la médiocrité an désespoir ; celle-cise venge par
des mépris sffeciés, par la critique et la calomnle de la
jalousie qu'elle éprouve.
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L'iypomyose, hypotanus et Pasthénie c‘amiaqﬁe-

Paris, 1 Juillet 1908

La nosologje des affections du cceur en se précisant chaque
jour davantage rend le’ diagnostic plus difficile mais la thé-
rapeutique plus positive et plus efficace. Nous avors déjy
parlé de I'hypermyose cardiaque qui correspond & un cosut
tron gros pour des organes trop petits. Dans les cas de fai-
blesse congénitale du coeur (wiakened hart) de suPmiénage
aizu ou d’intoxication chronique I'on peut rencomtrer I'hy-
pomyose, 'hypotonus ou Pasthénie candiague.

Les faibles dimensions du cceur et la minceur de ses pa-
rois en apparence parfaiternent conformées (hypom¥use) se
révelent par son impuissance physiologique & nourrir des or-
ganes plus développés et & accomplir son travail habituel,
les palpitations sont fréquentes, ces personnes sont hors
d’haleine 3 la moindre course, au moindre effort, elles éprou-

- vent des sensations étranges, des douleurs, des pesanteurs
précordiales et le pouls monte immédiatement 3 125 et 140
~ pulsations et si le travail Se prolonge le- coeur vrésente de
I'nvootenus, les fibres distendues par un surcroit de pres-
sion perdent leur élasticité, les cavités se dilatent et I'on' me
constate pas une hypertrophie notable de ses parois. Cet
hypotonus qui est ung faibiesse museculairé essentielle du
coeur se rencontre aussi chez les sujets agés, entre 60 ef 70
; ans, sans aucune lésion organique. Chez ces derniers, la
P didte lactée, le repos au lit, et au besvin un granule'd’un
milligramme {1/60 de grain) dextrail de strophantus “toutes
les quatre heures seront suffisants pour rétablir la physiologie
normale.
Lorsque chez 1'adolescent I'on se trouve en préserice d'un*
: cas d’hypotonus -symptomatique, dhypomyose cardiaque;’la
o thérapeutique cherchera & atteindre un double bub: tloniﬁer
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les fibres musculaires existanles et en faire naitre de nou-
velles. _

L’hygiéne s’intéressera d'abord & la salubrité de 1'Pabita-
tion, la 'c‘.:ambre a coucher doil étre grande et baignée par
le soleil durant le jour. L'exercice sera modéré, mais aug-
menté un peu chaque jour, afin d'atteindre la dose maxima,
sans que le sujet présente une réaction de fatigue. L'alimen-
tation doit étre réguliere et conbenir le moins de liquide pos-
sibie : pain grillé, du lait bouilli, des ceufs, des viandes r6-
ties ou grillées, des pommes de terre, des l6gumes secs, des
feves, des haricots, des lentilles (que 'on devrait cultiver
abondamment au Canada), des pois, du mais et des fruits en
petite quantité.

L’on recommandera 1'hydrothérapie sous forme de dou-
ches, de bains salés, de frictions ; puis les massages, la gym-
nastique suédoise et particulierement les exercices propres
& développer la cage thoracique ef 3 augmenter la capacité
respiratoire. Si l'affaiblissement du muscle cardiagque est le
résullat de certaines intoxications chroniques, il faut cesser
I'usage du tabac et de I'alcool, etc. Un bon moyen qui réussit
a faire perdre <hez un grand nombre de sujets le golt de
savourer le tabac ou T'alcool, c'est de recommander 1'usage
d'un gargarisme, 3 ou 4 fois par jour d’'une solution & 1/1000
d’acide phénique glycériné, ou des badigeonnages de la base
de la langue avec une solution au 1 9% de nitrate d’argent.

L’anémie sera combattue par les ferrugineux et arséni-
caux. Dans les cas ou il existe des ralentissements de la nu-
frition des arréts de développement ou des troubles de la
croissance, l'opothérapie & la thyroidine qui est un des plus
puissants facteurs de l'excitation de la nutrition est particu-
ligrement indiquée a dose de 0 gr. 25 (de 3 & 7 grains) par
jour. L’on recommandera durant 8 jours par mois & dose /10
de milligramme: (1/100 de grain) la strychnine et le phosphate
de soude 30 cenfigrammes (7 grains) le malin vers 10 heures
et le soir vers 4 heures. Dans P'infantilisme compliqué de
cryptorchidie, Uopothérapie archidique.donne généralement
de bons résultats. La faiblesse du cceur a besoin d'un traite-
ment intermittent, mais de longue durée.

A nzaked 7 e e g 4 e o
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Lasthénie cardiaque :

L’on doit réserver l'expression d’asthénie cardiaque 3 cet
état de méiopragie div & Vaffaiblissement de l'innervation
du myocarde par le vago-sympathique. Cette neurasthénie
cardio-bulbaire peut &tre produite par des causes tant moralés
(peines, soucis, émotions, ete.), que par les toxi-infections
ou les intoxications (alcool, tabac, plomb, ete.) ; le traitement
sera done dirigé vers le systérhe nerveux, aprés avoir éliminé
les toxi-infections et 'artério-sclérose cardio-bulbaire. L'as-
thénie cardiaque a besoin d'un repos physique ef movral,
d'une alimentation variée riche en phosphates, sans aucun
usage de thé, de café ou de tabac. Comme traitement médi-
cal on fera tous les deux jours des injections hypodermiques
de 'une des solutions suivantes que I'on alterne A tous les
8 jours. L'on. commence d'abord par 10 centigrammes (2/3 de
grain) d'une solufion d'hiypophosvhite de chaux, puis I'on
continue avec cacodylate de soude, le glycéro-phosphate de
soude et I'eau de mer isofonique. Ces injections & dose totale -
de 2 centimdtres cubes (40 minimes) doivent éire faites dans
la gouttitre dorsale droite limifée par 'omoplate et la co-
lonne vertébrale, parce que les branches terminales motri-
ces spinal-pneumo-gastriques s'épanouissent dans cette ré-
gion et choisir de préférence le ¢6té droit, parce que le va-
gue droit a plus d’action sur le cceur que le gauche. Le li-
quide injecté est donc mis directement en rapport avec ces
filets nerveux et par leur intermédiaire, il exerce: sur les cen-
tres du vago-sympathique une action stimulante immédiate
et par suite une action réflexe mécanique et tonique plus effi-

cace. - )
(4 suivre.)

Docteur D.-E. LE CAVELIER.

(Vest pour la postérité, c’est pour I'éternité que le sage
doit écrire; c’est du genré humein futur que le grand
homme doit toujours ambitionner les suffrages.
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£a faussse constipation des nourtissons

et la diarrhée par suralimentation

PAR M. LE DOCTEUR VARIOT

On consulle souvent le médecin pour la constipation des
nourrissons. Celle-ci est vraie ou fausse. La constipation
vraie est surtout fréquente chez les enfarts nourris au bibe-
ron. La constipation fausse s'observe de préférence sur les
enfants nourris au sein. Cetle constipation fausse consiste
dans I'absence d'évacuation spontanée ; mais les matidres ne
sont point dures : les selles sont jaunes, bien liées. Les en-
fants n’ont noint le gros ventre de leurs congéneéres afieints
d’entérite. Ils se dévelopnent bien et paraissent suffisamment
robustes pour leur dge. L'inertie intestinale, chez eux, semble
due & la parcimonie de leur ration alimentaire. Elle est suf-
fisante. mais juste. Les matiéres fécales sont en quantité trop
faihle pour amener la déféeation. M. Variot montre plusieurs
enfants nourris par une meére un peu chétive, ol pareille
pathogénie peut éire invoquée. .

Pareils faits sont de pratique courante. Pour guérir ces
fausses constipations, il suffit d’ajouter un biberon de lait sté-
rilisé & la ration alimentaire consommeée au sein. Un suppo-
sitoire au beurre de cacao, un lavement avec une cuillerée 3
café d’huile d’olive ou d’huile de ricin, administré avec une
poire en caoutchouc. seront parfois crdonnés concurrem-
ment. Ragle généralc : ne pas pratiquer des lavages d'intes-
tin. On a itrop abusé de cette méthode de traitement. L’épi-
thélium infestinal est fragile et se desquame aisémeni. Une
sonde introduite pmfondément, une grande distension de
I'intestin ne sont point manceuvres tout a fait inoffensives.
Le lavage d'infestin ne peut étre utilisé qu'exceptionnetle-
ment dans les grandes entérites : une fois fous les quelques
jours, pas davantage.
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Lralimentation insuffisante provoque la constipation ; Pali-
mentalion surabondante entraine la diarrhée. Voici ur nour-
risson d=é de quatre mois. Il prend & chaque tétée 6 onces
de liit, alors que la normale ne devrait pas excéder 4 &
4 onces 1/2. La quantité est trop abondante ; aussi, cet enfant
qui présente nn aspect vigoureux a-t-il par jour trois a quatre
sellgs grumeleuses, panachées, verdatres. Il suffit de réduire
la durée des tétées pour obtenir une amélioration immédiate;
parfois une potion au citrate ou bicarhonate de soude pourra
étre ordonnée avanl les tétdes. En lous cas, les médicaments
tels que le bismuth, le tanin, les opiacés, doivent étre abso-
lument proserits.

