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“LA DYSPEPSIE TRANSITOIRE DES NOURRISSONS’’

A. Jobin

La maison J. B. Bailliere et Fils (Paris) vient de mettre
en librairie un petit volume, portant le titre ci-dessus, et écrit
par M. le Dr Alfonso G. Alarcon, (de Mexico). Nous avons cru
qu’il ne serait pas sans intérét d’en faire une analyse aussi bréeve
que possible.

(C’est la facon mouvelle et trés rationnelle d’envisager cer-
tains phénomenes pathologiques du début de la vie que nous
trouvons intéressante et pratique, qui nous porte a en faire part
aux électeurs du Bulletin Médical.

Disons de suite que cette ‘‘dyspepsie tramsitoire’’, ainsi
nommée par ce médecin mexicain, est une maladie qui évolue
dans les trois premiers mois de la vie. En effet quand le nour-
risson a atteint 1’Age de trois mois, les motifs de souffrance
cessent comme par enchantement ; et ce brusque passage au
bien-étre ne laisse pas d’attirer 1’attention.

Voyons d’abord le tableau clinique de cette maladie, et nous
en verrons ensuite 1’explication pathogénique donnée par 1’au-
teur.

Je m’excuse & l’avance des larges extraits que je ferai de
cet ouvrage.

Symptomatologie—‘Tia grande majorité des nouveaux-nés
et de mourrissons de trois mois, dit 1’auteur, sont les victimes
d’un trouble particulier avee manifestations cliniques du c6té
du tube digestif’’. :

Pleurs—Ces enfants sont des pleureurs. Dés les premiéres
tétées, ou biberons, I’enfant commence & se montrer inquiet. Les
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pleurs en sont le symptome principal. L’enfant crie d’une fagon
persistante. Il agite ses pieds et ses mains, il fait des efforts
pendant lesquels sa peau devient rouge. Ces pleurs surviennent
par acces, gnéralement dans 1’aprés-midi. Dans la matinée, le
plus souvent, il y a une détente. Kt nous entendons souvent les
meres nous dire que son enfant prend le jour pour la nuit. Il
est calme le jour; dans la soirée et durant la nuit, il est éveillé
et pleure. TLa meére cherche alors a le calmer en lui donnant le
sein, ou le biberon. Pendant ce temps-1a, il est calme; mais il
recommence a pleurer des qu’il cesse de prendre.

Voracité—QC%st qu’en effet cet enfant est vorace. Aussi,
s’il n’est past satisfait, il se suce les doigts, ou la sucette qui de-
vient alors d’usage constant.

Diarrhée—Ce n’est pas précisément de la diarrhée. C’est
suivant le mot de Marfan une ‘‘multi-défécation pauci-sterco-
rale’’. En effet 1’enfant évacue apreés chaque repas; cela res-
semble a la diarrhée prandiale de 1’adulte. Au lieu de trois &
quatre selles par jour, chiffre normal, il en a 8-10-12 et méme
plus. Voici la raison.

L’hyperexcitabilité neuro-musculaire du nourrisson se tra-
duit au niveau de 1’intestin par une exagération des mouvements
péristaltiques, dont 1’onde traverse le tractus intestinal avee
une activité inusitée. Lies a liments a peine entrés dans 1’intestin
le parcourent rapidement.

Meétéorisme—Cle péristaltisme exagéré obéit non seulement
a la cause fondamentale: 1’hyperexcitabilité, mais aussi & 1’hy-
peracidité anormale du chyme et a la distention des parois in-
testinales par les gaz de la fermentation acide. Cette fermenta-
tion acide produit en effet une quantité considérable de gaz. Bt
le résultat de cette intumescence abdominale, ¢’est la production
des coliques caractéristiques de 1’affection.

Coliques.—FEn effet, la réplétion du colon par les gaz, et 1’exa-
gération du péristaltisme sont les causes de la douleur aigu€é et
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migratrice appelée colique, laquelle, ajoutée au désir si difficile-
ment réalisé d’évacuer, constitue le symptome dominant du ma-
laise en question. Car il est bon de dire de suite que ces nour-
rissons spasmophiles font du spasme anal. Aussi ce m’est
qu’apres des efforts laborieux que les gaz parvienment &
s'échapper, et cela bruyamment. Chaque expulsion de gaz pro-
duit un bien-étre passager. Ce n’est que griace a la sortie com-
pléte des gaz que 'enfant retrouve sa tranquillité.

Erytheme fessier—Ces selles fréquentes, acides, finissent
par provoquer la macération et 1’irritation de la peau des fesses.
L’érytheme se manifeste d’abord par de la rougeur, puis en-
suite par une forme vésiculeuse. A un degré plus avancé, il y a
des plaques d’érosion, suintantes, parfois sanglantes, et tou-
jours douloureuses au moindre contact. A chaque évacuation
I’enfant a la sensation d’une brulure.

Hoquet.—Voila bien un phénoméne fréquent chez 1’enfant
en bas-age, tellement que ce signe est considéré comme physio-
logique. Le hoquet est, comme on le sait, le produit d’un spasme
du diaphragme. Or comme cette classe de nourrissons souffre
de I’hyperexcitabilité nerveuse, il s’en suit presque fatalement
que le hoquet est chez eux un symptdme habituel tout comme les
régurgitations.

Régurgitations.—Les phénoménes expulsifs de 1’estomac:
les régurgitations, les vomituritions et les vomissements, sont
trés fréquents chez cette classe de malades. Ces phénoménes
sont le résultat du péristaltisme exagéré chez ces enfants hyper-
excitables. On reconmait ces phénoménes expulsifs facilement
aux signes distinetifs suivants.

Immédiatement aprés le repas, 1’estomac est comme gonflé
par le liquide et I’air qu’il contient. Alors sous I’influence d’un
spasme gastrique, 1’enfant rejette l’air et une petite partie de
la substance avalée, et cela sans effort ni malaise. C’est une ré-
gurgitation, phénoméne banal, physiologique.
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La vomiturition.—La vomiturition est une régurgitation
tardive. C’est suivant le mot de Hutinel ‘‘un diminutif du vo-
missement’’. Tei le lait est rejeté caillé. C’est 1’annonce d’in-
digestion.

Enfin dans le cas de vomissement, il y a des nausées et des
efforts, et la quantité rejetée est beaucoup plus grande.

Constipation.—Trés souvent ce nourrisson est un constipé.
Il n’évacue qu’aprés de grands efforts, ou & 1’aide de lavements
et de suppositoires. Et cependant le contenu intestinal n’est pas
de consistance ni de volume a entraver 1’acte de la défécation.
Car c’est une substance pateuse, parfois liquide. Il s’agit done
d’une fausse constipation qui céde lorsque 1’enfant a atteint 1’Age
de trois mois.

Cette fausse constipation est due a la contraction spasmo-
dique du sphineter anal, habituelle chez les enfants de cette ca-
tégorie. T mourrisson sent le désir de faire une selle, il n’y
parvient pas a cause du spasme anal. Le soulagement se fait
sentir aussitot que le contenu intestinal est évacué, soit par les
efforts de I’enfant soit grace aux moyens employés pour vain-
cre le spasme, tel qu’un suppositoire, un morceau de savon
ovoide, le bec d’une poire a lavement, la sonde molle ou le petit
doigt. Le spasme cesse et avec lui le conflit mécanique. L’enfant
qui poussait des eris désespérants a cause des coliques, devient
calme apres 1’évacuation, et la tranquillité renait.

Rétention d’urine—Intimement liée & la fausse comstipa-
tion, il y a une apparente rétention d’urine qui se manifeste par
de petites émissions au moment de la défécation, et qui se ter-
minent enfin par une abondante miction aussitét que le nourris-
son parvient a vainere le spasme anal.

Chez 1’enfant, comme chez 1’adulte, la vessie et le rectum
gardent une corrélation fonectionnelle assez étroite. I.e relache-
ment de 1’un entraine le méme état dans 1’autre.

““C’est une observation vulgaire, dit I’auteur, que la majo-
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rité des enfants est soumise a cet ensemble de troubles liés au
premier trimestre de la vie; on les accepte avee résignation,
grace a ’espoir bien fondé de les voir disparaitre spontanément
a une échéance fixe. Cette confiance dans la courte durée de la
maladie améliore le pronostic, d’autant plus qu’il existe la con-
viction que le mal est bénin et méme compatible sous d’autres
aspects, avec une bonne santé et une prospérité effective’’.

Tout de méme M. le Dr A. G. Alarcon nous dit que cette
affection peut se présenter sous trois formes cliniques qu’il dé-
nomme ainsi :

A) Dyspepsia minor—Ici ’enfant reste bien portant.

B) Dyspepsia media—A la voracité, an hoquet, aux régur-
gitations, a la constipation, an météorisme de la forme préeé-
dente, s’ajoutent des vomituritions, de la diarrhée, prandiale,
des coliques, de 1’érythéme fessier, des pleurs, de la rétention
d’urine.

