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Clinique Médicale de I'Hopital
Notre - Dame

ANEVRYSME DE L'AORTE

Par le prof. E. P. Benoit.

——

I.---Lecon au lit du malade : diagnosuiv -et
traitement

Le malade que nous allons examiner 4 ceci d’in-
téressant : c’est qu’il nous présente une lésion trés
nette, trés marquée, dont le développement a atteint
une intensité qu’on n’observe pas tous les jours;
c’est aussi que tout le passé du malade semble a-
voir évolué fatalement vers cette lésion, et que ce
cas démontre I'extréme importance des antécédents
personnels dans la détermination de certaines mala-
dies des vaisseaux.

OBSERVATION.

A. L., 4gé de 60 ans, journalier, entre & I’hopi-
tal Notre-Dame le 3 mars 1909, pour une tumeur
de la région sternale accompagnée de douleurs vi-
ves s'irradiant dans le bras droit.

HISTOIRE DE FAMILLE.—Le pére est mort &
82 ans, la mére 4.79, tous les deux aprés une cour-
te maladie ! Trois fréres et deux soeurs vivants
et en bonne santé. ’

HISTOIRE PERSONNELLE.—A Vage de 23
ans, le malade a eu une maladie vénérienne caracté-
risée par une plaie toute petite sur le gland .accom-
pagnée dans I’aine d’un bubon qui n’a pas suppu-
ré.

Le chancre, cautérisé, a duré-huit jours, et le bu-
bon six mois. Il ne parait pas y avoir ew de mani-
festation secondaire. Aucune autre maladie sé-
rieuse, et pas -de blennorrhagie. Le patient est un

. homme vigoureux; il a beaucoup travaillé & des tra-

vaux durs: charroyeur de charbon, débardeur sur
le-canal, bucheron. I1 a commencé jeune 3 faire
usage d’alcool, et, progressivement, & augmenter
les doses. Il a pris jusqu'a trente verres par jours;
il lui est arrivé, par bravade, d’ingurgiter en un
seul coup une chopine de wiskéy. Il est devenu
plus sobre depuis trois ans.

HISTOIRE DE LA MALADIE.—Le début ap-
préciable remonte & automne de 1907, Etant au
travail, au moment de fairc un effort, le malade est
pris d’une douleur rétrosternale trés vive accompa-
gnée d’une grande péleur et de sénsation d’étouffe-
ment. Un traitement de trois sernaines demeure
sans effet. Le patient resté incapable-de travailler,

/4

A cause de la douleur persistante dans la poitrine ot
au bras. A I'automne de 1908, une petite bosse ap-
parait, vers le 2¢ espace intercostal droit, prés du
sternuni, déterminant par secousses des douleurs
plus vives. La bosse, d’abord grosse/comme ung
féve, augmente prosressivement.

EXAMEN DU MALADE.—La tumcur de I pa-
roi antéricure: du thorax s’étend depuis articula-
tion de If‘ clavicule avee le sternum jusqu’a la qua-
f;mcme cote, le long du bord droit du sternum, me-
surant en longueur 10 centimédtres ot dans sa plus

grande Jm:geur 7 centimdtres ( Figures 1 et 2). La
surface présente deux ¢lévations : Pinféricure, plus

considérable, comprenant les deux tiers de lg tu-
meur ; la supérieure, plus petite et moins élevée, [
peau sur la surface est légévement cedématice et un
beu rouge. La tumeur est pulsatile; les pulsations
sont, trés évidentes, et excentriques: clles souldvent
}es doigts en les écertant. Les pulsations soat plus
Intenses sur la. petite tumeur. On ne pergoit pas de
thrill, mais en auscultant prés du thorax la partie
externe et profonde de la tumeur, on entend trds
bien un double soufile. La ¢ et la 3e c¢Ote se lais-
sent déprimer 1égérement par la main. Le coeur luj
méme ne donfxe aucun signe pathologique et n’est .
pas aum?'er%te de volume. Aux poumons, aucune
trace \de iesion, sauf que la respiration bronchique
est trés accentuée A gauche. On ne constate pas
d’inégalité pupillaire. ~ Depuis deux mois, la voix
d}l malade est altérée; il y a dysphonie; la voix est
bitonale. Quand on rejette la téte du malade en ar-
x'if‘:re, que Pon saisit et repousse en haut le cartilage
cricoide, on ‘sent que la trachée est tirée en bag par
les battements de Paorte. Le pouls des radiales ne
parait pas sensiblement modifié d’un c$4é ou de 1'au-
tre. La pression est plutot forte.  Sur le tracé
sphymographiqie { Figure 3 ), le sommet arrondi
de la montée syetolique est prolongé, et Yonde do
choc en retour est & peine visible. Pas d’oedéme, ni
de cvanose. - .

La foie est diminué de volume; les veines abdos:
minales sont dilatées; il v a un peu d’ascite dans
Pabdomen.

W M

L’examen que nous venons de faire du malade
nous offre des svmptomes trop caractéristiques,
trop nets, pour qu’il soit nécessaire d’insister sur le
diagnostic de la maladie. Nous avons affaire, de
toute évidence & un anévrysme de l'aorte. Seul, un
examen superficiel pourrait faire-croire ici & un ab-
cés, un empyéme pulsatile, ouw un enchondrome.

Cependant si vous lisez le chapitre consacré &
I’anévrysme de aorte dans vos manuels,vous y ver-
rez qu’habituellement les sighes phvsiques sont plus
obscurs, parce que la lésion ne s’extériorise vas tou-
jours de cette fagon, qu'elle reste plus longtemps et .
plus souvent cachée dans le médiastin, et qu’alors,

-
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ce qui domine, ce sont des symptomes de compress
sion, nombreux et persistants. Ieci, la compression
n'intéresse que la bronche et le nerf réeurrent grauche.
Mais par contre, la tumeur a sé le bord droit du
sternum, l'extrémité de la 2 ot de la 3e cote, ot
vient déji fajre une saillie considérable sous la peau.
La gaist)n de tout ceci, vous la comprenez: c¢’est que
la dxlutatiop anévrysmale porte d’aboud et surtout
sur la partie la plus antérieure, la plus externe de
la crosse de I’aorte, la branche ascendante, ce qui
nous donne des signes physiques trés accessibles & la
vue, une lésion considérable de la cage thoracique,
et , en revanche, presque pas de symptdmoes médias-
tinaux. Ceux qui existent, vespiration bronchique
& goauche et voix bitonale, sont vraisemilablement
causés par une dilatation seconduire située vers la
partic postérieure transverse de la crosse.

L’histoire antérieure de la maladie, le développe-
ment de cette lésion volumineuse méritent de nous
arréter un moment. 4

Le malade mous raconte que le premier aver-
tissement qu’il ait regu de sa maladie a été une vi-
ve douleur éclatant, pendant un effort musculaire,
derriére le sternum. Quelle est la signification de ce
symptome signal ? A quoi faut-il le rattacher ?
Il ne g’agit pas d’un traumatisme, il n’y a pas eu
de coup porté & la poitrine. Ist-ce 'anévrysme
qui s’est installé brusquement par déchirure de la
tunique moyenne de 'aorte ? ou par rupture de
I'endartére suivie d'un anévrysme disséquant ?
Nous pouvons affirmer que non : il faut un effort
musculaive bien violent pour rupturer ’aorte, et
I'anévrysme disséauant n’est pas de ceux qui perfo-
rent les cages thoraciques. La crise douloureuse
qui a saisi ce malade pendant son iravail n’a- été
que l’aboutissant d’un état pathologique longtemps
préparé, ainsi qu'en témoignent les habitudes, les
occupations, et les antécédents pathologiques de ce
malade: elle a été, de toute évidence, une crise d’an-
gine de poitrine signalant I’apgravation de 1’aorti-
te_chronique qui dormait jusque la, et qui devait,
les mois suivants, développetr l'anévrysme.Nous a-
vons ici un exemple frappant du rdle que jouent,
dans la préparation d’une maladie, les moeurs, les
habitudes, les occupations du sujet, créant de lon-
gue haleine une lésion qui se révéle brusquement
grave. : :