Contribution 4 "étude de fa réteoflexion viérine dorigine puerpéral

La pluparl des rétrodéviations apparaissenl apres un pre-
mier accouchement, et celles méme qu'on observe scule-
ment chez les multipares remontent, en réalité, & ce premier
accouchement. Elles sont souvent adhérentes, et succéedent

‘alors & une inflammation pelvienne. Mais, quoi qu’on en ait
dit, elles ne sont pas toujours adhérentes, I'infection puer-
pérale n'est pas toujours en cause, el force nous est parfois
d’invoquer un autre mécanisme.

0. pense qu'elles se produisent de la fagon suivante: a la
fin de la grossesse et pendant le travail, le segment inférieur
et le col sonf allongés et surdistendus. L’involution utérine
reste-t-elle insuffisante, ils demeureront flasques, se plidse-
ront, et le corps de I'organe, périodiquement refoulé en ar-
Fiére par la dilatation de la vessie, finira par se réirofléchir
d’'une maniére permanente.

ANANNANANANNAS

L'homme n’est estimabie gu’en raison du honhcur gqu'il
procure & ses semblables; 'homme de bhien n’a point perdu
son temps ’il a fait un seul heureux.
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Edeme Aigu du Poumon
d’origine rénale sans lésions acrtiques

Par M. M. Stcarp, Professeur agrége, Médecin des Hapitaux

et Drscoups, Interne des” Hopitaus (1).

On a beaucoup discuté et I'on discute encore la pathogénie
de I'edéme aigu du poumon. M. Diculafor el ses éléves, re-
prenant l'opinion défendue pour la premiére fois par Bou-
veret en 1390, soutiennent la these des altérations rénales,
cause initiale, nécessaire el suffisanle de Pinondation pul-
monaire. Au contraire d'autres wueurs, parmi lesquels il
faut citer entre tous MM. Huchard, J. Renaut et Honnoral se
sont atfachés & prouver que la lésion rénale était loin d'étre
constante et aque méme dans les cas ou elle exisle, elle est
toujours secondaire « & une aortile et surtout & une périaor-
tile avee son retentissenient inflammatoire ou réflexe sur les
plexus nerveux cardio-pulmcnaires » {Huchard).

Dans ce débat toujours ouvert nous apportons simplement
un nouveau documeni{ anatomo-clinique qui vient & I'appui
de ceux qui défendent l'origine exclusivement rénale de
I'cedéme aigu pulmonaire.

OBSERVATION. — Le nommé Jean C..., igé de 37 ans,
garcon de cuisine erire salle Saint-Charles dans le service
du professeur Brissaud, le 27 décembre 1907. Depuis cquel-
ques jours il a cessé fout travail, car au moindre effort,
dit-il, il est pris de suffocation, de mangue d’air. Les crises
dyspnéiques sont tres anciennes ; depuis plus de seize ans, il
se plaint d’une bronchite chronique initiale, point de départ
des crises de suffocations emphysémaualeuses qui sont venues
compliquer depuis longtemps déja un état bronchique beau-
coup plus ancien. Depuis de longues années en effet il accuse

t1» Communication faile au Congres de Québee le 21 Juilter 1908,
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A des époyues diverses des recrudescences plus ou moins
passagéres et plus ou moins intenses d'un état dyspnéique
presque permanent. Mais dans ces derni¢res années les cri-
ses sont devenues bien plus fréquentes et bien plus grav..
et il a du A plusieurs reprises abandonner I'exercice de sa
profession. Dans les derniéres semaines, précédant son en-
trée & I'hopital les phénoménes pulmonaires sont devenus
subintranis et ont retenti gravement sur son état général.

En dehors de cela il n’a jamais eu aucune maladie. II nie
formellement la syphilis et rien apreés un examen attentif de
ce cOté ne permet de douter de sa parole. Il avoue par
contre un penchant marqué pour le vin et l'aleool.

Il est marié et sa femme bien portante n'a jamais fait de
fausse couche et 4 eu une fille morte & 7 ans de fidvre ty-
phoide.

Dans ses antécédents héréditaires un fait intéressant & no-
ter : son pere est mort emphysémateux & 54 ans.

Eramen du malade. — C'est un homme de 37 ans, fort et
bien bati, mesurant 1 m. 80. Assis sur son lit, le tronc sou-
lenu par des oreillers, le cou paraissant raccourci, le dos
voiité, la poitrine bombée, tout 'habilus du malade décele
I'extréme géne de sa respiration. Sur le facies pale tranche
la coloration pourprée des pommeties, la coloration violacée
des levres. Son inspiration est courte, bréve, précipitée, son
exniration au contraire est trés prolongée et c’est bien le
caractére expiratoire essentiel de la dyspnée de I’emphyse-
mateux. Au moindre effort & occasion d'un mouvement ou
en voulant boire un peu de lait par exemple, les acces de
suffocation surviennent exagérant au maximum cet état
asnhyxique.

En plus de cette dyspnée on note de fréquents acces de
toux, suivis en général d’'une expectoration muqueuse assez
abondante, avec méme quelques crachats jaunatres, muco-
purulents.

A T'inspection on remarque trés nettement la configurafion
spéciale trés nette du thorax emphysémateux. La dilatation
des espaces intercostaux, la saillie globuleuse des régions
claviculaires, 1'élargissemeni en {onneau de la base de la
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poitrine imposent d’emblée le diagnostic d’emphyséme.

A la palpation les vibrations thoraciques sont & peu prés
nermales.

L1 percussion met en évidence un son plus clair, plus
éclutant presque du tympanisme surtout & droite. Cette so-
norite pulmonaire empiéte & gauche sur la matité cardia-
que.

A Pauscultation on note une diminution trés marquée du
murmure vésiculaire ; I'inspiration difficile est obscure, Au-
mée, I'expiration nettement prolongée. -

A ces signes d’emphyseéme s'ajoutent des signes de hrou-
chite chronique : rales sibilants et ronflants disséminés dan~
toute la poitrine mais trés abondants et trés serrés, c'est
une vérilakle « pluie de rdles ». En outre aux deux bases et
principalement & gauche on entend de nombreux rales sous-
crépitanis.

Examen des autres organes. — Le cceur est légerement
arythmique. Il est trés volumineux et la percussion décéle
facilement son hypertrophie malgré 'emphyséme. La pointe
est légerement déviée en dedans du mamelon et en bas.
Lrauscultation ne révéle aucun bruit morbide. Le pouls
arythmique bat a 90, la tensjon artérielle est de 16 avec l'ap-
pareil Potain. Il n’y a pas d'edéme des jambes non plus
wméme que de bouffissure des paupiéres. Le foie déborde de
deux travers de doigts le rebord des fausses-cotes. 11 est un
peu douloureux & la palpation.

L’examen des urines permet de déceler des traces d'albu-
mine. Les urines sont du reste un peu rares 800 cent. cubes et
un peu hautes en couleur.

La température oscille entre 37°5 et 37°8.

Le 5 janvier. — Vers 3 heures de l'aprés-midi, le malade
a ressenti brusquement un point de coté thoracique trés vio-
lent, il a ét¢ pris de suffocation angoissante extrime avec
petitesse et accélération du pouls. La température a atteint
40°. Au bout de 2 heures sous l'inftuence de pigiires d'éther,
de caféine, ces phénomeén s se soni amendés, mais la nuit
a &té treés agitée, remplie de cauchemars.

Le lendemain 6 janvier. — Le point de cOté a digparu pres-
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que complétement, mais la température reste élevée & 39°2.
La dyspnée est toujours trées vive, l'asphyxie menacante,
tandis que s'accuse la cyanose et le refroidissement des ex-
trémités.

A Pexamen des poumons on note & gauche et au sommet
une légére augmentalion des vibrations thoraciques, un neu
de submaltité, pas de souffie, mais une diminution trés nota-
hle du murmure vésiculaire et un grand nombre de riles si-
bilants. Des deux c¢otés aux bases de la matité franche et de
nombreux riles sous-trépitants.

Treitement. — Ventouses, saignée de 250 grammes.

Le 7 janvier. — 1l y a cu une petite amélioration, la dysp-
nge est moins prononcée, mais le point de coté persiste tou-
jours. La température est & 88 4, le pouls pelit et arythmi-
que bat a 119.

Il v a toujours une petite quantité d'albumine dans les
urines, l'vedéme des jambes fait toujours défaut. Des cir-
constances matérielles indépendantes de notre volonté ne
nous ont pas permis de pratiquer le dosage des chlorures dar;
les urines, bien que toutes nos dispositions aient été prises
pour obtenir ce résultat. Nous déplorons vivement P'accident
malencontrenx qui nous prive d'un renseignement trés im-
portant.

On a pratiqué le dosage de l'urée dans le sang et I'ana-
lvse y a décelé 2 gr. 30 d’urée par litre.