C) Dyspepsia major—C’est la forme ou tous les sympto-
mes déja signalés atteignent leur plus gramde intensité, et ol
I’on voit apparaitre le véritable vomissement. Tei 1’état général
est atteint; et 1’enfant ne profite pas ou dépérit. :

Il faut tenir compte, ajoute 1’auteur, des variations que
subit cette dyspepsie avec 1’Age du nourrisson. Ainsi la ‘‘dyspep-
sia minor’’ correspond, d’une facon schématique, aux premiéres
trois semaines et aux deux derniéres des 12 semaines de la
durée du mal. Pendant le laps de temps intermédiaire qui va de
la quatriéme a la dixiéme semaine, évolue la dyspepsia media et
la dyspepsia major, suivant le cas.

Lorsque le nourrisson a atteint 1’Age de trois mois, les mo-
tifs de la souffrance cessent comme par enchantement, et ce
brusque passage au bien-étre ne laisse pas de nous étonner.

Cependant il arrive quelquefois que quelques-uns de ces
symptomes persistent, tels que la constipation et un certain de-
gré d’hyperexcitabilité, lesquels disparaissent graduellement
dans les mois qui suivent.
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Pathogénie—Comment expliquer les troubles de cette dys-
pepsie transitoire? Autrement dit, quelle en est la pathologie?

L’auteur, Aliphonso G. Alarcon, a ’impression personneile:
que 1’enfant nait done d’une vigueur physiologique limitée, suffi-
sante seulement pour réaliser une vie rudimentaire, et que le
cercle de sa physiologie normale se trouve réduit au point de
constituer cette inaptitude passagére et bénigne qui est a 1’ori-
gine de la dyspepsie transitoire.

La diathése neuropathique, proposée par FINKELSTEIN,
résulte de ce que cet auteur attribue a cette affection un fond
neurcfpathique.

““Ces enfants, dit Comby, sont extrémement nerveux, et
effrayé par le moindre bruit; ils dorment peu et mal, ils gémis-
sent et crient souvent jour et nuit, en mettant la patience de
leurs parents a une terrible épreuve’’.

En effet le nourrisson de moins de trois mois, vit dans un
état d’hyperexcitabilité constante. Il est particulierement irri-
table, sensible au moindre bruit, aux mouvements brusques, a la
lumiére vive; il sursaute a l’occasion d’un contact inattendu;
son corps subit des soubresauts qui ile maintiennent dans une
attitude de contracture de ses membres. Ses réflexes sont exa-
gérés.

Sur un pareil fond de nervosité et d’hyperexcitabilité les
spasmes sont fréquents.

Les spasmes, en généal, sont le lot des tout jeunes enfants, a
plus forte raison s’ils sont de souche neuropathique. Chez eux,
tous les orgames creux peuvent étre le siege de ces contractions
spasmodiques, depuis le larynx et 1’esophage, en passant par
1’estomac et les intestins et en finissant par la vessie et le
rectum.

Pour ne parler que de 1’estomac, tout médecin sait que cet
organe creux est doué, comme tous les muscles, de deux proprié-
tés essentielles: tonicité et contractilité. La tonicité lui donne la
forme; la contractilité régle le rythme de son évacuation.

Mais 1’estomac peut étre le siége de troubles moteurs soit
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par défaut, soit par excés. Leveu et Barret appellent ces trou-
bles moteurs essentiels: ‘‘la chorée de 1’estomac’’. Voici la des-
cription que ces auteurs en donnent: ‘‘Cette maladie est définie
par une excitabilité motrice remarquable de 1’estomae, par une
tendance aux spasmes et aux contractures du musecle gastrique
et des sphincters, et par des symptomes généraux trés graves,
habituellement rebelles a toute autre thérapeutique que celle
calmante et antispasmodique’’.

Bref, pour ne pas trop prolonger cet article, un nourrisson
ainsi victime de la thése spasmophile, souffre du hoquet, de ré-
gurgitations, de vomissements, de coliques, de fausse constipa-
tion et de dysurie. C’est ce qui explique son état de souffrance.

Le Dr Alarcon expplique cet état de nervosité et de spasmo-
philie par l"insuffisance pyramidale physiologique. C’est & Vir-
chow que 1’on doit ’expression classique que le ‘‘nouveau-né
est un étre spinal’’.

En effet, la physiologie nerveuse du nouveau-né est pricipale-
palement médullaire. Le cerveau n’est pas complétement formé.
De plus il n’y a pas de liaison parfaite entre 1’écoree cérébrale
et la moelle. Il y a comme une insuffisance pyramidale. La
moelle agissant indépendamment de 1’ecorce cérébrale dont elle
a besoin (pour la régulation de son fonetionnement—car elle
constitue la source de 1’inhibition,—répond par des réactions
anormales, ou plus exactement, la moelle réagit de facon désor-
donnée. ‘

La conséquence de ’indépendance spinale est 1’exaltation
de "automatisme médullaire. D’ol, comme conséquence, 1’exis-
tence du signe de Babinski dans le premier Age, la fréquence des
convulsions, 1’exagération des réflexes, et les troubles digestif's
dans les premiers mois de la vie.

Au vrai, I’inhibition est fonetion de 1’écorce cérébrale. Aussi
lorsque le faisceau pyramidal a établi ses connexions avee la
moelle épiniére, on peut dire que le systéme nerveux a termins
son évolution. Le cerveau remplit alors son role modérateur et
régulateur. C’est alors que se modérent les réflexes tendineux
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et que s’établit 1’équilibre du systéme végétatif. Ce qui arrive
généralement vers le troisiéme mois chez un sujet sain naturel-
lement, quelquefois plus tot, exceptionnellement plus tard.

Voila, en raccourci, 1’explication pathogénique que donme
P’auteur de tous les troubles observés dans cette ‘‘dyspepsie
transitoire’’.

Est-ce & dire que la maniére de voir de 1’auteur a rallié tous
les suffrages? Ce serait bien la premiére fois que la chose arri-
verait. Aussi dans la lettre-préface, qu’on lit au commence-
ment du volume, le professeur A. B. Marfan dit fort bien, en
s'adressant au Dr Alarcon: ‘‘Les faits que vous avez groupés
sous ce mom de dyspepsie transitoire des nourrissons’’ sont
d’observation courante. Vous les avez analysés minutieusement
et vous avez cherché a les expliquer en vous fondant sur les ae-
quisitions les plus récentes de la physiologie du jeune enfant.’’

“‘Peut-étre trouvera-t-on votre systématisation un peu ex-
cessive, et en discutera-t-on quelques points, en particulier ce
qui concerne 1I’hypervagotonie’’.

S’il m’était permis d’apporter mon humble opinion person-
nelle, je dirais que maintes fois, j’ai eu ’occasion de reconmaitre
la justesse des observations du Dr Alarcon, et surtout 1’efficacité
du traitement qu’il propose.

Thérapeutique.—L’épreuve thérapeutique vient, pour ainsi
dire, confirmer les dires de 1’auteur.

I’action pharmacodynamique de 1’atropine, dit-il, sur les
phénoménes qui dominent dans la dyspepsie transitoire des
nourrissons demontre que cette affection repose sur une base de
déséquilibre du systéme vago-sympathique’’.

L’auteur a soumis 100 nourrissons victimes de la dyspepsie
transitoire a 1’action de 1’atropine, qui paralyse le vague, et il a
pu observer sur tous que 1’action pharmacodynamique en était
immédiate et effective. Sous ’action de cet alcaloide, 1’hyperex-
citabilité neuro-musculaire disparait et ses fonctions digestives
se réalisent sans encombre.
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Le Dr Alarcon conseille des doses de 3 & 5 centieémes de
milligramme. A cette dose 1’atropine est inoffensive pour le
nourrisson.

Voici comment je procéde. J’ordonne une solution fraiche
de sulfate d’atropine au milliéme. Et je preseris de faire prendre
une goutte de cette solution dans une cuillerée a thé d’eau chaude
avant chaque repas, et cela pendant deux jours. S’il n’y a pas
de calme, je priesecris deux gouttes a chaque repas et je continue
cette dose pendant quelques jours. Je pousse méme la dose jus-
qu’a trois et méme quatre gouttes, si la dose est nécessaire. Seu-
lement il faut bien surveiller 1’action de cet alcaloide sur 1’en-
fant. Au moindre signe d’intoxication, on suspend le médica-
ment pendant quelque temps ; ipuis on recommence avec des doses
moindres.

Voici a quels signes on reconnait ’intoxication, laquelle en
passant est plutot rare. La peau du visage et de tout le corps
devient rouge. T.’enfant est rouge comme un homard cuit. La
peau est méme chaude; 1’enfant est dans un état d’agitation, sa
bouche est séche. Ces phénomenes toxiques sont légers, et dis-
paraissent vite avee la cessation du médicament.

Bien entendu, la suspension du traitemetnt par 1’atropine
entraine aussitot la réapparition des symptomes dyspeptiques
dans toute leur intensité. D’autre part il n’y a pas d’inconvé-
nient a prolonger 1’'usage de 1’alcaloide jusqu’a ce que 1’équilibre
s’établisse définitivement.

En terminant j’ajouterai que cet alcaloide m’a générale-
ment bien réussi dans les cas de vomissements habituels et dans
le cas de pyloro-spasme essentiel.

ALBERT JOBIN.

L’art du chirurgien ou du médecin et les remédes viennent
de Dieu et la Providence les a également établis pour tous: C’est
le trés-Haut, dit I’Ecclésiastique, qui a produit de la terre tout
ce qui guérit; I’homme sage n’en aura pas d’éloignement, mais
il s’en servira dans le besoin. (XXXVIII 4).