Voici un homme qui a été évidemment trés vi-
goureux, tris risistant. C’est un manceuvre qui n’a
jamais reculé devant les travaux les plus exténuants
le charroyage, le terrassement, le buchage. Il se
faisait un point de cloire de sa force, de sa résistan-
ce, et ne les ménageait point. Mais, s’il était bon
ouvrier, il a voulu également étre hon compagnon:
«c’est 14 surtout ou il a subi I'influence du milieu, ol
il & manqué de sagesse. Il .a commencé jeune 3 boi-

‘re. A 23 ans, il a éontracté une affection vénérien-

ne ayant toute ’apparence d’un. chancre sytwhilj’ti-
que; chancre aux allures bénignes accompagné d’uan

[y

bubon persistant qui n’a jamais suppuré. Son al-
coolisme, avee 1'entiainement, est devenu intenser; il
a pris 'alcool & des doses insensées, et celd, mbme
au travail. Qu'en est-il résulté pour lui ? Une 'é.ug-
mentation de la pression artériclle, une irritation
vongtante des vaisseaux, une intoxication perma-
nente qui ont diminué la nutrition cellulaire et faci-
cilité, je n’en ai aucun doute, dans une large mesure,
Papparition d’une manifestation tertiaire fréquente.
dans la svphilis : I'aortite chronique. Vous com-
prenez facilement que, pour qu'un anévrysme se
produise, il faut une altération préalable de
Paorte ; or, les auteurs sont d’accord aujourd’hui
pour affirmer que, dans 70 p. c. des anévrys-

mes, c’est la syphilis qui est la cahse, Dens

le cas qui nous occupe, la syphilis et Val-

coolisme se 'sont douné la main pour préparer

longuement, par altérstion des vaso-vasorum,
la lésion de la paroi aortique qui, d’abord latente,
a fini, sous les efforts musculaires, par donner une
crise aigué qui s’est manifestée sous forme d’angi-
ne de poitrine.

L’aortite une fois constituée, comme elle était.

de nature snécifiaue, il ne faut vas s’étonner qu’elle
ait altéré ’élasticité d» la paroi artérielle au point
de permettre la dilatation de cette paroi. Il v avait,
pour celd, chez le malade, deux bonnes raisons :
I'une anatomique, la moindre résistance d’une pa-
roi artérielle déja malade et exposée directement au
choe du sang; l'autre physiologique, le choc du
sano intensifié par la haute tension artérielle due &
T’alzoolisme.

L’anévrvsme, une fois établi, a suivi un déve-
loppement assez rapide. Son expension vers 'exté-

vieur ne lu permet pas d’exercer une compression -

trdés étendue dans ié médiastin.  Cependant la
dyspnée, la dvsvhonie, le souffle bronchique gauche,
le signe d’Olliver nous fon$ voir que la dilatation
est plus étendue qu’elle ne parait, 't faite en plu-

sieurs endroits, que le nerfs récurrentiet la bronche

oauche sont comprimés. L’irradiation des douleurs
dans le bras droit est-elle due & la compression des
nerfs rachidiens ou du plexus brachial ? Je ne vois
pas bien comment la-compression poutrai’ s’exer-
cer de ce coté chez notre malade. Je crois plutét a

- une inflammation du plexus brachial déterminé par
Pirritation des nerfs qui vont a l'aorte malade et.

. .« . R T .
dans les tissus avoisinants. Quant & l'usure du
sterhum et des cites,. ce sest pas, comme on croy-
ait autrefois, un simple <ffet mécanique, par fric-

tion. Sans doute la pression de I'anévrysme est, la

cause détruisante, mais une cause irritative, amé-
nant par un processus inflammatoire connu une os-
téite raréfiante. : 5
Cette irritation inflammatoire peut trés bien at-
teindre tous les tissus en contact avec I’anévrysme.
Vous remarquez qu’ici la peau tendue sur la tumeur
est légérement congestionnée et -cedématice. Que
cette inflammation légére s’accentue jusqu’a la

.
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production. d’une escarre, et nous aurons & craindre
la rupture du sac anévrysmal., Deux causes pour-
ront la favoriser : la pressioa artériclle trop forte,
et le manque de consolidation de la parci anévrvs-
male par les dép6ts fébrincux. It la rupture de 'a-
névrveme, c¢’est la mort foudrovante. .

Le traitement doit donc avoir pour but d’éviter
cet accident, et en méme temps, de calmer la dou-
leur et linflammation. Pour combattre I’élément
douloureux, ’opium nous rendra d’excellents servi-
ces au début; ce médicament aura de plus 'avanta-
e d’abaisser la pression du sang dans les vais-
secaux. Le repos absolu, le séjour au lit sont néces-
saives. Le régime alimenteire sera léger, et com-
portera peu de liquide. Les laxatifs compléteront
cette partie du traitement, gud est surtout syvmpto-
matique, visant la douleur et I’hvpertension.

Pour favoriser la coagulation de la fibrine dans

le sac anévrysmal, Lancereaux a préconisé I’emploi
" du sérum gélatinisé, d’aprés la formule suivante:

Gélatine blanche, 4 & 5 grammes. Solution de
cilorure de sodium & 7 pour 1000 : 200 cc.

On peut injecter toute la dosc en une seule fois;
ou encore, pendant six & huit jours, faire des injec-
tions quotidiennes de 50 c.c. & 150 c.c. Le liquide
doit étre injecté & la température du corps humain.
Cette méthode ofire des dangers: la gélative ne sup-
porte pas de fortes températures: on ne peut donc
la stéréliser d’'une maniére parfaite; on a vu des cas
de tétanos mortels succéder aux injections. En ou-
tre on pelt produire des embolies. Enfin, le prof.
Gley & étudié dans son laboratoire ’action physio-
fogique J la gélatine et & démontré que la gélati-
ne pure n’a pas d’action coagulante sur le sang, et
aue celle du commerce n’agit que par le chlorure de
calcinin qu’elle renferme. La méthode de Lancereaux
étant dangereuse et son efficacité contestable, nous
la laisserons de c¢6té. Nous preserirons dans ce cas-
ci le chlorure de calcium, qui est une substance
vharmaceutique, puisque Glev la conseille et qu’elle
n’est pas dangereuse lorsqu’on 1’administre conve-
nablement.
gramme trois fois par jour, dans une-potion siru-
peuse. Peut-itzé pourrons nous par .ce moven favo-
riser la formstion des dépdts fébrineux dans 'ané-

. vzivsme. _ -

Quant a l'inflammation elle:méme, nous som-
mes convaircus qu’elle est de nature svohilitique.
C;‘.?mme tra’ib'temen.t général, nous 'p'res‘crirons donc
Piodure de jiotassium, que on censeille dans tous

les cas d’anvrvsme comme altérant et résolutif, et

nous y joindrons le protoiodure de mercure pour
faire un triitement mixte et plus intense: Les deux
medicamerts seront administrés & forte doses (1
" grain de protoiodure et 40 grains d’iodure par
jour). - :
) Malgré tout, je tiens 4 vous dire que le pronos-
tic demeure trés grave. Il se peut que nous obte-
nions une .amélioration ; il est trés probable qu’elle

Nous ferons prendre, par la bouche, un.

ne  sera que passagoére.
surtout trds marqué

L'anévrysme de 1'aorte,
comme chez e malade
est une maladie & sturprises et un Bidte tiis
mal commode. On a vu cependant des  cas
s'améliorer plus qu’on ne Pespérait ; ot puis, il faut
bien tenter quelque chose, d’autant plus que la chi-
rurgie est ici plus désarmée encore ue la thérapey-
tique. La méthode de Moorve-Bacelli, ¢ui eonsiste
A introduire dans le sac des corps ¢étrangers (fin
ressort de rionter, fil d’argent, crins de Ploren-
ce ), afin de favoriser la coagulation de la fibrine,
n’a pas 4@ endossée par I’Académie Franceise de
Médacirie. L’(lectro-puncture avece des ateuilles fi-
nes est beaucoup plus dangereuse et moihs efficace
que le traitement iodurd.