La température & & heurss du soir est de 38°3.

Le soir 4 10 heures alors que le malade était assoupi, il
a été pris tout d'un coup d'un accés de suffocation terrible
avec une toux quinteuse. saccadée, suivie bientdt d’'une ex-
pectoration mousseuse, sanglante, trés abondante. Le ma-
lade pale, en proie & une terrible anxiété est assis sur son
lit et essaye de lutter de son mieux par l'action de tous ses
muscles respiratoires accessoires contre l'asphyxie foujours
croissante. L’interne de garde fait aussitot une saignée abon-
dante, reléve le pouls par de I'huile camphrée et au bout
de quelque temps les phénomeénes décroissent, le ralade
se sent peu a4 peu renaitre & la vie et il s’endort un yeu
méme sur le matin,



238 MONTREAL-MEDICAL

Le 8 janvier. — A la visite, la dyspnée est toujours trés
forte, 'auscnltation permet de reconnaitre encore la récente
inondation pulmonaire qui se traduit encore par « la pluie
de rdles fins », sous-crépitants.

La température est & 38%.

Le ceeur trés arythmique bat & une allure folle ; le pouls
Iui aussi trés arvthmique es! petit, fuyant, misérable, pres-
aue incomptable et il faut multiplier les examens pour arri-
ver & une moyenne approximative de 154 pulsations & I
minute. L2 tension artérielle est de 17.

Le 9 janvier. - Les phénomeénes circulatoires s'accentuent
encore. tandis que la dyspnée augmente & nouveau. Le ma-
lade trés faible est incapable de lutter contre le manque
dlair de plus en plus absolu et il meurt dans la nuit tant
A’asphvxie aue de collapsus cardiaque. La températurs étant
tombée dans les derniéres heures au-dessous (e la normale.

Le diaenostic de mort par ceddme aigu du poumon ne
nous semblait pas douteux. _

L'autopsie devait le vérifier et nous apporter en cutre sur
le point de départ initial de la poussée fluxionnaire du pou-
mon des précisions anatomo-pathologiques indiscutables que
nous allons mainterant décrire avec quelques détails.

A Pexamen macroscopique. — Le poumon gauche est d'un
volume tout & fait. anormal, puisqu'il peése 2 kilos 450 gram.
11 est remarquable en outre par une aromalie assez curieuse :
sa trilobulation. I1 présente en effet deux incisures trés net-
tes, délimitant {rois lobes, tout comme le poumon droit.
~tors que le lobe supérieur est le siége d'un emphyséme con-
sidérable et présente par places des placards d’emphyséme
sous-cutané, le lobe moyen par contre et surtout le lobe in-
férieur, sont le siége d’'un cedéme congestif intense que 'on
neut comparer apreés section au tissu splénioue et & la couve
et & la pression, il laisse écouler une trés grande quantité
d’un liquide mousseux et rosé. Fait & noter: un fragment
détaché et plongé dans T'ean surnage trés nettement.

Le poumon droit est lui aussi trés volumineux mais il ne
pese que 850 grammes ce qui s'explique facilement par ce
fait qu’il ne présente que des lésions d’emphyséme, sans 1é-

sions d'cedéme congestif.
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1! s’agit donc d'un cedéme aigu unilatéral gauche localisé
méme A une seule portion, les deux lobes inférieurs d'un
poumon gauche anormalement trilobé.

Les reins sont volumineux et pesent le droit 210 grammes,
le gauche 195 grammes. On les décortigue assez facilement.
A la coupe ils apparaiscent rouges et congestionnés, la subs-
tance corticale est effacée et on note un développement mar-
qué du tissu conjonctif des colonnes de Bertin, qui enserrent
et qui étouffent les pyramides malpighiennes.

Les capsules surrénales sont normales.

Le coeur pese 450 grammes, ses cavités sont remplies de
caillots cruoriques. Il est hypertrophié en totalité et dis-
tendu.

Les valvules sont intactes, souples sans nulle trace d'athé-
rome. Les artdres coronaires sont indemnes de touie lésion
d’endartérite. L'aorte est remarquablement saine, tant au
niveau de son origine et de sa crosse que dans sa portion
thoracique. De consistance souple, de coloration normale,
elle ne présente aucune lésion athéromateuse et il est excen-
tionnel méme de trouver chez un homme de cel dge, mani-
festement alcoolique, une intégrité aussi absolue de Uartére
aorte.

Le péricarde est tout & fait normal.

Le foie volumineux, congestif pése 1.950 grammes, il ne
résiste pas au couteau et ne parait pas sclérosé.

La rate est normale, ainsi que tous les autres organes v
compris le cerveau. '

On ne trouve aucune compression médiastinale.

Examen microscopique. — L’examen histologique de la
zone congestiva du poumen gauche est fout & fait tvpique.
La description que nous pourrions en faire est tout a fait su-
perposable 2 la description magistrale faite par Renaut (de
L-on) en 4897 & I'Académie de médecine sur les 1ésions his-
tologiques de l'cedéme aigu du poumon, et que nous résu
mons en quelques mots : inondation sérause en masse des al-
véoles pulmonaires ; présence dans ce liquide albumineux de
globules rouges et surtout d’innombrables’ globules blancs.
rupture des cloisons interalvéolairses, disparition de 1'épithé-
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- liwm alvéolaire, balayé par lirruplion subite du liquide;
aplatissement el imperméabilité des capillaires sanguins.
des parois alvéolaires et par conlre dislension des petites
veines pulmonaicves et bronchiques gorgées d'hématies.

Les coupes histologiques pratiquées dans le reste du pou-
faon gauche et dans fout le poumon droit reproduisent les
lesions habituelles de I'emphyséme banal.

L'examen des reins nerriel de déceler des lésions ancien-
nes de néphrite chranigue légére, se traduisant par un dé-
veloppement anormal de tissu. fibreux enserrant les tubes. et
les glamérulas mais trés inégalement distribué-et.en somme
peu intense. Les vaisseaux surtout les petits présentent les
lé=ivns classiques mais peu accusées pourtant d’endo-péri-
artérite. , .

"Mais & coté de ce pracessus ancien, le microscope révéle
des lésions de dates beaucoup plus récentes, lésions: épithé-
liales surtout, monirant & coté de tubes parfaitement sains.
des tubes complélement dégénérés ou simplement, dans un
mame tube, a ¢0té de cellules tout A fait normales, des élé-
ments épithéliawx manifestement altérés.

En outre on apergoit ¢i et 13 disséminés dans le tissu in-
terslitiel de petils ruptus hémorragiques trés nombreux,
rirtis des petits vaisseaux et des capillaires voising gor-
gés d’hématies.

11 s’agit donc 14 en somme d'une néphrlte chronique an-
cienne légére, associée & une néphnte nécente subaigué et
hémorragique.
crenne légére, associée a une néphrite récente sumcfhvbg

Las capsules surrénales ne présentent aucune lésion.

Tes coupes de I'aorte taontrent Tintégrité compléte des
{=ois tuniques et cela de fagon 1nd1scutable Normales éga-
]e'nont sont les coupes intéressant les yalvulss, Il'n'y a done
aucxme lésion aorhque ou périaortique tant a I'examien ma-
¢riscopicue qu'au microscope.

I'n'v arirn de spémal a signaler darns les autres organes

EN RESUME,. — Nous conclurons donc que sotre malade
bropchxthue emphysémateux ancien,, est mort .en, quelques
heures d’un coddme aigu.du poumon, dont nous.ayons trouvé

B T e S
. K
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la trace indéniable sur la iubie d’autopsie et au microscope.
eddme aigu qui coincidail avec des altérations rénales mani-
festes, accompagnées d'albuminurie légere et d'azothémie
accusée ; que par contre, ni l'examen macroztopique le plus
rigoureux, ni Yexamen microscopique n'ont pu révéler la
plus légére lésion aorfique ou périaortique.

Docteur SICARD, médecin de I'Hotel-Dieu, Paris.
D DESGOMPS, interne & I'hdpital Broussais, Paris.

!
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Etude sur 300 cas de paralysie infantile

MM. Collins et Romeiser ont étudié 300 cas de paralysie
infantile observés pendant 'épidémie qui a sévi & New-York
-de juillet & cctobre de 'année dernidre. Dans quelques-uns
de ces cas, les lésions s'observaient non seulement au niveau
des cornes antérieures de la moelle, mais encore dans d'au-
tres parties de la moelle et méme au niveau du bulbe, de
la protubérance et dans la substance grise cérébrale (écorce
et noyaux).

La paralysie a ét¢ observée ailleurs que dans les masses
musculaires des membres : c'est ainsi que, dans quelaues
cas, elle atteignait la musculature de la paroi abdomingle,
les muscles lombaires et les muscles de la face. Dans 104
cas, une jambe seule était paralysée, dans 59, la paralysie
atteignail les deux membres inférieurs. On observa 12 fois
la paralysie d*un bras et une seule fois la paralysie des deux
bras. -

Le traitement consistait en repos absolu, les membres étant
placés dans la meilleure position possible pour prévenir les
déformations. Outre le massage et 1'électricité, les auteurs
ont fait usage d’injections intra-musculaires de strychnine
avee d'excellents résultats.