352 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

L’INFILTRATION CHOLESTERINIQUE DE LA
LEVRE SUPERIEURE

Par M. le Docteur Finck,
Médecin consultant a Vittel (Vosges)

On n’examine pas toujours avee tout le soin désirable la
bouche des patients, surtout lorsqu’ils se plaignent de symptomes
qui semblent avoir leur origine dans une sphére plus ou moins
distante de la cavité bueccale. C’est ce qui explique pourquoi e
signe que je vais décrire, et qui est d’'une fréguence extréme au
moins dans la clientele des ralentis de la nutrition, comme disait
Bouchard, n’a pas encore été signalé.

Chez la plupart des hypercholestérinémiques, pas chez tous
cependant, et nous verrons tout a 1’heure les causes de ces diffé-
rences, on trouve, en étendant la lévre supérieure par une légére
traction, de petits points blanes, jaunatres, siégeant dans 1’épais-
seur de la muqueuse, ne faisant aucune saillie, qui, par leur con-
fluence, forment des taches de plusieurs millimetres de longueur
sur toute la largeur du bord libre de la lévre supérieure.

Ces taches sont composées de cholestérine, de cellules rondes
et d’autres coxps gras. Elles sont surtout fréquentes chez les li-
thiasiques biliaires, chez les goutteux.

Elles ne pourraient étre confondues qu’avec des plaques de
leucoplasie, s’en différencient par sa teinte opaline et le lichen
plan fait une légére saillie d’un blane nacré sur la muqueuse, ce
qui n’est pas le cas pour la plaque de cholestérine.

L’étendue et I'importance de la plaque de xanthome labial,
comme j’ai appelé cette lésion, n’est pas en rapport avec le taux
de 1’hypercholestérinémie. Il y a de fortes hypercholestériné-
mies sans dépdt, i1 y en a de faibles qui s’accompagnent de larges
infiltrations labiales.
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La précipitation de la cholestérine exige pour se produire
un état spécial que 1’on rencontre avee une fréquence extréme
chez les goutteux, les graveleux, les obéses, les hépatiques. La
dysecrasie acide de Bouchard, qui est devenue 1’acidose, que ca-
ractérisent la diminution de la réserve alcaline ou encore la di-
minution de la tension de 1’acide carbonique alvéolaire, est la
condition nécessaire pour que la cholestérine se précipite. Un
traitement alealin, au reste, fait régresser ces 1ésions, ce qui est
la meilleure preuve de l’origine de ces dépots.

A d’autres points de vue, a celui, par exemple, des modifica-
tions de la tension artérielle, de réactions du sympathique, ces
malades se différencient d’une maniére absolue des hypercholes-
térinémiques par hyperépinéphrie. Tandis que ceux-ci ont en gé-
néral une tension maxima et une tension minima élevées, des réac-
tions vives du sympathique, les premiers ont, au contraire, une
tension peu élevée relativement et sont généralement des vago-
toniques. On pourrait évidemment déterminer 1’origine de ces
hypercholestérinémies par d’autres moyens, comme le dosage
de I’adrénaline dans le sang, mais les méthodes courantes d’exa-
men clinique suffisent largement pour le clinicien.

En résumé, ces infiltrations de la 1dvre supérieure ont une
signification double: hypercholestérinémie et acidose.

Ajoutons pour terminer qu’elles apparaissent d’une facon
générale d’un facon précoce, dix ans et davantage avant les pre-
miéres manifestations habituelles de la diathése acidosique.
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INDICATIONS DE LA CURE D’EXERCICE CHEZ LES
ARTHRITIQUES :

SON ORGANISATION A VITTEL

Par M. le Docteur Maurice Boigey,

Directeur de 1’Institut médical d’éducation physique et de
la cure d’exercice a Vittel.

L’emploi de 1’exercice comme agent thérapeutique était déja
préconisé dans les plus anciennes méthodes de la médecine. Il a
trouvé une justification pléniére dans les travaux contempo-
rains sur le métabolisme.

Il n’est pas un moyen, pas un reméde connu qui se montre
plus efficace que 1’exercice pour aceroitre ’activité générale des
échanges. Sous son influence, le double mouvement de la nutri-
tion est accéléré. D’une part 1’absorption sous toutes ses for-
mes est plus rapide et plus parfaite. D’autre part, les fonetions.
d’excrétion sont vivement sollicitées. Il est dome justifié de re-
courir a l’exercice dans certains cas préeis que je crois pouvoir
énoncer de la maniere suivante:

lo. — Lorsque par suite d’une existence sédentaire, les
échanges sont dans leur ensemble, inférieurs a ceux qui caracté-
risent un métabolisme normal;

20. — Lorsque les acquisitions, par suite d’un régime aii-
mentaire trop riche, sont supérieures aux dépenses et entrainent
un aceroissement insolite des réserves ;

30. — Lorsqu’il est nécessaire de solliciter 1’activité des
glandes en général, et notamment des glandes endocrines. De-
puis les expériences célebres de CL. Bernard, répétées avee des
résultats toujours concordants, quels que soient les expérimen-
tateurs, nous savons qu’il n’est pas de moyen plus fidéle de sus-
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citer une sécrétion glandulaire que d’irriguer la glande qui la
produit par un sang trés oxygéné. On peut méme affirmer qu’a
I’état normal, I’activité séerétrice d’une glande est proportion-
nelle a la teneur du sang en oxygeéne.

Or, les analyses chimiques du sang et les évaluations eudio-
métriques des échanges respiratoires faites avant, pendant et
ajpres 1’exercice, attestent que le mouvement musculaire demeure
pour l’organisme le moyen le plus certain de faire provision
d’'oxygeéne. L’exercice apparait donc comme un traitement de
choix lorsqu’on voudra agir sur les troubles imputables a une
carence glandulaire, notamment a une carence endoerinienne.

A un autre point de vue, 1’exercice est done également indi-
qué chaque fois qu’il sera nécessaire de solliciter 1’activité des
glandes digestives, dans le cas de dyspepsie gastro-intestinale
d’origine glandulaire, et dans les cas si nombreux d’insuffisance
hépatique ou pancréatique;

40. — En quatriéme lieu, 1’exercice physique, médicalement
dosé et surveillé accélere la vitesse d’absorption et d’élimination
des eaux diurétiques ingérées en vue de la cure de désintoxica-
tion. Les résultats les plus favorables sont obtenus lorsque 1’on
prend soin de fractionner les doses d’eau minérale ingérée, et
d’administrer 1’exercice aprés et mon avant 1’ingestion;

90. — Enfin, ’exercice concourt encore a la désintoxication
de l’organisme, en accélérant 1’élimination des déchets par voie
sudorale. En faisant prendre aux arthritiques fréquentant nos
stations des Vosges et justiciables de la cure de diurése, un ex-
ercice modéré médicalement dosé et surveillé, poursuivi jusqu’a
légeére sudation, on suscite une élimination massive de produits
toxiques retenus dans l’organisme et dont 1’exerétion, au repos,
ne serait assurée, par les reins seuls, que d’une maniére moins
compléte,

En résumé, accroissement des combustions, suractivité glan-
dulaire générale, diffusion et absorption rapides de 1’eau ingé-
rée, excrétion rénale accélérée et prolongée, suractivité de 1’éli-
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mination sudorale: tels sont quelques-uns des résultats de 1’as-
sociation de 1’exercice physique a la cure de diurese.

Je passe délibérément sous silence d’autres résultats de
DPexercice qui me sont [plus 1’objet de controverses, a savoir: le
développement des muscles, le maintien de la souplesse et de Ia
laxité articulaire, la régularisation de fonctions de coordination
nerveuse. Je m’en tiens ici aux effets obtenus sur la nutrition,
parce qu’ils sont susceptibles d’une application thérapeutique
directe dans celles de nos stations thermales vouées au traite-
ment des maladies générales de la nutrition.

(C’est en raison des données précédentes que la Société (éné-
rale des Eaux de Vittel a décidé la création d’une cure d’exer-
cice considérée comme un complément et un adjuvant de la cure
hydrominérale de diurése.

Les curistes commengcent par s’exercer dans les vastes salles
aménagées dans les locaux attenant a 1’établissement thermal ; ils
poursuivent la cure en plein air, au pied d’un coteau boisé, sur
des terrains spécialement aménagés a cet effet et distinets pour
les hommes et les femmes. Non loin de ces terrains sont tracés
sous bois des allées et des chemins dont le parcours, tantdot en
palier et tantot accidenté, se préte a toutes les combinaisons
d’une cure de marche graduée suivant les possibilités physiolo-
giques de chacun.

Un laboratoire de physiologie permet de soumettre les cu-
ristes & des examens spéciaux au début et a la fin de la période
de cure. Lies résultats de ces examens sont consignés sur une
notice individuelle qui reflete ainsi les changements survenus
sous 1’influence de 1’exercice.

D’autre part, une cure de vie au grand air et d’exercice pour
les enfants et les adolescents a été organisée dans le Pare des
Enfants, eréé par le docteur Pierre Bouloumié. Elle s’adresse
spéeialement aux jpetits citadins, pour la plupart entachés d’hé-
rédité arthritique qui, sans étre a proprement parler malades, se
trouvent débilités par le séjour dans 1’air confiné des villes ou
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par une existence sédentaire ne convenant ni a leur dge, ni &
leur tempérament.