IL---Lecon & l'amphitliéatre : Pathogéne et
) pronostic

Nous venons d’examiner, au No 27 de la salle
St Jean de Dicu, un cas d’anévrysme de P'aorte.
Vous avez constaté par vous-méme quels sont les
symptomes caractéristiques de cette maladie. L'ob-
servation que nous en avoas faite cst, je crois, suf-
fisamment compléte pour vous bien faire com-
prendre la lésion qui existe chez cet homme, et les
causes qui lont déterminée. Je désire maintenant
revenir un peu plus longuement sur les causes de
cet anévrysme de V'aorte, afin d’en fixer dans votre
mémoire le processus pathologicue, afin surtout de
vous signaler ce fait, contesté d’abox.:d, admis par
tous aujourd’hui, que des diverses 1r'xﬂ;ammatlons
chroaiques des gros vaisseaux, et specmler.nent de
de Paorte, il en est une surtout qui détermine plus
spécialement la dilatation des parois.

Vous saisissez bien tout d’abord qu’il s’agit
d’une inflammation chronique. Nous ne connais-
sons pas de processus aipgus, en dehors d’un trau-
matisme, qui soit capable d’amener rapidemeit,
en quelques jours par exemple, la formation d’un
sac anévrysmal. Il faut pour cela un long travail
d’altération, de désintégration des tuniques, de la
tunique moyenne surtout, qui puisse, en les alfai-
blisssant, permetire la dilatation sacciforme ou fu-
siforme de la paroi. Avant la formation de ’ané-
vrysme, pendant des mois et des années, un lent
travail de désorganisation des tissus devra se faire,
et ce travail, c¢’est 'aortite chronique qui Vexerce,
jusqu’au jour ou des conditions favorables, aug-
mentant la pression artérielle, la teaant élevée, fi-
nissent par forcer et dilater les parois affaiblies.
Setlement, pour que la dilatation anévrysmale fas-
se suite & l’aortite chronique, il faut que l'inflam-
mation ait porté particulitrement sur la tunique de
résistance, la tunique élastique, qui est la moyenne
ou mésartére. .

En effet, toutes les aortites chioniques ne por-
tent pas sur les méme couches des parois artérielles. -
Rappelez vous ce vieillard couché au No. 22 de la
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salle St. Jean de Dieu, que nous examinions ’autre
jour; et qui est atteint de dégénérescence artériells,
d’athérome et de dilatation de 1'norte. Cette dila-
tation, cet élargissement de la matité pré-aortique,
cette insuffisance aortique ¢ui Paccompagne, ne
constituent pas un anévrysme. THn’v a id ni tameur,
ni battement, ni compression.  (Cest que Paortite
chronique des vieillards, c’est que Pathérome attei-
gnent spéeialement endartére ou tunique interne,
y forment des plagues chondroides ou caleaires dis-
céminées, parfois trdés étendues, qui peuvent finir par
intéresser la tumique movenne et la transformer,
mais la transforment vis & vis des fovers d’indura-
tion ; ceel permet bien la dilatation du vaisseaw sur
une certaine étendue, mais la lésion n’est pas suffi-
samment localisée, la tunique movenne n’est pas
suffisamment  détruite, dans la plupart des eas,
pour permettre la formation d’un sac anévrvsmal.
L’anévrvsme par athérome est rare : c’ost la rup-
ture qui survient plutdt. )

Quelle est done la nature de Paortite chronique
que l'on peut qualifier ’ANEVRYSANTE ? Nous
le savons aujourd’hui : c’est laortite chronique
d’origine infectieuse, celle qui succéde & une attaque
de fitvre typhoide, de rhumatisme articulaire aigu,
d’impaludisme, de grippe, par exemple, quoique ce
goit les cas les moins fréquents, celle surtout que
I’on voit apparaitre comme manifestation teriiaire
et tardives de la syphilis. La cause des anévrysmes
de I'aorte, deux fois sur trois, ¢’est ’aortite syvhi-
litigues.

Vous saviez déja que Vénus aime les artéres.
Vous n’avez pas oublié cette femme couchée au No.
63 de la salle Ste Marie, paralysée du coté droit,
parlant avee difficulté, qui s’est amélioree si rapide-
ment sous l'effet des injections de mercure et 'iodu-
re & hautes doses : c’est que la maladie était causée
chez elle par une artérite oblitérante syphilitique de
Yartére cérébrale movenne gauche. Vous avez
observé au mois de décembre dans la salle St. Jean
de Dieu, un homme de 45 ans atteint de ramollisse-
ment cérébral d’origine syphilitique. Les manifes-
tations artérielles de la svphilis sont trés fréquen-
tes, ne l'oubliez pas; et ce sont les cérébrales, les
coronaires, et 'aorte, qui sont les plus souvent at-
teintes.

Koster a bien précisé les caractéres spéciaux de
Laortite syphilitique. On trouve des lésions limitées
localisées & la base de I'aorte, ou plus haui, mais
touwjours sur une. portion nette du vaisseau.
Quand on examine ces lésions au microscope, on
constate : (a) une infiltration nérivasculaire des
vaso-vasorum; (b) de petites infiltrations ‘de cer-
tains territoires de la médiane; (c) puis la déchi-
vure, la séparation, la destruction des fibres élasti-
ques et des cellules musculaires du mésartére. Clest-
a-dire que l'intoxication spécifique pénétre la paroi
de Taorte par les vaisseaux mnourriciers ou vaso-va-

sorum, et va altérer spécialement la tunique de rs-

prand nombre de cas.

sistance, ce qui est le meilleur moyen de faire de cet-
te lésion localisée une lésion extasiante ou ANZ-
VRYSANTE. Ce n'est pas ainsi que procédent ha-
bituellement les septicémies, qui atteignent de pré-
férca.e Uendartdre. Ajoutons pour corfirmer l& na-
ture splcifique des lésions localisées de I'aorte, que
Schmol v a trouvé le spirochéte de Schaudinn.

La syphilis de Vaorté crée done une lésion parti-
culidrement apte & former des anévrysmes; le fait a
6té vérifié par 'observation. C’est un médecin mili-
taire anglais, Welek, qui attira le premier I’atten-
tion sur ce point dans une communication faite &
la Société Royale de Médecine et de Chirurgie de
Londres en 1875, lorsqu’il déclara que U'an retrou-
ve la syphilis dans les antécédents des individus at-
teints d’anévrysmez de I'aorte, et cela dans un trés
Cette affirmation fut d‘a-
bord accueillie avec réserve; elle a été vérifiée de-
puis d’'une manidére indéniable. Dans les armées
par exemple, ol ’on attribuait les anévrysmes aux
cfforts musculairves, on a constaté, maintenant que
Pattention est attirée de ce c6té, que la fréquence
des anévrysmes marche de paire avec celle de la sy-
philis. On sait que la svphilis est fréquente dans
Yarmée anglaise : par contre, la discipline alleman-
de a diminué de beaucoup les maladies vénériznnes
des soldats. Voiei la statistique pour 1905 des, deux
armées:

Contiiigent  'Décds par  Pourcentage
anévrysmes  spécifique

Allemaone 555,777 4 18.5 p. 1000
Angleterre 118,224 18 1224 p. 1000

11 vous sera facile de faire la méme observation
dans la pratique privée, si vous recherchez, parmi
les antécédents de vos malades, Pexistence de la sy-
philis. Avez surtout ’eil en éveil quand vous ren-
contrerez 1’anévrysme de l'aorte chez un sujet rela-
tivement ieune; recherchez chez lui ’existence de
traces svphilitiyues, et surtout questionnez le & ce
suiet. C’est ce que nous avons fait pour notre ma-
lade, et c’est ainsi que nous avons connu la vérité.