Les petits malades ont guéri compléfement dans la propar-
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tion de 1 sur 20 ; la proportion des cas presque complgtement
guéris a été de 1 sur 11. Le plus ieune malade avait quatre
jours, le plus dgé avait quinze ans. La plupart des cas se sont
mahifestés entre un-et trois ans. '

o2

Traltement des diarrliées du pl‘émler age
par les solutions de gélatme

Les solutions de gélatine peuvent constituer un agent thé-
rapeutique de premier ordre dans les diarrhées infantiles ;
mais, pour pouvoir appliquer ce traitement, il faut obser-
ver minutisusement certaines précautions.

L'auteur a adopté le mode suivant: on formule une so-
lution au dixiéme de gélatine (variété jaune ou blanche)
dans l'eau bouillie, et on stérilise & 120° & Vautoclave. Puis
apres fillration soigneuse, on répartit le contenu dans des
tubes a essais chimiques, bouchés par de la ouate stérxhsee
ou dans des flacons hermétiquement fermés, par conséquent
transportables au loin sans danger de contamination. Des
flacons ainsi préparés ont pu étre fransportés dans les pays
chauds et ne présenter aucune altération au bout d'une an-
née..

Pour utiliser ces préparations, on les chauffe au bam-
m_ar;e puis on les verse dans le biberon apgés leur liquéfac-
tion compldte. La gélatine doit étre employée, & doses éle-
vées, de 10, 25 et méme 30 grammes ; il faut au rxmlns une
dizaine de c'rammes par vingt-quatre heures pour olgf,emr
un effet utile. Etant insipide et inodore, son admjnistration
est trés facile. Son seul inconvénient est .qu’elle ne peut, étre
donnée en méme temps que les solutions glacées ou ré_fno.i-
dies & une température basse.

Lauteur a administré la gélatine dans les dxarrhées a'eté,
Ies gastro-entémtes dues 3 une msuvaise alimeptation, les



MONTREAL - MEDICAL 247

dvspepsies gastriques simples, les entéro-colites dysentén-
formes avec glaires sanguiinolentes.

En peu de temps les selles diminuent de fréquence Leur
aspect se modifie, la teinte verdatre disparait, la mauvaise
odeur s’atténue, la réaction, d’abord acide, redevient alcaline.
In méme temps les phénoménes généraux s'amendent. L'a-
mélioration est parfois temporaire, mais il suffit, aprés inter-
ruption, de donner d’autres tubes gélatinés. L’emploi de la
gélatine permet chez les débiles, les athrepsiques, de-passer
du lait d’anesse au lait de vache. Dans 'entérite dysentéri-
forme on peut mcorporer aux lavements des solutions de
gélatine.

Le traitement est par contre impuissant quand. i} slagit
d'infections digestives véritables, avec dégénérescences pa-
rgnchymateuses. Mais, méme dans des cas en apparence dé-
sespérés, il peut encore étre efficace et peut soutenir faci-
Iement la comparaison avec d’autres médicaments, tels que
le bismuth, l'acide lactique, le tannin, etc.

Docteur M. PEHU.

Faut-il ¢ _.ltiver-le Pim_nt

Le piment est une baie de couleur foncée, & peu prés de la
grosseur d'un pois, & laquelle se trouvent encore attachées
des parties du calice. Son odeur ef sa saveur ressemblent
un mélange de cannelle, de clous de girofles et de noix de
muscades, d’ou le nom qui lui est aussi donné de « Al
spice » (loutes épices). On le trouve au Mexique, dans cer-
taines contrées de I’Amérique Centrale et de 'Amérique du
Sud, mais d'une qualité inférieure. C'est suriout de la
Jamaique que le piment est exporté.

Lrarbre est beau; il atteint souvent une hauteur de 10 me-
tres. Son écorce est d'une couleur ‘légérement cendrée ou
brune, et se pele par plagies quand le tronc grossit. Xl croit
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& 1état spontané, mais il fail aussi l'objet de plantations
spéciales. On destine, A cet effet, une pidce de terre placée
prés des arbres & piment ; on laisse cette terre se couvrir de
buissons dans lesquels les oiseeaux déposent les graines des
baies de piment qu'ils mangent. Il n'y a plus ensuite qu'a
laisser se développer les graines ainsi ensemencées. Quand
les plarnts alteighent une certaine hauteur, les buissons sont
détruits, et désormais les arbres peuvent croitre 4 leur aise.
Si Ton veut obtenir de bons résuliats, les arbres ne doivent
pas élre espaeés de moins de 6 A 7 métres. Ils poussent
dans un_terrain pauvre, pourvu qu'il soit, friable et bien
drainé, comme c'est d'ailleurs le cas pour les terrains mon-
tagneux de la Jamaique.

D'aprés le consul américain-de Kingston, 'arbre produit 3
partir de 7 ans et ses récolles augmenteat chague année jus
qu'a comiplet développement. Les baies sont cueillies vertes
el seulement lorsque les-fleurs sont tombées.

Voici la méthode que l'on emploie ordinairement. U'n
homine grimpe a l'arbre, casse les branches nouvelles, les
jette aux femmes et aux enfants, qui cueillent les baies en
séparant celles qui sont vertes de celles qui sonl mdres. Ces
baies sont séchées sur des plateaux exposés au soleil de la
méme fugon que le café. L'opération dure de 3 a4 12 jours.
On emploie quelquefois des évaporateurs & fruits quand le
temps est humide. Lorsque ies baies sont suffisamment
‘séches, elles rendent, lorsqu’on les agite, un son de crécelle
et soni de couleur foncée. Elles perdent un tiers de leur poids
pendant le séchage. Elles sont emballées ensuite en sacs
ou en fats pour I'exportation. Dans les saisons favorables,
on obtient jusqu’a 50 kilos de piments secs par arbre. Les
baies de piment muires sont employées pour la confection du
« pimenlo dram », boisson consommée & la Jamaique. Les
branches servent pour fabriquer des cannes et des n:anches
de parapluies. Des feuilles, on distille une huile essentielle.

Les exportations de piment de la Jamaique dans le courant
de I'année finissant au 31 mai 1906, se sont élevées A
01.736 cwisien.iron 4355.000 hilos) ¢t dans l'année finissant
" au 31 mars 1907, A B85.294 cwis (enviion 425.000 kilos).
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Geux qu'il ne faut pas envoyer au bord de la mer

Les enfants petits, malingres, chétifs. Les enfants irrita-

bles aux membres gréles, nerveux.

Pour ces enfants, le sel et I'iode sont bien toujours des
toniques puissants, mais l'air de la mer, le- vent vif dont
nulle cote n'est exempte, donnent un coup de fouet A la ner-
vosité naturelle du sujet.

Le manque d’appétit, une mauvaise humeur continue, unc
agitation insolite et de 'insomnie en témoignent dés les. pre-
miers jours sans que l'accoufumance s’obtienne jusqu'a la
fin du séjour. Le bain de mer, s'il est surajouté a ’axr marin,
exaspére encore ces phénomeénes d’excitation ; le bain salé
chaud, pas misux supporté, arrive souvent & faire paraitre,
lui aussi, un acces de fizvre. Les résultats obtenus obligent
donc 3 constater, par la suite, que le séjour & la plage n'a
pas réussi et gu’il vaudra mieux s’en absienit désormais.

2° Les individus atteints de manifestations oculaires: ké-
ratites, conjonctivites, doivent éviter aussi le vent de mer
qui, par sa violence et par le sable de la cOte qu'il aouléve,
détermine toujours un réveil aigu de ces pénibles affections.

3*> Les personnes atteintes de froubles des voies respira-
toires, d'affections du nez, de la gorge et les individus sujets
aux bronchites.

Les idées sont comme les diamants : on passe beaucoup
moins de temps & les tronver qu’a les polir.

C'est dans la balance de I'utilité que le philosaphe doit
peser les hommes, leurs ceuvres et leurs prétentions.
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L’action normale du médecin
pour la guérison de ses malades

Tout malade qui sort du cabinet du médscin, avant méme
d’avoir pris le.remede doit étre remonté par un sentiment
de réoonfort et d'espoir. Si les paroles du médecin n'ont pas
produit cet effet salufaire, ce n'est pas la maladie du patient
qui est trop grave, c'est I'action morale du médecin qui a
manqué de pénéiration et d’adresse. Il faut rendre au mal-
heureux conflance en soi; & ce prix seulement il retfirera
de la médication l'efficacité totale qu'elle est susceptible de
produire.

Si les consultations des hoépitaux n'assurent & ceux qui
les fréquentent que des soulagements passagers et incer-
tains, ces échecs tiennent maintes fois & la rapidité de
Pexamen, 3 la sécheresse de coeur qui fait tendre d'une main
indifférente l'ordonnance au pauvre diable. Il attend, avec -
une telie expression d'angoisse le mot d’encouragement et
Jde bonté qui ne vient pas. Le médecin qui n’attache pas
un sentiment d’émotion et de pitié & la pratique de son art,
perdra, du fail de cette incapacité ou de cet oubli, les fruits
les plus sirs de son instruction et de sa peine.