Que la cure soit destinée aux adultes ou aux enfants, elle
est toujours médicalement prescrite et médicalement surveillée.
J’ajoute que cette surveillance médicale est essentielle et donne
a ces organisations complémentaires de la cure hydro-minérale
de Vittel toute leur valeur hygiénique.
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ESSAIS SUR L’ACTION ANTIANAPHYLACTIQUE DES EAUX
MINERALES DE VITTEL

Par MM. Maurice Perrin, professeur 3 la Faculté de Médecine
de Nancy, et E. Abel, médecin des hopitaux de Nancy.

Au moment ou ’arthritisme s’avére comme une maladie
- précipitante, s’apparentant avee l’anaphylaxie, il nous a parn
opportun d’étudier si les eaux minérales de Vittel, station de
P’arthritisme par excellence, avaient un pouvoir désensibilisa-
teur.

L’étude expérimentale de 1’action anti-anaphylactique des
eaux minérales, inaugurée en 1913 par le profesesur Billard, de
Clermont-Ferrand, qui a erée une méthode de recherche a la-
quelle on n’a, pour ainsi dire, rien ajouté depuis, a donné lieu &
de nombreux travaux. Ce n’est pas le lieu de les rappeler iei.
Remarquons cependant que ces travaux intéressent surtout les
eaux minérales d’Auvergne, celles de Vichy, de Luchon, ete. En
ce qui concerne les stations de 1’Est de la France, citons les ex-
périences faites a Bourbonne par MM. Briot et Gay et & Nanecy-
Thermal par 1’un de nous et son éléve Defoug. En tout cas, les
eaux sulfatées calciques, du type Vittel n’ont pas encore, & notre
connaissance du moins, été étudiées a ce point de vue.

Voici done les recherches auxquelles nous nous sommes li-
vrées: Nous avons choisi le cobaye comme sujet d’expérience.
Nos animaux ont été divisés en quatre lots, le premier compre-
nant les témoins. Nous avons a dessein multiplié le nombre des
témoins. Sensibilisés par une injection de 0.2 c.c. de sérum anti-
diphtérique, ils ont recu, 21 jours aprés, I’injection déchainante,
soit dans le cceur & la dose de 0,2 c.c. soit dans le crine 3 1a
dose de 0,1 c.c. Tous ont réagi par un choe anaphylactique des
plus typiques, suraigu et mortel pour les cobayes ayant recu
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sujets.

Un facteur important dans la médication au Thio-Bismol
est la co-opération du patient, qui, 4 cause de I’absence d’irri-
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la régression des lésions.
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I’injection intracardiaque, grave mais avec survie pour ceux
ayant recu l’injection intracranienme. On sait les étapes carac-
téristiques de ce choc: aprés une phase d’incubation de une a
deux minutes, sorte d’intervalle libre pendant lequel il ne se
manifeste aucun malaise, 1’animal devient inquiet et commence
a s’agiter, il se gratte le museau, se ronge les pattes et la région
anogénitale avec frénésie, comme s’il ressentait un prurit in-
tense ; puis il devient de plus en plus agité, son corps est animé
de soubresauts qui sont bientot suivis de violentes attaques con-
vulsives. Chez nos cobayes injectés dans le erane, nous vimes les
convulsions s’apaiser, 1’animal épuisé, polypnéique, se trainer
sans force, comme paralysé, puis se rétablir en quelques heures;
chez ceux qui furent injectés dans le cceur, la mort survint rapi-
dement, le drame dura cing minutes & peine. Méme choc fou-
droyant chez les animaux qui recurent en injection intra-car-
diaque 1’antigéne dilué dans 3 c.c. d’eau distillée ou de serum
physiologique. Ajoutons encore que des témoins n’ayant pas
recu d’injection préparante et injectés par voie intra-cardiaque
avee 3 c.c. d’eau n’ont présenté aucune réaction; done ’injection
dans les cavités cardiaques d’une quantité relativement impor-
tante de liquide me donne lieu par elle-méme a aucun accident
pourvu que l’injection soit poussée lentement et que 1’animal
soit solidement tenu.

Un deuxiéme lot comprenait quatre cobayes repartis en
deux séries de deux animaux chacune. Ces quatre cobayes, re-
curent une injection préparante de 0,2 c.c. de sérum sous la peaa,
puis tous les jours, sans exception pendant trois semaines, une
injection d’eau minérale: Eau de Vittel, Grande Source, respec-
tivement 2 c.c. et 4 c.c. pour les deux animaux de la premieére
série ; Eau de Vittel, Source Hépar, 2 c.c. et 4 c.c. pour la
deuxiéme série. La Société des Eaux Minérales de Vittel eut
I’obligeance de nous expédier I’eau sitot prelevée et embouteil-
1ée, si bien que, grace A plusieurs envois successifs, nous ptimes
toujours utiliser des eaux fraiches.

Les injections quotidiennes d’eau furent ensuite, en raison
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des troubles digestifs (diarrhée, météorisme) qu’entrainaient
les inoculations répétées dans le péritoine. A la fin de cette cure
de 21 jours, les animaux recurent dans le cceur de dose déchai-
nante de sérum (2/10 de em3). Sur les quatre, trois survécu-
rent et vivent emcore, un seul succomba au choe, et encore
s’agissait-il d’un animal ayant conservé de la diarrhéé, ayant
maigri, bref dans un état d’infériorité physique (c’était le co-
baye inoculé avec 2 c.c. de la Grande Source). Sur les trois sur-
vivants, deux présemtérent un choe atténué, caractérisé unique-
ment par du prurit, quelques soubresauts et un état passager de
stupeur sans convulsions.

Le troisiéme lot comprenait également deux séries de deux
cobayes chacune, chez qui ’eau minérale fut administrée, dans
le péritoine, mélangée a 1’injection préparante, aux doses respec-
tives de 0,2 e.c. de sérum pour 0,8 c.c. et 4,8 c.c. d’ean de Vittel
(Grande Source et Source Hépar). Apreés trdis semaines ces
quatre animaux recurent 1’injection déchainante (0,1 c.c.) dans
le erane. Tous présentérent des phénomenes de choe, dont un
mortel (cobaye ayant recu 0,8 c.c. d’eau de la Source Hépar);
mais ces phénomeénes de choe furent, chez les trois autres, nette-
ment moins intenses que chez les trois témoins sensibilisés par
le sérum seul et inoculés comme les précédents par voie intra-
cranienne.

Le quatriéme lot enfin comprenait deux cobayes chez qui
D’injection déchainante fut pratiquée dans le ccur avee un mé-
lange préalable, in vitro, de 0,2 c.c. de sérum ot de 2,8 c.c. d’eau
des deux Sources, trois semaines apres une injection préparante
de 0,2 ce. de sérum pur. Celui traité par 1’eau de Vittel, Source
Hépar présenta un choc typique, foudroyant, mortel en quelques
minutes. Par contre, le cobaye traité par1’eau de Vittel, Grande
Source n’eut qu’un choe atténué avec grattage, soubresants, stu-
peur, suivis d’un rétablissement progressif.

En résumé, nous avons obtenu des résultats intéressants,
qui, nous osons ’avouer, ont dépassé notre attente. Si nous les
réeapitulons, nous constaterons que les eaux des deux sources
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qui ont servi a nos expériences, Grande Source et Source Hépar
de Vittel, ont, par injections quotidiennes répétées, pendant
trois semaines, modifi§ le milien humoral des animaux traités,
en sorte que ceux-ci ont été protégés contre le choec anaphylae-
tique. Il semble bien, en outre, que ’antigéne protéinique, en
egpéce le sérum de cheval, mis en contact, in vitro, avec ces
mémes eaux minérales, ne soit pas resté indifférent a ce contact
et que le mélange ait atténué son pouvoir anaphylactogéne ; mais
cette action empéchante assez nette pour le mélange in vitro des
eaux a injection préparante, ne s’est manifesté, pour ce qui est
de leur mélange aveec la déchainante, qu’avec 1’eau de la Grande
Source.

Ces résultats appellent évidemment de nouvelles expérien-
ces répétées sur une plus grande échelle. Aussi bien ne valent-ils
que pour les doses d’eau employées, I’antigéne choisi, 1’espéce
animale utilisée et toutes autres conditions de nos expériences. 11
importe toutefois de souligner ce fait, qu’ils ont été obtenus avee
des eaux transportées, ayant peut-étre pour cela perdu une par-
tie de leurs qualités physiques. Sommes-nous en droit d’es-
compter des résultats plus probants avec 1’eau minérale injectée &
son émergence méme, ou bien les résultats seraient-ils également
positifs avee ces mémes eaux embouteillées et emmagasinées
depuis un certain temps?