D’aprés Osler, (1) 7Vancgine de moitrine veut
dtre un symptdme précoce de I’anévrysme syphiliti-
que, et trés souvent les dilatations anévrysmales
de Vaorte sont multiples. Remarquez que notre
malade ecut, au début de sa maladie actuelle, une
douleur vrécordiale vive qui semble bien avoir été
une attaque d’angine de poitrine. Et nous avons
raison de croiré aue V'aorte est dilatée & plusieurs
endroits: il nous varait difficile qu’un sac anévrys-
mal déveloond & la vartie antérieure de 'aorte au
voint de sortir du thorax puisse, on méme temps,
comprimer la bronche gauche et le nerf récurrent
cauche, Si vous examinéz attentivement la radio-
graphie prise par le'Dr Lasn‘er (Figure IV). vous

. (1) Osler — Modern Medecine, T. 1V, p. 452
et suivantes. . ,

~)
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vovez que la dilatation anédvrismale de 1T'uorte, &-
normément prononcée A deoile, caiste également A
la partie terminale de la crosse et Jépasse lo cité
gauche du rachis, ze que le <dgae L Oliver nous
avait d'ailleurs laissé soupgomer. Nous  avons
done ici des lésions étendues ot multiples, co qui LT
firme leur origine spéeifique. Examiné & l'éeran, cot-
te tumeur thoracique donne des pulsations isoehro-
nes & celles du cocur, aui hat plis has ot & gauche,
On comprend la valeur de I'examen radioscopique
dans les cas douteux.

:Ngtx'c malade a done eu, comme manifestation
tertiaire ot Gloignée d'une svphilis contractée dang
sa jeunesse, une aortite chroniyne qui a altérd ot dé-
truit en pl}lsinurs points la pavoi de I’norte, rendant
ainsi wpossible la dilatation anévrvsmale de ses pa-
rois. Ce que je tiens maintenant & vous dirs, c’ost
que cette dilatation ne serait pas survenas, méme
avec I'aortite, si la pression artérinile était demeu-
rée normale. In cffet, pour que la dilatation se
produise, il faut sans doute une altération préala-
ble du mésartive, mais Iaugmentation de Ja {ension
sanenine dans Partére ost n'cessaive également.
Osler; que je vous ai déjd citd, oxplique trés claire-
ment que les causes déterminantes de I'anévrysme
de I'aorte sont au nombre de trojs: lo les intoxiza-
tions ( infecticuses ou non) qui altérent les {uni-
ques du vaisseaun; 20 les causes qui augmentent la
tension artérielle et la maintiennens clevée s 3o les
traumatismes internes, la tension de leffort miis-
culaire, surtout pendant la 4e décade, ruand le ca-
outchouc vital commence 3 perdre won élasticité.
Ces conditions se trouvent pleincment réalisées chez
notre malade, syphilitique, alcoolique et homme de
neine. La lésion qui existe chez lui ne doit done pas
nous étonner: ce qui eut été étonnant, c’est yw’'elle
ne se fut pas réalisée.

TUn dernier mot pour terminer ce chapitre de la
formation de I'anévrvsme de 'aorte. Les expérien-
ces de certains physioloyistes, et en particulier celles
de Boinet, (1) nous ont expliqué pourquoi ’aorte
est prédisposée aux anévrvsmes lorsqu’elle est at-
teinte d’aortite clironique, et surtout d’aortite chro-
vique syphilitique. En voici les raisons: (a) la-
orte, solidement fixée au coeur, résiste moins bien 3
la pression que lcs artéres éloignées, plus libres
dans leurs mouvements; (b) certains points de
Paorte, siéges habituels des anéviysmes (graad si-
nus, partie droite de 'aorte ascendante, convexité
de I'aorte prés du trou inhominé, partie supérieure
convexe et terminale de 'aorte) ont une épaisseur
moindre que les autres. régions; (c) ce sont ces

mémes points qui sont heurtés plus directement,

rlus perp.:ndiculairement par le courant sanguin,

I) Oettinger, in Traité de Médecine, 2e é&dit.
T. VIII, p. 507.

v

Maintenant, jo reviens sur le pronostic.  Vous
avez constaté le développement considérable de a-
névrysme chez notre malade. Lo perforation de {a
cage thoracique vous a méme Atoané. Eh bien,

cest 1a un fuit trés remavqué  dens le développe-

nient des anderysmes. cette tendance permanente &
s'aceroitre. Lo sae, en se dilatant. rencontre los
tissys voising, les comprime, les jrrite, ot finit par
se fag’onner avee cux. (Mot ce quont démontrd les
examens histologiques de Cornil ot Ranvier. Bt
cette usure des tissus voising ne peut pas ttre ativi-
buée uniguement & la compression,  L'irritation
détermine une inflammation spéeiale qui dvolue vers
la désintégration des cellules, ot donne an tisst og-
seuX, comne je vous ai dit, de 'ostéite rarefinnte,
Ceci expligne comment une poche ¢lastique finit par
percer une .age solide, ot comment I'anévrvsme, en
se développant, pénitre los oreanss voising.

L’anévrysme lui-méme finiva daillours par 'u-
ser et par se rupturer. Cenewdans, avant que nae
suriienne cet accident fréquent et d'une trés haute
gravité, le malade peut succomher & une complica-
tion : par exemple la compression de 1. tiachée, dé-
terminant Pasphyxie, la comprossion de la veine
cave, amenant la congestion eérébrale ot le-coma,
ou encore l'cecdéme de la glotte ; quelquefois méme,
une embolie provocuant une syncope subite ot inat-
tendue.

Fréquemment  1'appareil respiratoive, soit par
compression, sait par gine de la nutrition, s’enflam-
me & son tour, et c’est une plewrésie, une pneumo-
nie, la gangréne, ot plus souvent la tubprculose
pulmonaire gqui emportent le malade.

Mais, je le vépéte, la rupture est encore 1’acci-
dent le plus frécquent et le plus grave. Ce qui pro-
tége lonetemps le malade contre ¢t accident, c’est
la coagulation sanguine intra-anévrvsmale, la stra-
tification fibrineuse : et ce processus défensif se fera
d’autant mieus que le sac communique avee aorte
par un plus petit orifice, ce qui rend le courant san-
onin moins rapide. Mais Panévrvame proeressant
d’une maniére -continue, il vient un moment ol les
caillots fibrineux ne suffisent plus & protéger la pa-
roi; la rupture ost alors imminente.

Celle-si peut s’annoncer dans quelques cas, lors-
que le sang dissdque progressivement les tuniques,
par des séries de petites hémorrhagies peu considé-
bles et fréquentes. TLe plus souvent, elle survient
brusquement. Tes symptomes alors dépendeat du
mode de rupture. Lorsque Paorte s’ouvre dans un
tronc veineux ( veine cave supérieure, veine pulmo-
naire ), on verra apparaltre brusquement une cva-
nose de la face qui persiste et se généralise au tronc,
ou encore une dyspnée intense ( anévrysme artério-
o-veineux ). Lorsque la rupture a lieu dans une ca-
vité interne, telle que le péricarde, la plévre ou le
péritoine (anévrysme abdominal), elle se tradnit
par les symptomes d:une hémorrhagie interne : ba-
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feur subite et syncove rapidement mortelle. La rup-
ture dans une bronche ol & la peau donne tne hé-
motrhagie foudrovante.

Le but primordial du traitement sera donc
empécher cette rupture fatale, de nuire au Jdéve-
loppement de l'anévrysme, en diminuant la pres-
sion artérielle, en ralentissant la circulation ¢t en
favorisant la formation des dépoOts fibrineux. Nos
movens d’cbtenir ces résultats sont trés limités, et
le pronostic d'un cas d’anévrvsme de I’aorte demeu-
re toujours grave. Je le répdte, la guérison de la
lésion constituée est impossible ; ce qu'on peut es-
pérer, c'est de rulentir 'évolusion de la maladie.
de retarder les complications ou les accideats, et
de soulager les svmptoémes de compression. Chez
notre malade, nous essaierons d’obtenir ce résultat
cn instituant un traitement intense au mercure et &
Tiodure : ce traitement, d’aprés Dieulafoy, donne-
rait parfois des résultats inespérés dans ces cas d’a-
névrysmes consécutifs & une aortite syphilitique.
Vous savez maintenant, et c¢’est la -onclusion de
nolre lecon d’aneurd’hui, gque ces anévrysmes spé-
cifiques de Vaorte sont les plus fréquents, et vous
savez aussi pourcquoi l'aortite syphilitique denne
aisément un anévrysme.

o

Pathologie Adrénalienne

Par J. Castaigne.