La bonté du médecin, ses paroles compatissantes, exer-
cent des effeis stimulants et curateurs. Le systéme nerveux.
du malade, favorablement impressionné, traduif cette exci-
tation légére par un accroissement probable dans la pro-
duction de !'énergie nerveuse. Celle-ci, allant actionner les
organes en souffrance, y rétablit les fonctions troublées, s'ef-
force de réaliser des restaurations cellulaires. Sans doute,
dés qu'une maladie organique est en jeu, 'amélioration nest
jamais que temporaire. Le malade n’en & pas moins traversé
une période d'atténuation & la faveur de laquelle a glissé
dans son ame quelque espoir fugitif d’'une guérison, quand
méme possible.
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On s'étonne de voir ley pauvres affligés de tuberculose et
de cancer, de maladies incurables, changer si souveni de
médecin, s'adresser & des empiriques, invoquer les secours
de I'au-deld. Toutes ces allées et venues, ces supplications et
ces prieres n'ont pour but que d'alimenter cette flamme de
I'espérance. Une fois éteinte, c'en est fait de la lutte. Le mal
a pris définitivement le dessus et la résignation inerte du
patient laisse creuser, sans tentative de résistance, les der-
nitres tranchées qui assureront la reddition prochaine de la
place. -

A notre époque d’'utilitarisme, de machinisme, de raison
ergoteuse et étroite, il n'est point mauvais d’établir que,
méme au point de vue scientifique, le occur et le sentiment
ont gardé leur place. Les malheureux couchés sur le lit
d'hopital, bousculés par les soing hatifs et impatients des
infirmiéres, en savent quelque chose. Il n’y a qu'a voir
leurs pauvres figures ravagées ou toute expression sup-
pliante s'est effacée, dans la certitude ou ils sont qu'aucune
main secourable ne se tendra vers eux. Bientdl, les réles
d'agonie encombreront leur gorge et ils se verront mourir
au milieu de lindifférence de tous et dans le bruit non
interrompu des conversations particulidres.

Un des inconvénients qui” rabaissent la valeur de la spé-
cialisation & outrance est le voile dont nareille méthode
couvre les réactions réciprogues des phénomenes. Tout un
champ de l'organisme se trouve obscurci par l'abus de la
méthode. Un tel soignera l'estomac sans se soucier du sys-
téme nerveux, tel autre I'utérus, le cceur, le rein; aucun
ne se dira que ces organes appartiennenf{ i des natures vi-
vantes et de sensibilité diverse. Au xvire siécle, J.-J. Rous-
seau agissait ainsi pour homme. Il Visolait de son milieu,
le transformait en entité abstraite. Nombre de méthodes thé-
rapeutiques modernes sont inspirées d'une pareille formule.
L'antisepsje stomacale fransformait I'estomac en cornue de
laboratoire : c'est, en effet une cornue, mais d’'une nature
bien spéciale. La méthode ne tenait pas compte de la diffé-
rence qui sépare un vase inerte d'un réservoir contractile
et vivant. A part cela, 'antisepsie stornacale fournissait ma-
titre 4 des considérations ingénieuses et dogmatiques.
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Ce que le médecin doit savoir, c'est qu'il existe su moins
deux sortes d'estomac @ ceux des natures épaisses et frustes,
ceux des esprils délicats el Hns. Les premiers digérent des
cailloux, les seconds sont incommodés par tout repas trop
relevé ou copieux. Les émotions, secousses morales de tout
ordre ont peu prise sur les dmes paresseuses et ron vibran-
fes; ces chocs nerveux retentissent, au contraire, en réper-
cussions tumultueuses sur les natures d'élite. L'estomac et
toul ie tube gastro-intestinal traduisent, par les troubles
fonctionnels qui les atteiznent, 1a blessure morale imprimée
sur le systéme nerveux. Quand ils ne sont pas l'effet d’une
excitation directe portée sur la muqueuse stomacale (exces
de table, de boisson), la plupart des types de dyspeysie ap-
paraissent comme l'aboutissant d’une détresse psychique et
c'est en corrigeant celle-ci qu'on guérira le malade. Jour-
nellement des médecins voient des déprimés anxieux qui
affirment, soutiennent, ne pouvoir tolérer le moindre ali-
ment ; il suffit de rendre & ces malheureux confiance en eux-
mémes, de répondre & leur affirmation par une affirmation
contraire pour voir souvent le frouble dyspeptique se dis-
siper avec une rapidité merveilleuse. En quarante-huit heu-
res, des malades qui supportaient avec peine quelques po-
tages légers, se remettent & table et mangent de tonut.

De pareils renseignemenis commandent la conduite du
praticien. Plus le systéme nerveux de son dyspeplique sera
affiné, plus on aura chance en modifiant les conditions men-
tales du sujet, d'obtenir 'amélioration cherchée; les men-
talités vulgaires ne seront jamais remuées avec le méme
succes. Quand de pareils sujets digerent mal, le traitement
local du trouble gastrique sera institué dans toute sa ri-
gueur; il y a peu d'espoir d'amélioration avec la psycho-
thérapie toute simple. )

Ces notions générales ne gappliquent pas seulement aux
troubles dvspeptiques. Dans toute la pathologie, la double
part doit étre réservée, d'une part, au degré de nervosité
dun malade, de Pantre a son trouble local. Les médicaments
cprapt distribués avec d'autant plus de parcimonie qu’ils
s'adresseront & des natures plus délicates. Les femmes, les
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enfants, tous les nerveux rentrent dans une méme classe.
Les adultes froids el pondérés, non par éducalion, majs par
défaul de sensibilité, appartiennent & I'auire. A eux Parse.
nal de drogues et les coups de fouet médicamenteux.

Ghez les cardiaques, les phtisiques, autant que pour les
dyspepliques, l'influnnce du systéme nerveux joue son role.
Iine purole rassurante formulée avec fermeté a plus d’une
fois fait cesser des palpitations, calmé des angoisses, abaissé
léz¢rement un degré fébrile.

Mémes réflexions a l'occasion des maladies des reins et
des albuminuriques ; nombre de ceux-ci ont vu baisser leur
taux d’albumine du jour ot Pespoir de la guérison leur étant
garanti, ils se remettent & un réginie alimentaire habituel.
Le rein mobile , chez la femme, est souvent l'occasion d'un
nervosisme angoissant. Plus le médecin parlera du rein

mobile, plus il aggravera la souffrance. Il faut certifier I'ab-

sence de gravité, faire porter une ceinture, replacer la ma-
lade dans son cadre d'occupations habiluelles. La relation
eutre le systéme nerveux et les organes génitaux est tout
aussi intime. Ce soni les obsessions & propos d'un suinte-
ment uréthral, les douleurs névralgiques, celles-ci si fré-
quemment localisées dans la région ovarienne de la femme.
Que d'opérations et d'ablations des annexes inutiles pour
ces cris de souffrance d’un organe douloureux, mais qui
n’est point 1ésé anatomiquement. Si I'abus de ces interven-
tions chirurgicales e«t moindre qu’il y a quelques années,
il ne laisse pas de continuer & chercher sa justification dans
maintes ‘conditions ou il n'a que faire. Une femme a guéri
d'une salpingite. Ele souffre encore. 11 s'agit d’'une névral-
gie fixée sur un organe primitivement enflammé. Le chi-
rurgien enléve les annexes. Une saison hydrothérapique et
l'action psychique du médecin auraient suffi pour amener
la guérison.

Sans doute les paroles ne suffiseni pas toujours: le trou-
ble local est trop accentué. N'importe ! Il y aura toujours
moyen de tle réduire en rendant confiance. L'influence du
moral sur le physique est bien plus considérable qu’on ne
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I'imagine. Bien maladroit le médecin gui ne jouerait pas
d’une arme aussi puissante.

Apres les répercussions sur le systéme nerveux, les réac
tions des organes entre eux: poumon sur ceeur, ceceur sur
toute I’6conomie, quand la fibre cardiaque fléchit, estomac
et intestin syur 'utérus. Cette dernidre sorte de troubles est
souvent ma! connue. MM. A. Robin et Dalché, en créant le
chapitre das fausses utérines, ont montré que nombre de
congestions locales avec rougeurs, granulations, exulcéra-
tions du col, guérissent non avec un traitement local, mais
avec 1a médication qui rétablit I'équilibre dans les fonctions
gastriques ou de l'intestin.