Durand-Fardel reconnaissait aux eaux de diurése deux ac-
tions : I'une ““expultrice’’ action de lavage de 1’appareil urinaire,
Pautre ‘‘altérante’’ action modificatrice des phénoménes intimes
de la nutrition. Avee la théorie lipoidique de Billard, nous com-
mencons a entrevoir ’intimité de cette action ‘‘altérante’’. Si
nous adaptons cette théorie & notre cas particulier, nous pou-
vons émettre I’hypothése qu’a ’inverse des corps lipo-solubles,
qui perturbent 1’équilibre lipoidique, humoro-cellulaire, les ca-
thions bivalents (Ca, Mg. . .)des eaux de Vittel forment, avec les
lipoides, des savons alcalino-terreux qui renforcent la membrane
péricellulaire de Lhermitte-Overton et empéchent les antigénes
fauteurs des manifestations arthritiques de la franchir. Ainsi
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se trouve mis en vedette le role des lipoides et des savons; ¢e qui
importerait, en somme, ce serait la facon dont les eaux miné-
rales se comportent vis-a-vis de ces corps, partant la mesure
de leur degré hydrotimétrique et de leur tension superficielle.
C’est done tout un programme de travail que poser cette con-
ception pathogénique et 1’on voit ainsi combien s’élargit chaque
jour la portée de cette notion déja si féconde et encore pleine da
promesses du pouvoir phylactique et désensibilisateur des eaux
minérales.
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LIVRES RECUS

LIONEL GROLEAU.—Les pancréatites chroniques. XXXIX Congrés
de ’association de chirurgie. ‘‘Presse Médicale’’, 18 octobre 1930.

Avant de chercher & reconnaitre la pancréatite chronique, il im-
porte d’en donner la définition, et seule la définition anatomique est
possible. Il s’agit d’une altération scléreuse péri-canaliculaire, péri-
lobulaire ou péri-acineuse de la glande.

Etiologie.—Cette affection atteint son maximum de fréquence
entre 30 et 60 ans.

A) Causes prédommnantes et déterminantes: sont les infections
aigués et chromiques, et les intoxications.

B) Pancréatites consécutives & des lésions des organes voisins:
elles se rencontrent dans les affections des voies biliaires ou avee les
lésions du tractus gastro-intestinal, telles que 1'ulcére gastrique, la
duodénite et la périgastrite.

C) Pancréatites associées a d’autres lésions du pancréas. Iei la
pancréatite est un épiphénoméne surajouté a un cancer ou & une li-
thiase pancréatiques.

D) On pourra voir des pancréatites en apparence primitivas.
Souvent celles-ci peuvent en imposer pour un cancer.

Symptomatologie.—Elle se divise en signes généraux et en signes
d’emprunt.

A) Signes généraux.—D’abord on remarque la dyspepsie pan-
eréatique qui se caractérise par la fétidité de 1’haleine, anorexie, dé-
gout pour les graisses et une diarrhée chronique souvent graisseuse.
Les troubles de 1’état général apparaissent rapidement: amaigrisse-
ment, faiblesse extréme. Lia glycosurie sera l’indice d’un trouble de la
séerétion interne. Les douleurs sont constantes, ayant leur siége a
I’épiigastre @vec irradiation assez caractéristique A 1’angle icosto-
lombaire plutot & gauche qu’a droite.

Quant aux hémorragies, elles n’ont rien de caractéristique pour
éclairer le diagnostie.



364 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

B) Signes d’emprunt.—Troubles de compression. Ce sont bien
ces troubles qui conduisent le médecin & 1’acte opératoire. Dans la
pancréatite avee ictére, on aura 1’allure inflammatoire et fébrile rap-
pelant la lithiase biliaire ou bien une allure de néoplasme avec atteinte
plus grave de 1’état général. C’est par d’autres signes cliniques que
le diagnostic se pose.

Dans les pancréatites avec modification du transit gastro-
duodénal on aura une simulation du syndrome de sténose pylorique.

Les pancréatites douloureuses se reconnaissent par leurs douleurs
trés fortes, rappelant parfois les crises gastriques du tabeés.

Examen de Laboratoire.—I.’insuffisance pancréatique externe se
reconnait par 1’examen des selles en dosant 1’amylase, ou par 1’examen
des urines en recherchant encore 1’amylase, ou par 1’examen du sang
en hecherchant le pouvoir amylotique.

Pour reconnaitre si la séerétion interne pancréatique est déficiente
on fera les mémes recherches que dans le diabéte : glycémie, glyco-
surie.

Constatations anatomo-pathologiques.—Iie pancréas sera gros, dur,
enveloppé dans un péritoine congestionné. Il y aura aussi une réaction
lymphatique. Sile pancréas est trés gros et trés dur, on pourra songer
au néoplasme. Les voies biliaires réagiront également. Lia vésicule
sera calculeuse dans 19% des cas, ou atteinte de lésions chroniques
dans 34% des cas.

Dans la structure histologique des pancréatites chroniques on re-
marquera trois types de sclérose: périlobulaire, intralobulaire et aei-
dineuse.

Diagnostic.—L’analyse de ces symptomese peut nous permettre de
soupconner une pancréatite, mais jamais de D’affirmer. Le diagnostic
clinique ne sera assuré qu’apres les constatations opératoires.

Dans le cas de tuméfaction de la téte du pancréas, trois hypo-
théses peuvent étre discutées: caleul, eancer, pancréatite. Pour éli-
miner la calculose on fera le palper du noyau ou en explorant le
noyau avec une aiguille ou un bistouri. En faveur de la pancréatite
chronique, on verra une réaction inflammatoire chez un jeune sujet. Si
le sujet est Agé on pourra penser au néoplasme. Apres tous ces exa-
mens, souvent le doute persiste.

11 reste encore la biopsie qui peut nous éclairer. Parfois elle sera
dangereuse i cause des hémorragies post-opératoires, et des phéno-
ménes d’auto-digestion. Néanmoins elle pourra se faire en se basant
sur le degré de mésistance du malade et sur les facilités techmiques.
Elle n’aura de valeur que si elle décéle clairement du cancer. Dans les
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cas de réaction fibreuse intense, ce peut étre aussi bien le cancer ap-
partenant au type des squirrhes qu’une pancréatite scléreuse.

On pourra aussi établir un diagnostic sur 1’évolution de la mala-
die. Si au bout d’un an 1’état général reste bon, on doit douter du
cancer. Siau bout de deux ans on a aucun signe de généralisation, on
doit rejeter le diagnostic de cancer.

Traitement médical.—Il comsistera d’abord & rechercher la syphi-
lis et & la traiter si elle est décelée. Dans les autres cas, le traitement
médical ne peut avoir raison de lésions qui sont & 1’origine des sclé-
roses du pancréas. Mais on pourra suppléer, en partie, a 1’insuffisance
pancréatique par 1’opothérapie et par 1’'usage des excitants de la séeré-
tion. On devra améliorer la nutrition par un régime alimentaire ap-
proprié.

Traitement chirurgical—Si le chirurgien ne peut modifier les
scléroses du pancréas qui devient déficient dans son fonetionnement, il
sera utile lorsqu’il aura constaté des signes de compression.

A) Pancréatites avec ictére—Dans ce cas, le chirugien doit pour-
suivre un triple but: mettre fin & la rétention biliaire, combattre la 1é-
sion pancréatique et supprimer la cause qui amene la sclérose du pan-
créas. Heureusement que ces conditions ne sont pas toujours néces-
saires a réaliser, car la tiche devient impossible a accomplir.

a) Méthodes chirurgicales—Cholécystectomies: ne sera faite que
si la vésicule est altérée et inutilisable. Lia dérivation externe de la
bile : par cholécystostomie: ¢’est une méthode de choix gquand la vési-
cule est intacte. Elle guérira la pancréatite avec ictére dans les 2/3
des cas. Par drainage de la voie biliaire principale: pas a conseiller
parce qu’elle est plus grave que la précédente et qu’elle expose a la
fistule biliaire définitive, si la tumeur du pancréas est un cancer.

Par drainage transvésiculaire de la voie biliaire principale. Cette
méthode est trop récente pour étre jugée convenablement, dit 1’auteur.
Par dérivation interme de la bile par anastomose des voies biliaires
avec le tube digestif: la cholécysto-gastrostome ou la cholécysto-duo-
dénostomie peuvent se faire indifféremment. Anastomose de la voie
principale avec le tube digestif: Ici il s’agit de cas ou la vésicule est
inutilisable ou absente ou qu’une cholédocotomie a été faite avant de
reconnaitre. la nature pancréatique de l’obstacle, ce qui est rare.
L’auteur parle aussi du drainage par prothése caoutchoutée extra-
canaliculaire ou par tube perdu intra-cholédocien. Ce sont des inter-
ventions plus rares, et quand on a éliminé les autres méthodes.

b) Indications de chaque méthode opératoire—Elles dépendent
de la résistance du malade, de 1’allure clinique de D’affection inflamma-
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toire ou néoplasique. Si la vésicule est saine: cholécystostomie et
drainage de 1’hépato-cholédoque. Chez les malades affaiblis et intoxi-
qués et dans les formes & allure inflammatoire : cholécystostomie parce
qu’elle est moins dangereuse.

Dans les formes & allure néoplasique, chez les sujets 4gés: cholé-
cysto-gastrostomie.

B) Pancréatites sans ictére provoquant une géne du transit gas-
tro-duodénal : Gastro-entérostomie.

C) Pancréatites douloureusss sans ictére: Jusqu’ici ¢’est la pan-
créatolyse qui semble la plus conseillée.

Voila esquissée a grand trait la question de la pancréatite chro-
nique.

LES STASES VESICULAIRES

Depuis quelques années on a individualisé un syndrome vésiculaire
nouveau: la stase vésiculaire.