La pathologie des capsules surrénales vient de
susciter, au cours de ces derniéres semaines toute
une série de travaux du plus haut intérét, qui com-
plétent, d’une fagon parfaite, 1’ensumble des con-
naissances que nous avons sur le role capital de ces
clandes; et I'on peut s’étonner maintenant, que les
médecins soient restés si longtemps, sans se rendre
compte des maladies de ces organes qui auraient .dit
attiver I’attention, tout au moins au cours des au-
topsies. ’

Pendant longtemps, en effet, ia tuberculose fut
-considérée comme la seule infection capable de réa-
oir sur les capsules surrénales, et nos connaissances
sur la maladie d’Addison étaient les seules que nous
possédions sur les fonctions normales et pathologi-
oues e ces plandes. : ’

est ’étude phvsiologique qui est venue tout
d’abord & nctre secours; puis, on a décoavert I’adré-
naline, principe actif de la glande, dent on a pu étu-
dier les actions utiles et nocives sur Yorganisme :
son -action hypertensive si maniieste et la possibilj-
té dc causer expérimentalement, par son emiploi.

]

des Ksions athéromateuses, sont devennues rapide-
ment notions classiques. B

-Enfin, varalltlement, des travaux cliniques ét
anatomo-pathologiques furent entrepris, en France,
d’un ¢6té, par M. Sergent et ses nombreux collabo-
rateurs, au premier rang desquels il faut citer Léon
Bernard: d*un ¢6té, par Loeper.et Oppenheim. Enfin
tous les médecins avisés uui peuvent faire des au-
tovsies se sont mis & rechercher svstématiquemént
les lésions des capsules surrénales, jusque-la bien
pen étudides en dehors de la maladie d’Addison.

L’ensemble des documents expérimentaux ana-
tomo-riathologiques et cliniques, a permis assez ra-
pidement d’admettre que le mauvais fonctionne-
ment des glandes surrénales peut étre ohservé sous
influernice de causes multiples, et qu’il est capable
d’entrainer des troubles morbides assez variables
aw’on a pu classer en deux groupes, selon que le
fonctionnement de la glande est exacéré (hvperépi-
néphrie } ou diminué (hyvpoépinéphric).

IR TR 1Y

( L’hvperévinéohrie )’ ne nous retiendra pas
longtemps, car ce n’est pas & son sujet qu’ont 6té
consacrés les travauxz si importants de ce mois der-
nier, et j’ajouterai d’ailleurs, que les notions sur
ces faits ont besoin encore ’étre précisées, tout an
moins en ce qui concerne leur interprétation. Il
i’est pas douteux néanmoins que, d'une ‘part, &
Fautopsie de malades atteints d’artério-sclérose, on
trouve fréquemment une hypertrophie manifeste des'
cavsules wurrénales; et que, d’autre part, Pinjection
intra-veineuse d’adrénaline provoque, chez certains
animaux, des lésions d’athérome : ce qui fait bien
la preuve de Vaction nocive que peut avoir un fone-
tionnement exagéré des capsules surrénales.

Mais, si ces deux ordres de faits sont indiscuta-
bles et reposent, maintenant, sur toute une série de
constatations positives, en revanche, leur interpré-
tation est encore difficile & donner a 'heure actuel-
le. La seulé chose que l'on vuisse affirmer aiv point
de i ue pathogénique est, en effet, ’action de 'adré-
naline, qui secrétée en excds peut produire hyperten-
sion et athérome. Mais, quant & savoir comment
interpréter la formation et le role de I’hypertrophie:
surrénale que 'on constate & 1’autopsie de certains
scléreux, il vaut mivux avouet que, sur ce point,
nous sommes encoire feduits & des hypothéses.
Faut-il voir dans vces altérations une conséquence
des lésions artévielles ? TFaut-l, au contraire, croi-
re gue le premier trouble en date a été 1°hvperépiné-
plirie, qui a provoqué d’abord de I’hypertention ar-
térielle et ensuite de l'artério sclérose et des lésions
rénales ? ‘

Je crois, pour ma part, qu’il faut se garder
d’admettre complétement ’une .ou l'autre de ces so=

o
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lations dans ce qu’elles ont d’absolu, car elles sont
trop simplistes.

L’intoxication endogéne est le point de départ
des 1ésions des artéres, des reins, et aussi sans dou-
te des surrénales. Dire que 'une de ces lésions est
la yremiére en date, serait tout au moins-prématu-
ré,quand il s’agit d’infection sanguine, et d’ailleurs,
cette précession des lésions est peut-étre variable,
selon le poison considéré.

Ce que Von peut dire, en revanche,,c’est qu'une
fols que ces altérations sont provoquées, elle reten-
tissent les unes sur les autres: J’ai vu trés nette-
ment, dans des cas expérimentaux et cliniques,
les capsules stirrénales s’hvoertrophier sous 'influen-
ce d’altérations primitives du rein. Je ne nie pas
pour cela que Veffet inverse puisse &tre observé, et
au’une altération des surrénales ne soit pas capable
de provoquer une sécrétion exagérée d’adrénaline
qui, 2 son tour, l&se les artéres et les reins. Mais,
ce que je ne crois pas qu’on ait le droit de faire,
c’est d’affirmer la précession des lésions surrénales,
auand on constate & I'autopsie de 'hypertrophie de
ces glandes associée & de VFathérome et a de la
"nénhrite chronique urémigéne. Ce sont des faits du
plus haut intérét, mais dont l’interprétation -est
complexe ct qui ont besoin encore d’étre vrécisés,
tout au moins au point de vue pathogéniave.

.ic ML .
P2 XN NP2 IN

{ I’hypo-épinéphrie ), c’est-a-dire le rdle que
joue en pathologie humaine T'insuffisance des capsu-
les surrénales est beaucoup mieux établi et préte a
des considérations théraveutiques du plus haut in-
térét, qui ont été mises en relief dans les travaux
récents du professeur Hutinel, de Netter, de Méry,
de Martin et surtout dans deux communications
faites le 27 mai & Ia Société médicale des hépitaux
de Paris, par Sergent et par Josué.

Cette insuffisance des capsules siziénales peut
&tre atténuée ot alors elle nasse le plus souvent ina-
percue, & moins qu’elle soit progressive commie cela
sé. passe dans la maladie d’Addison. Elle peut étre
Intense-et brutale, entrainant la mort subite qui est
une complication fréauente de la tuberculose surré-
nale, mais qui peut survenir en dehors de cette ma-
ladie. On a publié, & Theure actuelle, toute une sé-
rie d’autopsies des blus probantes, dans lesquelles
le malade étant mort brusquemerit, on trouva pour
toute 1ésion pouvant expliqiiér 1 mort; une hémor-
rhagie des deux capsules surrénalés, ou méme-d’une
seule d’entre elles.

Ces faits pathologiques sont & Theure actuelle,
‘bien classés, mais. ils consituent une rareig, tandis
que les cas morbides sur Jdesquels je vails insister
sont probablemeént crés fréquents, et doivent étre
connus des médecins qui peuvent lutter utilement
conire eux : il-s’agit de Pinsuffisance surrénale qui

peut survenir au cours des maladies iufretiouses
aigués. A ce suiet le professeur Hutinel fait irds
justement les remarques suivantes: notre champ
visuel, dit-il, est trop rétréci; quand nous étudions
les complications d’une pyrexie, comme la scarlati-
ne par exemple, nous vovons bien les complications
qui résultent d’une infection locale telle que Fawgi-

ne; nous en suivons la propagation dans 1'oreille

moyeune, dans le nez, dans les ganglions; nous ia
voyons se répandre dans I’économie; canser des ar-
thropaxhies, des péricardites, des lenrésing, surtout
des néphrites; mais nows ne tenops compte que de
certains -organes! Nous ne voyons que le rein, le
foie, le cceur, et certains organes massifs. Le coeur
fléchit-il, c’est que le myocarde est malade: ik Yest
auelquefois, c’est certain; mais nombreux sont les
cas ol l'examen le plus attentif n’y -déccuvre aucu~
ne altération capable d’explicjuer les wtoubles mani-
festes qui ont existé avec une intensité quelquefois
trés grande. C’est qu’il y' a d’autres facteurs qui
Interviennent et que nous rie voyons pas ou que
nous ne voulons pas voir, et parmi eux existe au
premier rang ’insuffisance suirénale.