Une autre répercussion curieuse trop peu connue en pra-
tique, est celle que l'estomac et le tube digestif exercent
sur le rein. Dés qu'il existe des troubles digestifs, l'albu-
mine peut parcitre dans les urines. Qu'il s’agisse dans
" I'espdce de substances albvrmineute: qui, n'ayant pas subi
I'élaboration digestive, passent & travers la muqueuse intes-
tinale, pénétrent dans le sang et soni rejetées par le rein
qu'elles ldsent au passage (Castaigne) (Cong. de Médec.,
oct. 1907), peu nous importe. Ge qu'il importe de connai-
fre, c’est que I'albumine urinaire, quelle qu'en soit la cause,
qu'il s'agisse de néphrites ou de simples troubles fonction-
nels, augmente dans tous les cas ot il y a trouble digestif.
D’ol1 la nécessité de surveiller les digestions de tous les al-
buminuriques el au cas ou celles-ci fléchissent, d’ordonner
un régime diététique approprié.

L’action morale du médecin ayant puissance d’action sur
les réactions gastro-intestinales, on voit donc que par le
seul procédé de son intervention psychique, le médecin
a chance de modifier favorablement I'albuminurie.

On sait que les vices de nutrition exercent des répercus-
sions multiples sur de nombreux organes; ceux-ci & leur
tour se monirent affectés de troubles variés entrant en ba-
lancement les uns avec les aufres. Une crise de goutte guérit
une diarrhée, une migraine, un eczéma. Telle bronchite chro-
nique se dissipe avec une poussée d’eczéma,; une alimentation
sévére & pouvoir d’'opérer le méme effet curateur que 1'érup-
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tion cutanée; un régime lecfo-hydrique poursuivi pendarnt
quelques jours améliorera des dyspnées trés pénibles qui
s'accompagnent d'un encombrement de sibilaness dans les
bronches. Comment s’opérent ces réactions des organes les
uns sur les autres? A la faveur des excitations nerveuses
et aussi probablement des sécrétions internes. C'est ainsi
que Hallion a obtenu la vaso-dilatalion des vaisseaux du
corps thyroide par l'injection d'ovarine. A la thérapeutique
de tenir compte de tows ces enseignements.

Dans le corps vivant rien n'est isolé : « L'ensemble est lié
& l'enseinble », disait Hippocrafé ; « il l'est aussi & chague
partie et dans chaque partie; il y a des pariies pour con-
courir & l'ensemble ».

L’action psychique du médecin agit sur cet ensemble et
de 12 sur les parties qui en dépendent. L'ensemble, c'est le
sysiéme nerveux, Un médecin qui embrasse d'une vue large
les particularités inhérenies, au systéme nerveux de ses ma-
lades el auss: le mode des réactions réciprogques qui signa-
lent le jeu de levrs organes, ce médecin a toule chance de
faire dés aujourd’hui une thérapeutique dont les lignes tra-
ceront la route & la thiérapeutique de demain.

De 1a condaite 3 tenir dans la grossesse compligude de
fibrome de P'ubérus

PAR o, LE POCTEUR HARDOUIN

Pendant la grossesse : $'il n'existe pas de symptdmes alar-
mants et en particulier pas d’enclavement, on atiendra ; si
au contraire il se produit des accidents d'enclavement (et,
accessoirement, de torsion et de suppurstion), on devra in-
tervenir. Mais comment? Le fcetus n'est-il pas viable, 4rois
méthodes sont possibies : l'avortement, « infiniment plus
grave que toutes les opérations radicales possibles » (Delagé-
nié¢re); I'hystérectomie abdorainale, simple et sans dangers,

IRy
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mais qui sacrifie le fortus et détruit toute possibilité de gros-
sesse ultérieure ; la myomectomie, enfin, qui est le procédé
de choix, plus difficile mais cependan! possible alors méme
que la tumeur est sessile. Si le fietus est A terme ou prés du
terme, ]’hystérecimnie semblo, par contre, mériter la pré-
férence. )

Pendant le travail : "Tout dépend du siége du fibrome.
Est-il en dehors de la filiére génitale, on attendra. Mais obli-
tere-t-il celle-ci, on essaiera de le refouler avec la main et,
en cas d’échec, on recourra A l'opération césarienne suivie,
en général, d‘hystérecﬁomie.

La Lithotritie, la taille

" PAR M. LE DOCTEUR PILLET

La lithotritie -est le traitement de chcix, pour les calculs
petits de la vessie, moyens et pas trop durs. Elle nécessite &
peine une chloroformisation « & la Reine », n’entraine pas de
choc opératoire (ce qui n'est pas négligeable chez un vieil-
lard) ; elle permet d'opérer par les voies naturelles et, de ce
fait, est plus facilement acceptée. L'infection vésicale n'est
pas une contre-indication ; au contraire désinfecter au maxi-
mum la vessie et faire ensuite la lithotritie qui fera dispa-
raitre l'infection développée & la faveur du caleul.

La taille, opératlon sanglante, nécessite une chloroformisa-
tion profonde, oblige & la position inclinée (dangereuse aux
scléreuix) et nécessite fréquemment un drainage hypogas-
trique. Elle est indiquée en cas :

De calcul trgs volumineux ou trop dur pour étre brisé
au marteatr ;

De rétrécissement (traumatique ou blennorragique) serre
au point de défendre le passage du lithotrite {ce qui est rare
aprés un traitement approprié) ;

De calculs chez l'enfant (étrmtesse de l’urethre, concré-
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tions souvent oxaliques). La lithotritie est donc le procéds de
choix ; la taille, le procédé d'exception.

Gar c'est une faute grave de ne découvrir une pierre que
devenue grosse, alors que le patient, en proie aux douleurs
d'une cystite secondaire est exposé 4 la distension et & I'in-
fection urétéro-rénale, c'est-d-dire & un danger immeédiat
pour sa vie.

HNodifications de la Surrénale

au Cours des Maladies toxi-infectiguses chrenigves
Dans lenrs rapports avec les lésions du foie, des reins
du corps thyroide et de hypophyse.
Par M. le Docteur Eugene Latraiute, de la Faculté de Paris

I. - Dans les maladies lovi-infecticuses chronigues, les
surrénales sont, en général, altérées.

II. --- Ces altérations peuvent se résumer ainsi :

A. — Hyperplasie généralisée ou localisée. Ces deux élats
s'accompagnent souvent de formations nodulaires, voire
m’ e adénomateuses. Dans Vhyperplasie localisée, le resle
de la glande peut étre normal ou méme en hypo-fonction.

Jamais nous n'avons rencontré d’adénomes volumineux
formant une tumeur véritable ; e{ nous n’avons pu au micros-
cope faire le diagnostic, souvent difficile, entre le nodule
I'hyperplasique et I'adénome, qu'en recherchant les caracte-
res de la néoformation, qui sont, en I'absen.o de la karioky-
nése, que nous n'avons jamais pu constater nettement : 'aug-
mentation numérique des travées cellulaires, et, dans les
travées, I'augmentation de nombre des cellules glandulaires.

B. -— D'autres fois, 'aspect des surrénales est I'inverse et
peut étre considéré comme indiguant I'hypoépinéphrie. Les
caractéres de I'hvpoépinéphrie sont : la diminution de volume
des cellules, qui perdent leur asnect spongiocytaire, et ren-
fermen! moins de pigment ; ia ritraction des travées avee
élargissement des espaces interhrabeculaires.

Dans un cerfain nombre de faits, cette hynoépinéphrie n'est
pas aussi pure.: elle s’accompagne d’une réaction scléreuse



258 MONTREAL-MEDICAL

~ui peul, soit mécaniquement, soit en lroublant la nutrifion,
modifier I'aspect de la glande, sans que ces modifications im-
pliquent forecément 'état d'hypofonction

[1I. - L'interprétalion de ces lésions est des plus com.
plexes ; il convient de les metlre en parallele avec 1'étab des
autres glandes inlevnes, particulidrement le Lthyroide et I'hy-
ponhyse, et avec les lésions du foie et des reins.

A. — La comparaison de I'étal des surrénales el du 1h -
roide ne nous améne & aucune conclusion nette.

La comparaison de la 3urrénale et de I’hypophyse montre.
rail peut-étre un cerlain parallélisme enire Phyperaclivilé
de la surrénale. et le nombre exagéré des cyanophiles. Nous
nous garderons de {oute interprétation, et nous nous conten.
lerons de remarquer seulement qu'un parallélisme semblable
découle des constatations faites par divers auleurs dans la
grossesse el I'état puerpéral. '

‘B. — La comparaison des modifications de la surrénale
avec I'étal du foie et des reins nous montre qu'il n'y a aucun
parallélisme entre les lésions de la surrénale et celles du
foie.

Au conlraire on ne pourrait nier que les néphrites chroni-
mues ne s'accompagnent plus volontiers de I'hyperplasie des
surrénales ; mais il est certain que la surrénalite hyperpla-
simue simple ou nodulaire ou méme adénomateuse peut exis-
ter en dehors de toute altération chronique du rein, comme
nous l'avons constaté dans sent observations.