Ces stases vésiculaires peuvent &tre produites par deux ordres de
cause : des causes mécaniques par hrides, obstacles qui empéchent 1’éva-
cuation de la vésicule; des causes fonctionnelles, spasme ou atonie qur
génent & un degré plus ou moins grand 1’évacuation.

Parmi les causes mécaniques, la péricholécystite est 1'une des plus
importantes. Elle peut géner 1’évacuation de la vésicule soit en rétré-
cissant le cholédoque, en le coudant, en épaississant les parois de la
vésicule et en empéchant ainsi les contractions.

En second lieu, il peut y avoir des anomalies de conformation de
la vésicule et du eystique. C’est ainsi que le cystique au lieu de prolon-
ger la vésicule, peut la quitter perpendiculairement ou méme se diriger
en bas parallelement au corps vésiculaire. Dans ces conditions, il peut
se former une coudure qui bloque d’autant plus la sortie de la bile que
la tension y est plus forte.

Il peut exister aussi des anomalies de position et de fixation de la
vésicule, vésicule flottante, rattachée au foie par un long méso, avee
coudure du cystique.

A c6té de ces causes purement mécaniques il peut y avoir des causes
infectieuses qui eréent mécaniquement un obstacle & 1’évacuation de la
vésicule, ainsi une pancréatite discrete, une fissure de la paroi peut
eréer un spasme blogquant 1’écoulement de la bile.
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Les causes purement fonctionnelles ont été étudiées en France par
Chiray (1) sous le nom de cholécystatonie.

Il s’agit d’une hypofonction de la musculature des voies biliaires
par excitation sympathique ou par paralysie du vague avec une chute
du tonus de la vésicule biliaire. Aussi 1’observe-t-on chez les nerveux,
les neurasthéniques, les malades & tendance dépressive et également a
titre exceptionmel dans les états ol le systéme végétatif est touchs,
comme le tabes et 1’épilepsie (Chiray).

Un facteur musculaire peut aussi étre en cause et la stase atonique
s’observe surtout chez les ptosiques. On peut incriminer aussi tous las
états qui favorisent la diminution du tonus abdominal comme 1’accou-
chement.

Toutes les causes mécaniques peuvent secondairement amener la
distension et 1’atonie de la vésicule biliaire.

Cliniquement la stase vésiculaire ne présente pas de symptome pa-
thognomique. Comme dans les syndromes vésiculaires, on retrouve la
douleur a la pression au niveau du bas-fond de la vésicule et les trou-
bles dyspeptiques: pesamteur aprés les repas, intolérance aux corps
gras et de troubles de 1’état général: migraines, lassitude, ete. ..

Dans la stase par péricholécystite le syndrome douloureux est
beaucoup plus net. Il va de la simple pesanteur & la grands crise dou-
loureuse a type de colique hépatique.

Dans la stase par atomie les phénomeénes généraux sont prépondé-
rants.

Mais de toute facom, il faut, pour faire le diagnostic, recourir a
deux épreuves: le tubage duodénal et 1’examen radioscopique.

Dans les stases mécaniques, si 1’obstacle est important le tubage
duodénal ne raméne pas de bile P ou bien quelques gouttes de bile B
noire hyperconcentrée. Léon Bérard, Savy et P. Mallet-Guy (2) ont
insisté sur la douleur provoquée par le tubage duodénal.

Dans la stase par atonie, la bile B est trés foncée, trés épaisse et
trés abondante, anormalement riche en pigments biliaires. Parfois la
bile B est si épaisse qu’elle ne peut couler d’elle-méme, il faut provo-
quer une contraction de la vésicule & 1’aide de peptone et de sulfate
de magnésie.

Lia radiographie, enfin, aprés injection de tétraiode, montre la per-
sistance anormale de 1’image vésiculaire, vingt-quatre heures de plus
que normalement.

1. Chiray, Pavel et Milochevitch. La cholécystatonie. “Presse Médicale”,
1925, No 73.

2. Léon Bérard, P. Savy et P. Mallet-Guy.—Du smécanisme c}e Ia_dou'l-eur
dans le syndrome vésiculaire pseudo-lithiasique. ‘“Revue médico-chirurgicale des
maaldies du foie”’. Janvier, 1928.
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.

Quels traitements opposer & ce syndrome de stases vésiculaire?

I1 va de soi que lorsqu’on est en présence d’un obstacle mécanique,
il faut aller le lever chirurgicalement. A différer 1’intervention on
risque davantage.

Mais dams les stases atoniques, le traitement est purement médical.
On a proposé le tubage duodénal avec instillation par la sonde de quel-
ques centimeétres ecubes d’une solution de peptone et de sulfate de ma-
gnésie, afin de vider la vésicule et d’en provoquer la contraction. Mais
le tubage duodénal est une méthode qui nécessite un matériel et sur-
tout une dépense de temps que 1’on ne peut faire dans bien des cas. Le
tubage duodénal doit étre remplacé par 1’absorption de peptone et de
sulfate de magnéseie a petites doses qui dilue la bile, réveille les con-
tractions de la vésicule. La meilleure préparation & employer dans ces
cas de stase vésiculaire par atonie de la vésicule est la peptalmine
magnésiée, association de peptone quadrivalente aveec une petite dose
de sulfate de magnésie.

SECTION DES VOYAGES DE ‘“‘BRUXELLES-MEDICAL”

CROISIERE EN ORIENT
(Paques 1931)

Pour répondre au désir & lui exprimé de tous cotés, BRUXELLES-
MEDICAL a décidé qu'une grande croisiére s’effectuerait, sous ses
auspices, a Paques 1931.

Iitinéraire sera le suivant :

— Marseille (départ)—Tripoli d’Afrique—Alexandrie (Le Caire)

—Jaffa (Jerusalem-Bethléem) — Beyrouth (Baalbeck-Damas) —

— Rhodes - Istanbul (Constantinople - Mer Noire) — Le Pirée

(Athénes) — Corfou - Naples (Pompei) — Marseille (retour).

Le départ aura lieu le 28 mars et le retour le 23 avril.

Le mavire qui effectuera le voyage est le paquebot de grand luxe
“OHAMPOLLION?’ (15,000 tonnes) de la Cie des Messageries Mari-
times, une. des plus belles unités de la flotte francaise, spécialement
affrété.

Deux classe sont prévues, avee un prix minimum médical de 4675
frs. francais en lére classe, et de 2825 frs. francais en 2¢me classe.
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Deux tarifs par classe ont été établis: 1’'un pour les docteurs en
médecine et leurs familles (femmes de médecins et enfants mineurs
célibataires), ainsi que les étudiants en médecine, — 1’autre pour les
personnes qui, ne faisant pas partie du corps médical, se feront inserire
sur recommandation de leur médecin de famille—Priorité aux mé-
decins.

Des excursions facultatives et forfaitaires seront organisées dans
toutes les eseales. Lie prix en sera tres modéré, malgré le change élevé
des pays visités.

En raison du succes considérable remporté en 1926 par la croisiére
médicale du ‘‘LOTUS’’ en Orient (500 personmes y prirent part) et
du nombre trés élevé d’inscriptions déja recueillies pour la croisiére
du ‘““CHAMPOLLION”’, les personnes que le voyage intéresse sont
priées de se faire comnaitre d’urgence a la Section des Voyages de
BRUXELLES-MEDICAL, 29, Boulevard Adolphe Max a Bruxelles,
qui enverra sur demande le programme de la croisiére, ainsi que le
plan et la photographie du navire.

Il sera tenu compte de 1’ordre d’arrivée des inseriptions.

NOUVELLES

L’Association Médicale de la Province de Québec s’est réunie a
T’issu du Congrés de 1’Association des Médecins de. Langue Framcaise
de I’Amérique du Nord, le vendredi 19 septembre dernier, et aprés la
lecture des rapports eurent lieu les élections qui ont donné les résul-
tats suivants:

Prégident dv: 0000000 MM. P.-C. Dagnean, de Québec;

ler Viee-Président . . J.-R. Bélisle, de Hull;

2éme Vice-Président . H.-S. Shaw, d’Outremont;

3éme Vice-Président . L.-F. Dubé, de Notre-Dame du Lac;
Secrétaire général . . L. Gérin-Lajoie, de Montréal;
Trésorier général . . . E. Trottier, de Montréal;

Membres du Conseil . . G. Archambault, de Montréal;

A.-T. Bazin, de. Montréal;

C.-C. Birchard, de Montréal;

B.-G. Bourgeois, de Montréal;

A. Brassard, de Valleyfield ;

L. Charpentier, de Drummondville ;
C.-E. Cross, des Trois-Riviéres;
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0. Demers, de Farnham;

J. Guérard, de Québec;

A.-J. McCabe, de Sherbrooke;
J.-R. Pépin, de Montréal;

James Stevenson, de Québec;
Eugéne Tremblay, de Chicoutimi;
A. Thibaudeau, de St-Eustache.

Les trois membres du Conseil faisant partie de cet Exécutif rési-
dant & Montréal sont: MM. A. T. Bazin, B. G. Bourgeois, et J. R. Pépin.
Il a été décidé que la prochaine réunion aurait lieu a Québeec.

Congreés de la lithiase urinaire. — Organisé par la Société de Méde-
cine de Vittel sous les auspices de 1’Institut d’Hydrologie de la Fa-
culté de Nancy et avee le concours de la Société d’Hydrologie et de Cli-
matologie de 1’Est, & Vittel, les 24 et 25 mai 1931 (Pentecote).