Il n’est que juste de faire remarquer d’aillawrs
que; dés 1902, Emile Sergent dans un article suy

Pinguffisance surrénale aigué au cours des maladies.

i?fectieuses, établissait trés nettement la réalité et

Vimportance de c2 processus; “B'expérimentation
E) . 3 3 . . Il :

et Phistologie pathologigue, disait i, ont étabh que

ies maladies infecticuses provojuaient ou tout au -
moins pouvalent provoguer, dans lox vapsules sur-
rénales, des lésions aigués plus ou wains profondes.

Qes constatations autorisent & peuser que la fone-
tHow surrébale est, en pareil cas, sérieusement com-

promise, sinon radicalement. aboliv; et que, par sii-

te, insuffisance surrénale, relative ou absolue, qui
en résulte, :ajoute ses eiivts & ceux de la toxi-infey:
tion primitive et causale. Sans doute notre esprit
n’est pas encore suffisamment familiarisé avec cette
ldée, et la séméiologie -los lésions swreénales n'est
‘pas assez nettement détertninide hHour yyjue nous puls-
sions, dans le cas de ce genre, fairve la diavnostic de
la surrénaiite aigué du vivant du malade. Mrus
rétrosgectivement nous sommes frappés de consta-

- ter, dans ces observations, la présence de certains

indices -qui avraient pu nous mettre sur la voie .du
diagnostic si nous avions été mieux prévenus et
plis instruits. Recueillir et analyser wes observa-
tions rfest pas faire ceuvie vaine, ‘car ¢’cst par-ce

‘moyen seulement que peuvent étre déguués les si-

gnes caractéristiques de Dinsuffisance capsulaire
aigue”

De nombreux travaux ont .été entrepris dans ce
sens, et dés 1906 Leeper et Oppenheim publiaier} sur

ce sujet dans le ( Manuel des maladies des reins et

des capsules surrénales ) de Debove, Achard et Ces-
talgne, un article d’ensemble qui reste encore le re-
cueil le plus complet et le plus intéressant sur la
matiére,

.
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Mais les communications de ces dernidres semai-
nes ont singuliérement précisé la question, et on
peut, & L’heure actuelle, envisager dans une vue
d’ensemble, les symptomes de cette insuffisance sur-
rénale qui survient au cours des maladics aigués et
aussi son évolution et traiteinent. 4

Tout d’abord il y.a des formes qui entrainent la
mort subite au cours de 1’évolution de la maladie
aigué : ce sont des faits de ce genre que signalait
Sergent, quand il rapportait l'observation d’un
malade atteint de pneumonie, chez lequel la mort
subite fut expliquée par l'existence d’unc surrénalite
aigué congesiive. Tout récemment Futinel rappor-
te un fait un peu différent, mais non moins intéres-
sant : il s’agissait d’une petite fillette de dix-huit
mois qui était entrée le 2 novembre 1908, & la Clini-
que des Enfants-Malades, pour une bronchite dont
elle fut vite guérie. Elle sortit de I’hopital au bout
dequelques jours, mais or l'y rapporta le 23 no-
vembre dans un état lamentable. Elle avait été
prise, la veille, de convulsions, puis elle avait pré-
senté de la raidewr des membres et de la cyanose :
elle mourut quelques jours aprés, dans un état de
dépression extréme sans élévation thermique. A
Pautopsie on découviit, & coté de lésions banales de
bronchopneumonie, une surrénalite aigué hémorra-
gique. :

De tels faits sont, & I'heure actuelle, bien classés car
les médecins d'hopital qui font systématiqueinent toutes
leurs autopsies, ont été i 1:éme de constater tous des cas
de ce genre. Mais si de telles observations ont un grand
intérét, en ce qu'elles ont permis de faire la preuve du
role .de T'insuffisance surrénale dans le pronostic des in-
fections, en revanche, au point de vue pratique, elles sont
beaucoup mwoins intéressantes que celles qui ayant és
soupgonnées cliniquement ont été suivies de guérison.

Une observation publiée par le professeur Hutinel est,
ace point de vue, des plus remarquables: il s’agit d’une
fillette dgée de onze ans et demi qui fut prise de scar-
latine le 8 janvier 1909, et qui dés le 11 janvier présen-
tait toute une série de symptdmes penmettant de songer
a linsuffisance surrénale; pammi ces accidents, le plus
net de tous était caractérisé par une asthénie considérable:
la maiade effondrée sur son lit était incapable non seule-
ment d’u neffort mais du moindre mouvement ; pour l'exa-
miner il fallait la tourner comnie une masse inerte. Elle
ne répondait pas aux questions, non pas qu'elle fut sourde
comime on a pu s'en assurer, mais parce qu'elle ne pouvait
faire Yeffort nécessaire pour parler. A cette dépression
considérable des forces, s'ajoutaient des troubles cardio-

vasculaire, trés notables: une hypotension manifeste, une

tachycardie des plus nettes avec faiblesse et irrégularité
des bruits du coeur, faiblesse du pouls et tendance aux
syncopes,

D’autres signes compiétaient le tableau clinique : une
coloration brune de la peau, sur laquelle se produisait trés
facilement le symptome de la raie blanche, sur lequel a

g

insisté Sergent dés qu'on passait l'ongle ou une pointé de
crayon sur les parties pigmentées,

Enfin, ce qui achéve de compléter cetté observation
déja si intéressante, c'est que sous Pinfluence de l'aidré-
naline, U'enfant est sorti de sa tonpeur, la tension artérielle
s’est rélevée inmmédiatement, I'urine est redevenue abon-
dante, les pulsations ont repris leur fréquence et leur in-

tensité normale, comme si 'on assistait & wun roveil de”

toutes les fonctions sous U'influence de la médication.

Cette observation tout 4 fait instructive n'est d‘ailleurs
pas la seule de ce genre qui ait été signalée récemmient.
Sous le titre d’ “insuffisance surrénale au cours d’une
diphtérie grave”, Mantin et Darré ont en effet publié
l'observation d'une jeune femme de vingt-six ans qui entra
dans leur service avec tous les signes d’une diphtérie grave-
étendue au pharynx, au larynx, a la trachée et aux grosses
bronches; sous l'influence d’un traitement sérothérapique
intensif, son état s’améliora rapidement. Mais tout a
coup, neuf jours aprés le début de la maladie, apparut
un syndrome clinique que 1'on pouvait rapporter a lin-
suffisance aigue des capsules surrénales; l'asthénie était,
commie 'dans Vobservation d"Hutinel, le symptome le plus
important et le plus caractéristique: la malade effondrée
sur son lit, incapable «du moindre mouvement, paraissait
avoir pendu toute son activité physique, et cet affaiblisse-
ment si intense’s’était manifesté d’une facon pour ainsi
dire brutale, en quelques heures a peine.

N La tension artérielle était trés faible, les bruits du
coeur trés assourdis; les extrémités éaient froides et il y
avait tenidance 4 la symncope.

On ne counstatait aucun des autres symotémes qui
peuvent faire ppartie de Iimsuffisance surrénale aigug: il
n'y avait pas de douleurs abdominales, pas de vomisse-
ment, pas de diarrhée, non plus que la coloration brune
de la peau signalée dans I'sbservation d’Hutine] et qui est
d’ailleurs rare dans les cas d’insuffisance aigué.