Par conséquenti nous croyons que la néphrile chronique el
I'hvperplasie des surrénales évoluent souvent ensemble, pa-
rallélement ; mais il n'en est pas moins vrai que ces deux
- l4sions neuvent &tre nellement indépendantes 1'une de 'au-
tre. -
En résumé, dans les infections ou intoxications chroniques.
la surrénale nous semble pluiét 18sée 4 titre d’organe comme
le foie, le rein, par exemple. Ses altérations préseatent le
rlus souvent un parallélisme facile & comprendre avec celles
de ces viscéres, en particulier du rein. Il nous parait bier
difficile’ de préciser actuellement des relations plus étroites -
entre ces divers ordres de lésions. .
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SOLIETES WEDICALES DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Soviété Meédicale de Montréal .
Pregident : M. A Lesage. Secrétaire : M. R, G, Bourgeoig, 7. St=Dionis.
Seéaneces régnlisses . e 1Y ot le 3 s de chrgue maois, doctobre & juin.
Société Medicale de Québec
Président : M\ D. Rrochu Secrdétaire : M. 1. Dorion, Quéhoc.
Montreal Medico-Chirurgicsl Society
Pregident : M Wesley Mill Secrétaire: M A.H. Gordon, 125, r. Hulchison
Seaneces regulicres tons les 1 Jours, le vendredi soir
Société Médicale de Shofiford
Rrésident: M. J A E Rrun, Secerétaire : M. A Lessard, Granby, Cn. da
{de West Shettord  Seaneces pegubieres @ deux fois par anmee  {Shefford P. Q
Société Médicale de Chicoutimi etdu Lac St-Jean.

Rrésident : M Poliquin Secrétaire : M. A. Riverin, Chicoutimi.
Association Médico-Chirurgicale du District de Joliette,
Président : M. C. Bernard. Secrétaire : M. A. Lanrcndoau.Sl-%ahri‘«il-de-

Société Médicale du District d'Ottawa. {prandan.
Président : M. Aulny. Seerétalrr - M J. E. D'Amour, Papincauville.
Société Médicale du Comté de Wolfe.
Presideni : M. Thibault. Secrétatre : M. A. Pelletier, St-Camille.

Seances régulicees : le ter mardl de< mots de mars. juin, septembroe ot décembre
Bociété Médicale des Comtés de Seance ot Dorchester.
Président : \{. Forhier. Secrétaire : M 1. M. Dechéne, Beaucewvitie.
Seances vepuberes o mars, yien, Septembre Decembre.
Société Médicale do Rimouski.

President : M. Fisol. Secrétaire : §. Gauvreau, Rimouski
X Socjété Médicale de St-Hyacinthe
Présulent : M. Tuareol, Secrétaire : M Heaudry. de Sl-Hyacinthe.
Association Médicale du Cuomté de Portneuf.
Fresudent : M Rousseau. Secrétaire : M. G. Paquin., Portneuf.

Seanees regulivres : mars, jnin. septemnbre, Decembre.
Socidté Médicale de Trois-Rivisres. .
Présudent : M. he Blois. Secrétaire : M* 0. Tourigny, Trois-Riviéres.
_ Société Médicale de Valleyfield.
President: M. Osligny. Secrétaire :
. Association Médicale du District d’Asthabaska.
Président : M. RBelloan. Secrétaire : M. (0 E Desjardins, de Lyster, Co.
Siinees regulic res ;) avier, mars, septembre.  (d'Arthabacka,
Société Médivale du Comté de Terrchonne.

Presgident : M. Grignon. Secrétalre : M. H. Prevosl, St=-Jerowme.
. Socidté Médicale de Montmagny
President . M Gowselin Secrétaire . M Paradis, Montmagn,
X Société Mdédicale du Comté de Champlain.
Président : M. Truiel. Secretaire : M. Bellemare. Sl-Nareisse.
o Société Médicale du District de St-Francois (Sherbrooke).
Président : Secrétaire :
. Société Médicale de St-Jean (Iberville).
President . M. Morean Secrétaire : M. Duval (St-Joan-1'Ibervill ).
Société Medicale du Comtée de Maskinonge,
Président : M. L.. A. Piuanle. Secrétaire : M. Duhamel.

. Association Medicale €. F. de Manitoba,
Président . M. J. M O Lambert Secrétaire : M.G. A Dubue, S5t B mfoce, Man
. Association Medicale de ’Ouest de Montreal.
Présgident . M E G- Asscn Secrétaire . M. Aumont. =t He 1.
Associntion des Mcedecins delanguc Francaise det Awmerigue duNord
Président : M. Arthur Simard, Qurhier Secrétaire: M. Pdiqurl
Se reunittous les denx ans. Prochatiie réuiion en aofti 1808 3 Quebec,
. Canadian Mecdical Associntion.
Président :Dr Monhzamhberl, d'Ollawa Secréaire : M Eltoll, Torcul
Reunion annuelle : en 1908, 3 awa.
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NMcdicaments Nouveaux

L'année écoulée a vu naitre, comme les précédentes, un
grand nombre d'agenis thérapeutiques nouveaux. Nous ne
citerons, dans cet article, que les produits chimiquement
définis. nous proposant.de.revenir une autre fois sur les pro
duits composés, spécialités, etc., qui rentrent dans la caté-
gorie des meédicaments galéniques, empiriques cu secrels.

Autane: Déerit déja,l'an dernier, par Eichengriin qui I'a
découvert, 'Autane est. un. mélange de 21 p, d’aldéhyde for-
mique polymérisée,(Paraforme) et de 71 p. de peroxyde de
baryum. D’aprés I'inventeur,quand on met I'’Autane au con-
tact de l'eau, il se fait une - catalyse du peroxyde de ba-
ryum, avec production d’hydrate d’oxyde de baryum qui,
a T'état naissant, dépelymérise le paraforme. I a éié.pré-
conisé comme désinfectant domestique. Cest un produit a
conserver en-vases bien clos a:1'abri de l'air et de Fhumi-
dité. Source : .Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer et Ce,
a Elberfeld.

Blénal : Constitué par Déther carbonique du santalol.
Gest un liquide huileux, jaunatre, presque insipide, inso-
luble dans l'eau, soluble dans lalcool et Péther, il contient
94 % de santalol. D'aprés les observations de Brenning et
de Lewitt, le-blénal agit dans la gonorrhée comme I'éther
salicylique du santalol (Santyl). Doses : chague jour, :trois
fois quinze gouttes ou trojs fois trois capsules, chaque cap-
sule contenant irois centigrammes de blénal. Source :
Chem. Fabrik.von.Heyden, a Radebeul, prés Dresde.
T'acné, etc. Source : .Chem. Fabrik von, Hayden, Radebeul.

Ischémine : Solution de-chlorhydrate d'adrénaline au mil-
lieme. Source : Armour et-C° Lid, & Hambourg.

Lécine : C'est une solution cqncentirée d’ovalbuminate de
fer, neutre, efficace contre I'anémie et la chlorose. Ce. pro-
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~duit, qui est assez agréable au goit, se prend aux doses de
3 5 et 10 gr. par jour, de préférence en deux fois, aux heures
des repas. Source : D E. Laves, Hambourg.

Lytane : Ce désinfedtibt-§dppalh” prinitivernent le Lyptol.
C’est une solution concentrée, dans I'alcool faible, de pro-
duit résultant de 'action de la formaldéhyde sur certains
terpeénes. C’est un désinfectant assez énergique et non
toxique, n’attaquant ni la peau, ni les objets qu’'on aseptise.

Malonal : Suivant v. Mering, le malonal n’est antve chose
que le véronal, c'est-a-dire de la diéthy]malozlylurée,- a des
traces d'impuretés pres, impuretés dangereuses, car elles
rendent les autres préparations plus toxiques que le véronal.
Source : D+ B. Sieber, Chem. Fabrik, & Attisholz, prés So-
leure. )

Monotal : Huile incolore, & odeur faible, contenant 60 %
dé gaiacol sous forme de son éther éthylglycolique. Son pou-
voir anesthésique, bien supérieur 3 celui du~gaiaco!, s'est
affirmé dans plus de 300 cas de rhumatismes musculaires
el articulaires traités par Miiller. Le monotal a-le désagré-
ment de se prendre én une masse cristalline dés que la tem-
pérature devient un peu basse. Cet inconvénient est évité
quand on prend son homologue, 'sther méthylglycolique
du gaiacol, qui reste liquide & basse termnpérature et jouit
de ioutes les propriétés du monotal. Ce corps, découvert par
Impens, s’emploie une & deux fois par jour, en onctions sur
les parties douloureuses. Source : Friédrich Bayer et Ce, &
Elberfeld.

Perborate de soude médicinal : Poudre hlanche, consti-
tuée par du perborate de soude Na BO3, & H20; soluble a
25 % dans I'eau 3 20°, contient 8 % d'oxygéne actif; {rés bon
désinfectant, il permet d’obtenir immiédiatement de leau
oxygénée par sa simple dissolution' déns l'eau. Outre ses
applications. industrielles au blanchiment des matieres dé-
licates, il sert & la conféction des bains oxygénés mousseux,
tels que les préconise 1& D* Sarason.
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Nouvelles

M. le Professeur Landouzy se rendant au Congrés de
Washington, sera dans la vieille ¢ité de Champlain vers le
18 septembre, il se fait un agréable devoir de visiter la Nou-
velle-France avant de passer sur le sol Américain. Ce sera la
premiérc fois qu'un Doyen d'une Faculté de Médecine de
France visitera le Canada, il peut étre assuré de la plus cor-
diale et de la plus chaleureuse réception.