Président: Section chirurgicale: M. le Professeur Legueu; section
médieale: M. le Professeur Marcel Labbé; section hydrologique: M. le
Professeur Villaret.

PROGRAMME. — Section Médicale. — 1. — Traitement médical
de la lithiase urinaire. Rapporteur : M. le Professeur Marcel Liabbé.

9. — La lithiase urinaire chez 1’enfant. Rapporteur : M. le Pro-
fesseur P. Merklen.

3. — Infection dams la lithiase urinaire. Rapporteurs : M. le Pro-
fesseur Marion et M. le Professeur agrégé Abrami.

4. — Troubles fonectionnels des reins dans la lithiase urinaire.
Rapporteurs : M. le Professeur agrégé Valery-Radot et M. Maurice
Derot.

5. — Lithiase uinaire et maladie de la nutrition. Rapporteur : M.
le Professeur agrégé Guy-Laroche,

Section chirurgicale. — 1. — Indications du traitement chirurgical
de la lithiase urinaire. Rapporteur : M. le Professeur Legueu.

9. — Anmurie caleuleuse et son traitement. Rapporteur : M. le Pro-
fesseur E. Jeanbrau.

3. __ TLes calculs bilatéraux des reins ; indications opératoires.
Rapporteur : M. le Professeur André.

4, — T utilisation des voies naturelles pour le diagnostic et le trai-
tement des calculs urinaires sus-vésicaux. Rapporteur : M. le Profes--
seur agrégé Chevassu. :

5. — Les causes des récidives aprés 1’ablation chirurgicale des:
caleuls du rein. Rapporteur : M. le Dr Pasteau.
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DENOMINATION J

COMPOSITION

INDICATIONS

MODE D’EMPLOI

(Solution)

Acide glycéro-
phosphorique.
Nuctéinates de Man-
ganése et de Fer.
Moéthylarsinates
de soude et potasse.

Etats de dépression.
Faiblesse générale.
Trouhles de crolssance
et de formation.
Neurasthénie. Anémlie.
Débilité sénile,
Convalescences.

Unead deux cuillerées a
café, sulvant U'dge, au
milieu des deuzx princi-
pauz repas,dansunpeu
d'eau, de vin ou un
liquide quelconque.

MENATOL

(Dragées)

Ovarine.
Hydrastis.
Hamamelis.
Capsicum.
Rbamnus,
Viburnum. Genista.
Marron d'Inde.

Aménorrhée.
Dysménorrhée.
Métrites. Salpingites.
Ovarites.

Troubles de

la Ménopause.

Deux d six dragées par
jour,audébut desrepas.

OPOBYL

(Dragées)

Extrait hépatique.
Sels biliaires.
Boldo
et Combretum.

Hépatites. Ictéres.
Cholécystites.
Lithiase biliaire.
Entérocolites.
Constipation chro-
nique: Dyspepsie
gastro-intestinale.

Une & deux dragées
aprés les repas.

(Solution)

Phospho-Gaiacolate
de Chaux,
de Soude
et de Codéine,

Toux catarrhale.
Laryngites. Bronchites
Congestions pulmo-
naires. Sequelles de
Coqueluche et Rou-

geole. Bacillose.

Une culillerée a [café
mualtin et soir au milieu
des repas, dans un peu
d’eau.

PHAGURYL

(Dragées)

Santalol /3, Cédrol.
Térébenthinol.
Salicylate
de Phényle.
Lupuline. Formine.

_Blennorragie.
Rétrécissements.
Urétrites, Cystites.
Prostatites.

Sir & douze dragées
par 24 heyyes, ;

QUERGEMOL

(Dragées)

Cérébrine. Splénine.
Bromhydrate
de Quinine.
Meéthylarsinate
disodique.
Nucléinate
de Manganése,

Anémie pelustre,

Infection paludéenne.
Paludisme chronique.

Adulles: Deuzx g qualre
dragées par jour, au
débul de chaque repas.

(Elixir)

Théine
en combinaison
salicylique.
Salicylate
d'Axtipyrine.

Crises
gastro-intestinales.
Dysménorrhée.

Migraines. Névralgles.
Douleurs rhumatoldes.

Deuz culllerées a
dessert @ 1 heure d'in-
lervalle l'une de l'aulre.

(Granulé
Elfervescent)

Hexaméthyléne
Tétramine,
Lithine
en combinaison
benzoique.

Diabéte arthritique.
Goutte algué
et chronique,
Gravelle urique.
Lithiase biliaire,
Rhumatismes.

Acide Thyminique.

Cysiltes.

Une cuillerée @ café
dansun peu d"eau, deux
[ois par jour, entre les
repas.

ECHANTILLONS & BROCHURES SUR DEMANDE
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6. — Les opérations conservatrices dans la lithiase rénale. Indi-
cations et technique. Utilité de la pyélographie. Rapporteur: M. le Dr
Papin.

7. — Lithiase urinaire et radiologie. Rapporteur : M. le Dr Belot.

Section Hydrologique. — 1. — Lia physiopathologie de la cure de
diurese dans les affections lithiasiques. Rapporteurs : M. le Professeur
Santenoise et M. le Dr Violle.

2. — Indications respectives de la cure hydrominérale et du trai-
tement chihrurgical de la lithiase urinaire. Rapporteurs: MM. les Drs
Minet et Monsseaux.

3. — Modifications des formes de cristallisation de 1’acide urique
au cours de la cure diurétique. Rapporteur : M. le Dr Finck.
4. — Modifications apportées aux conditions de la circulation au

cours du traitement de la lithiase rénale par la cure diurétique. Rap-
porteur : M. le Dr Amblard.

5. — Modifications apportées a 1’équilibre physico-chimique san-
guin au cours du traitement de la lithiase rénale par la cure diuré-
tique. Rapporteur : M. le Dr Violle.

6. — Traitement de la lithiase oxalique. Rapporteur : M. le Dr
Lhuillier.

7. — Traitement des complications septiques de la lithiase urinaire
par la cure diurétique. Rapporteur : M. le Dr Guyonneau.

8. — Eliminations sableuses ou calculeuses pendant la cure diuré-
tique, ou & sa suite. Rapporteur : M. le Dr Henri Paillard, Professeur
a I’Beole de Médecine de Clermont-Ferrand.

9. — Triaitement de certaines formes rares de la lithiase urinaire
par la cure diurétique. Rapporteurs : M. le Dr Buche et M. Pagel,
docteur en pharmacie.

10. — Traitement de la lithiase phosphatique par la cure diuré-
tique. Rapporteur : M. le Dr Marcotte.

11. — Modifications sanguines de l’uricémie pendant la cure diuré-
tique. Rapporteur : M. le Dr Robert Casteran.

12. — Influence de 1’hydrothérapie et la cure d’exercice sur la mi-
gration des caleuls urinaires. Rapporteurs : MM. les Drs Maurice
Boigey et Jean Brusset.

13. — Pendant le Congrés aura lieu une séance de présentation de
radiographies ayant trait a la lithiase urinaire. Elle sera dirigée par
M. le Dr Darricau.

S’inserire au Secrétariat du Congrés de la lithiase a Vittel.
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CAUSERIES MEDICALES ET LITTERAIRES, DECEMBRE 1930

UNE OPERATION TRES GRAVE

Le Professeur Bortrant devait opérer le lendemain son beau-frére,
Jean de Gréves, le grand importateur de fruits exotiques, dont le nom
s’étale dans Paris, sur cinquante voitures de livraison.

I1 avait ldonné ses ordres. Les aides et les infirmiéres avaient pro-
mis d’étre exacts. Il s’agissait d’une opération trés grave.

Le malade reposait dans une des chambres de la clinique.

Le profesesur Bortrant venait de rentrer chez lui, lorsque sa sceur,
Henriette de Greéves, sans méme se faire annoncer, pénétra dans son
bureau. Elle était toute troublante et sa gorge était oppressée :

— T m’as dit exactement hier, n’est-ce pas? prononca-t-elle d’une
voix saccadée, que mon mari était perdu si tu ne 1’opérais pas. ..

— Oui. Mon opinion est formelle. L’opération n’est pas urgente,
mais elle est indispensable. Par la chirurgie, il y a quelques chances
de le sauver, tandis qu’autrement. . .

— Il m’y en a aucune ?

— Aucune.

— Eh bien? je te demande en grace de ne pas 1’opérer. . .

—Oh...

Le Professeur Bortrant s’était levé. Dans son attitude, dans son
regard, on pouvait lire 1’indignation qui 1’animait. Pourtant, comme
sa sceur sanglotait, il eut la force de se contenir. Se penchant vers
elle, il lui prit les mains :

— Je sais, ma pauvre petite, que tu n’as jamais été heureuse avec
ton mari. M. de Gréves a toujours été un brutal. Ces derniers temps,
ses affaires allant mal, il s’est montré a ton égard d’une injustice into-
lérable. Mais rien de tout cela ne m’autorise & commettre 1’acte que tu
me demandes et qui serait momstrueux...

— Avant /de me juger, écoute. Ce n’est pas pour moi que je parle,
¢’est pour mes enfants, ¢’est pour nos parents, ¢’est pour toi. ..

— Pour moi ?