Bien que la symptomatologie fut incompléte, Martin
et Darré orurent «evoir poser le diagnostic d'insuffisance
surrénale: T'existence e 'asthénie avec une intensité si
particuliére, sa coincidence avec Thypotension artérielle,
leur semblérent suffisantes pour affirmer le réle des cap-
sules surrénales. Et id’ailleurs, lés résultats qu’ils obtin-
rent par Yopothérapie, montrérent comibien ils avaient eu
raison de porter un sembilable diagnostic et d’instituer 1a
thérapeutiqtie qui en découlait: en effet, 4 la suite de
Iingestion de capsules surrénales, on vit disparaitre I'as-
thénie, la tendance aux syncopes, et la plupart des symp-
tomes fonctionnels. Déja au bout de quelques heures,
Pamélioration était considérable: il avait suffi d’introduire
dans Yorganisme les principes actifs de Ja sécrétion: glan-
dulaire, pour obtenir la disparition de presque tous les
accidents.

A ces observations, il faut joindre celles de Méry,
Weill-Hallé et. Parturier qui ont constaté des cas sem-
blables. de prostration. extréme avec hypotension artérielle,
au cours de la scarlatine et de la dipht¥érie: contre ces
accidents, ils ont institué un traitement par lextrait sur-
rénal et ils ont obtenu de bons résultats thérapeutiques.

7.
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Enfin, Netter a employé systématiquement 1'adréna-
line depuis cinq ans chez ses malades atteints de diph-
térie grave: nous reviendrons tout a 'heure sur la commu-
nication e cet auteur, tmais nous voulions signaler dés a
présent s3 méthade thérapeutique, car les bons résultats
qu'il a obtenus paraissent bien indiquer que Uinsuffisance
capsulaire intervient pour une part dans la diphtérie,
comme elle peut le faire d'ailleurs dans toutes les autres
maladies infectieuses.

I1 sera intéressant, en efvet, maintenant que l'atten-
tion est attirée sur ce point. de cheroher si 'insuffisance
surrénalé n'intervient pas, pour provoquer des complica-
tions encore mal intenprétées que 'on constate dans tine
série de maladies infectieuses, et en particulier dans la
fidvre typhoide. Depuis longtemps, tous les auteurs qui
s’occupent «de cette maladie ont fait remarquer, a juste
titre, combien le diagiostic de myocardite que on porte
en clinique ne correspond pas a wes lésions bien mani-
festes dumyocarde. Il m’est arrivé personnellement bien
des fois «le faire lautopsie d’un malade qui avait présenté
cliniquement tous les signes d’'un~ myocardite aigué des
plus nettes, et qui cependant & 1'autopsie, avait moins de
1ésions du muscle cax*dla,que que tel autre malade dont
le coeur semblait n’avoir présénté aucun trouble pendant
Tiévolution de la maladie. Je crois que beaucoup de ces
troubles cardiaques attribués encore journellement a la
myocandite, sont dus @& autre chose et en particulier & !'in-
suffisance surrénale, tout au moins dans un certain

. hombre de cas.

Une observation récente de Josué semble d’ailleurs
tout 4 fait coniorme & cette conceptlon* il s'agit d'un
homme arrivé au dix-huitiéme jour d’une fiévre typhoide,
¢hez lequel on constata brusquement une astheme tres

marquée, de la cyanose intense aviac tendance i la syncope,

en méme temps que son pouls battait a 146 pulsaiions
par minute. On lonna au malade en deux fois, dans la
journée, une potion contenant deux milligrammes d'adré-
naline. Les ¢ing jours suivants, on injecta quofidienne-
ment sous la peau 500 grammes de sérum artificiel, au-
quel on avait ajouté r mifligramme d’adrénaline, I'état
du malade s’améliora sensiblemsnt.: le pouls descendit 4
120;1a-température-oszilia autour de 34.degrés 7, lesdirines
atteinrent un litre et demi; le malade sortit de sa torpeur,
Tétat général devint meilleur, et le malade finit par guérir.

Il est un autre accident qulcs observe assez souvent
au cours e la fievre typholde et que Pon peut attribuer,
.dans certains <as, tout att moins, a Yinsuffisance surré-
nale: c’est la mort subite. Depuis longtemps, en effet,
on a signalé cette terrible complication qui peut survenir
au cours des dothiénentéries, méme les plus bénigries en
apparence. Un malade qui, le matin encore, semblait en
trés bonne voie de guérison, présenté brusquement dans
Taprés-midi une grande faililesse et nmieurt, soit subite-
ment; soit en quelques heures. IL’interprétatien donnée i
de tels faits n’est pas tout a fait satisfaisante: d’une part
on a invoqué un réflexe qui partirait des ulcérations ty-
phiques et qui produirait un arrét des battements du
coeur, comparant ce procéssus a 'expérience de Stoltz par

laquelle on arréte le coeur d’une grenouille en lui percu-
tant le péritoine mis & nu; il ya 14 une comparaison trés
inléressante, mais rien de plus. D'autre part, sn a pensé
que c'est Ja myocardite typhique qui mroduit ces cas de
mort subite.
la vie, le malade a présenté des svmptomes dinsuffisance
candiaque, et lorsqu'd 'autopsie on frouve des lésions du
myocarmde ; mais il existe des cas nombreux ot ni I'tine
ui lautre de ces conditions n’ont été relevées, par des
observateurs cependant trés soiguneux. Peut-étre, si l'on
avait examiné alors les capsules surrénales au point de
vire macroscopique et microscopique, aurait-on trowvé au
niveau de ces organes la solution du probléme pathogé-
nique.

En tout cas, voici le fait que j'al observé personnelle-
ment avec mon vénéré mditre Albert Gombault. TUn
ieune malade de dix-huit ans, qui était en traitement pour

Cette opinion est sotitenable quand, penidant -

une fiévre typhoide réguliére, présente au dix-huitiéme -

jour une syncope pour laquelle on lui fait une pigiire
d’éther et de caféine qui paraissent le ranimier quelques
instants, miais il reste trés asthénié, incapable de faire un

mouvement, ne répondant pas aux qu‘estions qu'on lui’

pose, et son Pauls qui; jusqu’a ce moment s'était maintenu
parfait, devient brusquement faible et trés Japlde Utte
lheure aprés, une nouvelle syncope se prod it qui entraine
la mort. I/autopsic faite avec tout le soin désirable, mon-
tra comme toute lésion pouvant avoir entrainéun accident
aussi foudroyant, une surrénalité miectleuse bllat&t'ale
avec hémorrhagies ‘multiples.

Je pense donc que, daiiscertains cas tout au moins, la
mort brusque observée comume terminaison de la figvfe
typhoide peut étre die & une insuffisance des capsiiles
surzénales; il me semble, d’autre part, que’certains faits
enregistrés sous le nom «de myocardite 'sont mieux ‘ex-
pliqués par une lésion de ces glandes; enfin on peut se
«Jsmander si certains cas de fiévre typhoide avec asthénie

profonrde, ne relévent pas, en partie tout au moins, de la

méme-pathogénie,

Jal insisté dans uneé Iegon clinique récente suf 1e
role que joue linsuffisance aigué des capsules surrénales.
dans les accidents de la fievre typhoide, et jc me basais
pour ladmettre non seulement sur les cas anatomo-cli-
niques que je viens de rapporter, mais aussi sur des faits

de maladie d’Addison qui sont apparus 4 la suite de da - .

dothiénentérie. Sergent a rapporté des observations de
ce geure, ot j'en ai signalé moisméme un cas qui m’a
paru tout - fait instnuctif: un homme de vingt-cing ans,
indemne de tout passé pathologique, est atteint de fidvre
typhoide 3 forme ataxo-adynamigue ; il preoente au cours
-de I'évciution ide sa maladie des accidents cavulaques qux
fout tedouter une évolution fatale. Il guérit néanmoins,

mais deux mois aprés le début de sa convalescence, il re- - ..
vient mé trouver a I'hdpital parce qu'il présentait une as- =

thénie telie que toute occupation lui devenait impossible.

Je pus constater en outre qu'il présentait une mélanoder-

mie trés nette, des taches noires au niveau de la muqueuse
buccale.. &t que sa tension artérielie était trés diminuée.