MM. les Docteurs Triboulel et Bernard accompagneront
M. Landouzy.

M. le Docteur Latreille vient de ccuronner ses succes obte-
nus 3 la Faculté de Médecine de Paris, par une thése, des
plus importantes, sur les Modifications de la Surrénale dans
les maladies chroniques, qui Jui valut les plus chaleureuses
félicitations de M. le Doyen honoraire Debove. Nous ne don-
nons aujourd’hui que les conclusions de cet intéressant tra-
vail relatant 40 observations personnelles avec autopsie, exa-
men histologique du foie, des reins, du corps thyroide et de
I'hypophyse sur lesquelles nous reviendrons.

Monsieur le Docteur Maurice Renaud, ancien Interne des
Hopitaux de Paris, Chef de Laboratoire de la Faculté de Mé-
decine 4 la Salpétriere est délégué officiel de I'Université de
Paris au Congres de Québec.

C’est avec plaisir que nous annonc¢ons la nouvelle de l'en-
trée en fonction au « New York Post-Graduate Medical
School and Hospital », de M. S. A. Knopf comme professeur
de phtisiothérapie, chaire créée pour ce savant.
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Association frangais pours I’étude du cancer

Le professeur Poirier a lancé avec éclat I'idée d'organiser
en France la lutte contre le cancer. La ,maladie est venue
prsque aussitdt paralyser ses efforts, et il a succombé sans
avoir pu réaliser I'ceuvre qu'il avait révée.

L'utilité d'une telle entreprise est incontestable, puisque,
en tenant compte seulement des villes de plus de 5.000 habi-
tants, le cancer fait en France prés de 13.000 victimes par an.

Lia Société contre 'abus du tabac vient de meltre au con-
cours la question suivante :

Prixz de médecine : « De 'influence nocive du tahac sur
I’évolution des maladies ».

11 sera, en oufre, décerné un certain nombre. de récompen-
ses aux médecins qui auront fait des travaux ne répondant
pas directement & la question posée, mais ayant trait aux in-
convénients de I'abus du tabac (hygiéne, physiologie, patho-
logie, thérapeutique, etc.).

Les mémoires doivent étre adressés, avant le 31 décembre
1908 & M. Georges Petit, secrétaire général, 12, rue Jacob,
Paris. '

La tuberculose en Allemagne diminue d'une fagon éton-
nante : en 1906, il y a ¢u, pour un total de 56 millions d’ha-
bitants, 64.445 déces soit 17,28 pour 10.000 habitants ; or, elle
était en 1886 de 37 pour 10.000 habitants.

[.es hommes ont une pierre de touche pour controler l'or;
mais l'or est une pierre de touche pour contrdler vien des
hommes.
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Vient de paraitre

‘L'aérobisation des microbes anaérobies, par Ie
Docteur Georaes Rosentuat, 1 vol. grand in-8 avec 2 planches
hors texte, une piastre. (Félix Alcan, éditeur).

Le Docteur Georges Rosenthal,. Chef de Clinique & I'Hé-
pital Samt.-Antome Docteur és-sciences, expose dans ce livre
sa techmque et ses procédés d’adaptation i la vie aérienne
des mlcrobes qui ne peuvent supporter le contact de l'air.
Anres avoir décrit son tube cacheté, ses tubes nrofonds et
étroits, il indique comment se fait la. mensuration de I'anaé-
robiose et I'aérobisation. Dans un deuxidme chapitre, il re-
late les expériences faites avec les divers germes anaérobies
dont il étudie les nombreuses modifications biologiques.
Enfin un dernier chapitre relate les grands faits nouveaux
introduits dans la biclogie par ce travail aussi nonveau qu'in-
téressant.

Le rapport de Fernand Widal & I'Académie de Médecine,
inséré A la fin de l‘ouvra're, indique la valéur attachée par
les Maitres & ces recherches.

Journal d'un Praticien

Consultations sur la grossesse, I'accouchement, les maladies
des femmes et les soins & donner aux nourrissons. Obser-
vations personnelles notées au cours méme des événements
par le Dr H. Stapfer. — VIGOT Freres, Editeurs, 23, place
de. 'Ecole de Médecine, Parls — Un volume in-8 rai-
SIN etpieereei e e Deux piastres
Ce livre s'adresse & l'étudiant, au praticien accoucheur, au

spécialiste, chacun y récoltera ample moisson de falts et les

renseignements les plus utiles. Le médecin y trouvera ia so-

‘lution d’une quantité de questions qu'il se pose dans la pra-

tique de son art. L'obstétricien de profession y apprendra du
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nouveau. L'éludiant s’y préparera A l'exercice des accouche-
ments. Ce journal d’'un accoucheur est appelé & un grand
succes en raison méme des sujels qu'il traite, de son utilité
courante et aussi de la fagon dont il est présenté. '

Nous n'avons pas eu, dans Ja litlérature médicale, de livre
aussi personnel, aussi instructif, aussi vivant depuis plus
d'un siécle. On ne peut s'en détacher quand on I'a commencé.

L’auleur passe au crible d'une critique intelligenie et probe
tes théories, les préjugés, les doctrines et n'a égard qu'aux
frils, & I'observalion patienie et exacte.

Comment former un Esprit

par M. le Docteur Togrouse {Librairie Hachetle ct Cic.)Ci'nquiémc
mille. '

Ce livre s'adresse a*tous ; car tous, méme muris par I'dge,
méme instruits et savants, ont besoin de régles de conduite
‘niellectuelle el morale pour guider leur personnalité, dans
l'aclivité la plus favorable & son bonheur et & sa plus haute
réussite sociale.

On apprend tout aujourd’hui & I'école sauf & penser el a
agir.

Ce livre essentiellement pratique arnrendra aux ups et
su~gérera aux autres ce qu'il faut méditer, ce qu'il faut ac-
quérir.

Programme des C’oars de Jderck

1. Lundi 17 aotl 1908 (10 hemes matin). — M. GALOT. —
Le domaine de 1'orthopédie moderne. Ses méthodes: — Trai-
tement des tuberculoses externes (séches, suppurées, fistu-
leuses). Adénites. Tuberculose du testicule et de Iépididyme.
Injections el liquides modificateurs.

I11. Mardi 18 aoit (10 heures matin). — M. GALOT. — Trai-
tement du Mal de Pott. Corsets platrés. Celluloid. '

TIL. Mercredi 19 aotl (10 heures matin). — M. CALOT. -
Traitement de la coxalgie. Injections dans la hanche. Appa-

reils du memnre inférieur,
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IV. Jeudi 20 aoht {10 heures matin). — M. CALOT. — Trai-
fement des tumeurs blanches : genou, pied, épaule, poignet.
Injections articulaires. Appareils de ces régions.

V. Vendredi 21 aott (10 heures matin). — M. CALOT. —
Traitemeni de la luxation congénitale de la hanche.

V1. Vendredi 21 aott (5 heures soir). — Dr Privat. — Trai-
tement général et trailement marin des enfants anémiques.
prétuberculeux, tuberculeux et rachitiques. Massothérapie.

VII. Samedi 22 aott (10 heures matin). — Dr FOUGHOU. —
Le matériel et les notions indispensables & la radiothérapie
et & la radiographie. La radiothérapie et 1'électricité en théra-
peutique.

VIII. Samedi 22 aotl (4 heures soir). — Mlle LARSON, di-
r1omée de I'Institut orthopédique roval de Stockolm, profes-
seur de gymnastique suédoise. — Gymnastique médicale.
Séance de gymnastique suédoise. Traitement par la gymnas-
tique de la scoliose essentielle de I'adolescence.

1X. Dimanche 23 aoit (10 heures matin). — M. CALOT. —
'Praitemept du pied-bot congénital. Traitement du pied-bot
paralytique et de la paralysie infantile. Traitement de la tar-
. salgie.

X. Lundi 24 aoht (10 heures matin). — M. CALOT. — Trai-
tement du torticolis congénital, de la Maladie de Little, des
déformations rachitiques, (Scoliose rachitique, genw valgum,
déviations du tibia, coxa-vara, etc.). Le traitement de 'ostéo-
myélite aigué et chronique. Syphilis et tuberculose des os et
des articulations.

Sont admis, les médecins et étudiants frangais ou élrungers.

Chaque éleve inscrit sera exercé individuellement & la cons-
truction des appareils plitrés et aussi, dans la mesure du pos-
sible, aux diverses opérations, soit par M. Galot, soit par les
Drs Privat et Fouchou. ‘

Pour l'inscription, les renseignements et le mode d'installa-
tion & Berck, s'adresser, dés maintenant, au Dr Privai, a
UInstitut orthopédique, Berck-Plage (P.-de-C.).

Droits & verser : 20 piastres, pour les legons, démonsira-
tions et les exercices pratiques.

Le nombre des places étant limité, on est prié de s’inscrire &
T'avance.