— Oui.

— Que se passe-t-il done ?...

Lentement, gravement, la jeune femme rappela que son mari, six
mois auparavant, était allé en Algérie avec Philppe Corneil, son asso-
cié. Tous deux désiraient visiter quelques-uns de leurs fournisseurs.
II leur arrivait souvent de partir seuls d’Alger en auto sur les pistes
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EXTRAITS TOTAUX

ﬁ Comprimés et ampoules

o
Bile. Moélle osseuse (foetale). Placenta.
Corps jaune. Muqueuse entérique. Rate.
Foie. Muqueuse gastrique. Rein.
Glande mammaire. Ovaire. Surrénale.
Hypophyse (glande entiére). Pancréas. Testicule.
Hypophyse (lobe postérieur) Parathyroide. Thyroide.

SYNCRINES

Formules pluriglandulaires

Comprimés et ampoules

Pluriglandulaire masculine.
Pluriglandulaire féminine.
Surréno-Hypophysaire.
Thyro-hypophysaire.
Thyro-Surrénale.

Thyro-Surréno-Hypophysaire.

Thyro-Surréno-Ovarienne.
Thyro-Surréno-Orchiticte.
Thyro-Ovarienne.
Surréno-Ovarienne.
Thyro-Orchitique.
Surréno-Orchitique.

N. B.—En obstétique.

6 Hypophyso-Orchitique.

6 bis. Hypophyso-Ovarienne.

7 Thyro-Hypophyso-Ovarienne.
7 bis. Thyro-Hypophyso-Orchitique.

(PEPTOSTHENINE).

8 Pluriglandulaire digestif.

9 Surréno-Hypophyso-Ovarienne.
9 bis.
10 Placento-Mammaire.
11 Ovaro-Mammaire.
12 Spléno-Médullaire.

POST HYPOPHYSE NO' 4

Boite de 6 ampoules de 1. C. C.

HERDT et CHARTON INC., 2027 Ave McGill College, Montréal

de M. Robert, Gérant du Département de Spécialité Pharmaceutique.

Surréno-Hypophyso-Orchitique.
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LE RECIPIENT DE
U Antiphlogistine
EST A L’EPREUVE

DE TOUTE IMITATION.

Ce modéle fut, préalablement a son adoption, 1’objet d’une expé-
rimentation longue et suivie. Consistant en une boite fabriquée d’un
alliage spécial, sans soudures ou joints, et hermétiquement fermé au
moyen d’un couvercle fixé par un cercle métallique, ce récipient con-
serve inaltérable les substances hygroscopiques actives de la prépa-
ration, quelle que soit la rigueur du climat. De plus, on se sert avan-
tageusement de ce récipient pour réchauffer la péte.

La survelllance technique exercée au cours de la fabrication, est
une garantie de 1’uniformité de 1’action thérapeutique de 1’Antiphlo-
gistine. Lie mombre toujours croissant des praticiens qui emploient
ce remeéde répond aux besoins de la thérapeutique moderne, qui exige
un cataplasme a la fois efficace et str.

L’ANTIPHLOGISTINE EST UNIQUE
. . . Elle mérite votre confiance ! . .

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
153 Lagauchetiere Street, MONTREAL.
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nouvelles du désert pour chasser dans 1’'une ou 1’autre des oasis. Com-
ment s’était produit 1’accident? Faute de témoins, on n’en avait ja-
mais rien su. Jean avait expliqué que la gachette du fusil de son ami
s'était prise dans une liame. Lie coup était parti. Philippe Corneil
avait recu la charge de chevrotines en pleine poitrine. Il avait été
tué net.

Or ce qui, a I’époque avait paru n’étre que 1’effet d’un hasard .
malencontreux, était un crime.

Par un magistrat de ses amis, Henriette avait appris, le soir méme,
qu’un dossier venait d’arriver a Paris. Pour éviter d’avoir, un jour ou
I"autre, a expliquer certaines graves erreurs dams la comptabilité de
lenr maison, Jean de Greéves n’avait rien trouvé de mieux que de sup-
primer son associé. Il ne se doutait pas que dans le bois touffu de 1’oasis
il y avait des témoins. Contre lui, les dépositions étaient formelles et
les charges accablantes. Li’état de ses affaires fourmissait lui-méme la
preuve de la préméditation. Sans la maladie qui le terrassait actuelle-
ment, il aurait été déja arrété.

— Tu comprends maintenant pourquoi tu ne dois pas 1’opérer ?
demandait anxieusement Henriette de Gréves. ..

Le Professeur hochait la téte avec une tristesse infinie :

— Je comprends quel chagrin est le tien. Je comprends quel scan-
dale ce sera demain. Je comprends que mon honneur en sera écla-
boussé avee celui de toute motre famille. Et pourtant il faudra que
j'opere et de mon mieux, ear je suis un chirurgien, je me suis pas un
juge. ..

La jeune femme, les bras tordus de désespoir, insistait :

— Apreés ce qu’il a fait, mon mari doit mourir. Puisque nous en
avons le moyen, laissons-le mourir dans son lit.

— Je regrette infiniment, ma chére sccur, de devoir parler avec
cette apparente cruauté. Dams ma’ conseience, il m’y a aucune hésita-
tion. Ce sont les rigueurs mémes de mon métier qui en font la beauté.
Je suis obligé par mon honneur professionnel de sauver ton mari si je
le peux. Le jury sera libre ensuite de 1’envoyer & 1’échafaud. Aussi
coupable soit-il, Jean de Gréves garde une chamce de s’en tirer avee
les travaux foreés, cette chance, je.m’ai pas le droit de la lui enlever. ..

— Et mes enfants? Pendant que tu t’acharnes a sauvegarder
Jusqu’au dernier les intéréts d’un criminel, songes-tu & mes enfants?
S’il n’y a pas de proeds, 1’affaire m’existera pas. Les pauvres petits
pourront gramdir, sans avoir sur les épaules le poids d’un chagrin
supplémentaire. Si leur pére est mort sur la guillotine ou au bagne,
quelle existence sera la leur? (’est toute leur vie brisée. Il me semble
gu’entre un coupable et deux immocents, tu n’as pas le droit d’hésiter.
' — Hélas, les considérations les plus justement sentimentales ne
font que me déchirer le cceur. Imagine-toi que ton mari est dans les
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mains d’un autre chirurgien. Tu n’oserais pas lui adresser la demande
que tu m’as faites. ..

Le Professeur Bortrand était profondément bouleversé. Non pas
que la moindre incertitude fut entrée dans son ame, mais 1’émotion de
sa seeur, si sincére, troublait sa sensibilité.

La nuit s’avancait.

Il me se coucha point. Accoudé sur son bureau, la téte dans les
mains, il eut les pensées les plus douloureuses. Il lui arriva méme de
douter le son devoir. Plusieurs fois, il revint & cette idée de ne pas
opérer.

Mais ¢’était un effet de la nervosité.

A 6 heures du matin, pour affirmer vis-a-vis de lui-méme sa vo-
lonté, il téléphoma a la clinique: Dans deux heures, je serai la. Tout
sera bien prét, n’est-ce pas?’’ mais on lui répondit: ‘‘Inutile de vous
déranger, Monsieur le Professeur, le malade est mort cette nuit.”’

Albert ACREMANT.



(&,
N — =
Nae x -

.
s

=R

o La Ct;re de f-{aisins l-)ar le

| JUVIGOR

Pur jus de raisins frais
kLl des célebres vignobles de la Bourgogne.
Garanti sans alcool et sans antiseptigue.

Chaque bouteille de 0 lit. 75

contient le jus de 11 livres de raisins frais g
Dépuratif idéal.
i Nutritif et fortifiant sans fatigue pour 1’estomac.
L)
BEENRI DE BAHEZRE "

Maison fondée en 1808.
Nuits Saint Georges, Cote d’Or, FRANCE.

Dépdt géndral pontils Canidy + 7, Edds, Cimitle, New Birks Bldg,, Montedak . I

\é@(
W
o

it

Nouve Tritemnt Sﬁiple, Sans Dnger, de IEPLEIE |
cOmprimeés lelL - ; PERgART ;

PHENYLETHYLMALONYLUREE combinée
Communication & la Société Médico Psychologique
Paris, Aot 1921.

Laborat. A. GENEVRIER, 33, Bd du Chateau, Neuilly, Paris

J. EDOE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent Général pewar le Canada.



Ve traitement palliatif des hémorroides consiste généra-

tement a décongestionner 'annean hémorroidal et a réduire

le volume des varices.

Applignée sur toute la surafee du périnée, aussi chaude
qu'il est possible de la supporter, 1”Antiphlogistine constitue
le palliatif par excellence pour alléger la souffrance, réduire
Finflammation et calmer le ténesme déterminé par les hémor-

roides externes.

Les propriétés thermothérapeutiques de

tendent & prévemir le développement de l'uleération, déter-
minent un reliclement des varices hiémorroidales, et soulagen_t
la, géne, due au gonflement. Avee un régime approprié et de
'exercice, une ou deux applications quotidiennes suffiront

ordinairement pour produire des résultats satisfaisants.

Eehantillons d’Antiphlogistine
et observations cliniques seront
adressées gratuitement et franeo
gux Médeeins qui en feront la
demande..

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
153 Lagauchetiere Street, MONTREAL.