Le diagnostic de maladie d’Addison s’imposait, et commé -
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le sujet ne présentait aucun symptome morbide de ce
genre avant sa dothiénentérie, j'en conclus qu'il avait pré-
sonté aw cours de sa fiévre typhoide une surrénalite aigué
qui était passée a I'état chronique.

Le malatle é¢lant mort subitement & 1’hépital, je pus
faire son autopsie, et je pus constater que ses capstles
surrénales Gtaient trés lésées, mais quil n'y avait pas de
lésions tuberculeuses an niveau de ces glandes, pas plus
d'ailleurs qu'en aucun autre point de I'organisme

11 me semble donc hors de doute que I'insuffisance
surrdénale joue un réle important au cours des maladies
infectieuses, et les faits démonstratifs que je viens de
signaler sont plus que suftisants pour engager d instituer
systématiquement une thérapeutique surrénale au cours
des maladies infecticuses i forme adynamique, surtout si
elles s'accompagnent d’accidents cardiaques.

YV IRN VRS
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La conclusion logique de ces travaux, amenait donc a
proposer la thérapeutique surrénale dans toute une série
d'infections pouvant léser ces glandes. Clest ce quavait
pensé depuis longtemps Emile Sergent, qui, 4 la suite de
ses travaux si intéressants sur Ja question, avait été amené
“y donner Vadrénaline A titre de médication, aux sujets
atteints de maladies infectienses, dans tous les cas ot les
signes de dépression générale (asthénie), d’hypotension
antérielle, d'abaissement de la température..., survenant
plus ou moins rapidement, pouvaient amener I'apparition
d'une lésion surrénale”.

De son coté, Netter disait, dans une des derniéres
réunions de la Société médicale des hopitaux, qusl admi-
nistre systématiquement, depuis cing ans, I'adrénaline aux
stjets atteints «de diphtérie grave, et aussi dans beaucoup
de maladies infectienses on il existe de Tadynamie ct de
la faiblesse du coeur. Dans la diphtérie, d'ailleurs, on a
signalé ' C’heure actuelle, de trés nombreux cas d'excel-
Jeits résultats obtenus par cette thérapeutique; dans tn
article fort remanquable sur les paralysies diphtériques,
Rolleston signale les guérisons qu’il @ obtenues par ce trai-
tement & Grove HMospital de Londres. En Amérique,
Bates y a recours depuis 18g6. En Italie, 4 Pinstigation
de Vassale, on. emploie d’une fagon réguli¢re 'a paragan-
gline extraite de la substance médullaire) Mais il n’est
que juste de faire remarquer que c’est en France qu'a
pris naissance cette méthode thérapeutique, grace aux tra-
vatix si remarnquables de Sergent, de L.éon Bernard, de
Loeper et de Oppenheim, qui ont, par leirs recherches
expérimentales et cliniques, permis d’arniver @ ces conclu-
sions thémapeutiques qu'ils ont formulées eux-mémes de-
puis longtemps, et les résultats récents rapportés par Hu-
finel, par Méry, Weil, Hallé et Parturier, par Josué, par
Martin et Darr¢, prouvent que, de tous cotés, dans nos
hopitaux,. ce traitement est mis en ocuvre.

Une des raisons pour lesquelles un certain nombre
de médecins ont hésité a employer cette thérapeutique,
vient des constatations expérimentales que l'on a faites

en injectant I'adrénaline aux animaux; nous avons rap-

s

pelé plus haut, en cffet, qu'on provoquait ainsi, chez eux,
des lésions athéromatcuses, On congoit que, dans «de
telles conditions, on ne puisse pas considérer “adrénaline
compie nn de ces médicaments qui ,s'ils ne. font pas de
bien, tout au njois ne font pas de mal. Mais employé
dans des conditions rigoureuses, c¢ médicament non scule-
ment pe peut pas étre nocif, mais encore cst appelé a
rendre de grands services dans les cas que nous étudions.
Les régles de son emploi ressortent d’ailleurs trés nette-
ment des travaux multiples de O. Josué ct strtout des
récentes communications qu'l a faites & la Société me-
dicale des hopitaux “sur Vemploi thérapeutique de adré-
naline”.

La premitre conclusion qui découle immédiatement
de l'action physidlogique de cette substance, c’est qu'il ne
faut pas la prescrire aux malades «lont la tension artérielle
est dlavée, et quand onpense que déja les artéres (surtout
celles de I'encéphate) sont altérées, ou qu’il existe un ané-
vrisme artériel.

D’aifleurs il faut bien savoir que les accidents qu'on
a relevés expéiimentalement n'ont pas été provoqués,
d'une fagon invariable, en se servant de toutes les voics.
d’intraduction. 11 n’est pas douteux, en effet, que par I'in-
jection dans les veines, dans la trachée ou directement
dans le parenchyme pufmonaire, on produise soit des acci-
dents généralement graves et en particulier Y'oedéme aigu
du poumon, soit des lésions dhroniqués qui se constituent
sous forme d’thérome si P’on continue 4 injecter de faibles
doses. On ne devra donc pas, dans e telles conditions,
se servir pour la thiérapeutique humaine des voies intra-
veineuse, intra-pulinonaire ow intra-trachéale.

De méme, Lermoyez et Aubertin viennent d'insister
sur ce fait qu'expérimentalement les instillations intra-
nasales d'adrénaline, 4 doses considérables et longtemps
prolongées, peuvent produire de I'hypertrophie du coeur
et éventuellement de l'ocidéme aigu du powron. Ils con-
seillent donc d’étre assez prudents dans ce mode de théra=
neuticue locale employé fréquemment par les oto-rhino-
laryngologistes et qui paraissait inoffensive, bien que —
commmie ofi i die e voir — wilé suit capable de produire
éventuellement des effets que Yon considére comme spé-
ciaux aux modes de pénétration intra-veineux ou intra-
pulmonaire.

En revanche, les injections sous-cutanées ct 1'ingestion
par voic btiocale semblent ne pas permettre la production.
d’accidents, surtout si.l’'on n'ermiploie pas de fortes doses, et
si 'on ne continue pas la médication pendant trop long-
temps.

Et encore sur ces deux points, n'y a-t-il' pas lieu
d'étre trés absolu: on a ¢ru pendant longtemps qu'on ne
devait, sous aucun prétexte, dépasser la dose de 1 milli-
gramme d'adrénaline-en injection; or Josué, qui avait fixé
Tii-méme ce chiffre, a constaté qu'on pouvait introduire,

dans l'intestin gréte de lapins pesant 2 kilogrammes, des
doses de 5 a.7 milligrammes sais produire d’accidents
toxiques. Dailleurs, Netter emploie systématiquement 3,

. 4 ou méme 5 milligrammes ¢chez ses malades. Podischipiel
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a méme ddpassé ces doses et ni I'un ni l'autre de cos au-
teurs n'ont constaté d'accidents.

Il en est de méme pour la durée d'administration du
médicament, car si Josué conseille, encore dans son der-
nier travail, de ne poursuivre cette thérapeutique que
pendant une wizaine de jours, en revanche Léon Bernard
a fait remanquer, & juste titre, que dans un assez grand
nombre de cas d’ostéomalacic on a pratiqué pendant de
longs mois wes injections d'adrénaline, sans coustater le
moindre accident dit & la médication. Il rapporte lui-
méme une obsarvation tout & fait typique 4 ce sujet: de-
puis plus «l'un an il soigne une malade de ce genre par
des injections sous-cutandes quotidiennes de 1 milli-
gramme d’adrénaline; en dehors de Pamélioration mani-
feste obtenue sur les symptomes de Postéomatacie, il est
a noter que I'administration trés prolongée de I'adrénaline

par voic sous<cutanée, n'a déterminé ochez cette malade’

aucune lsion apparente du coeur ni «es vaisscaux, et
qu'd coup siir la pression artériclle ne s'est trouvée, A au-
cun momenit, madifiée de maniére permanente.

Reste enfin un dernier point & considérer dans I'em-
ploi de la médication, c'est que son effet parait se pro-
duire trés rapidement, mais qu'il cesse également trés
vite; aussi Netter conscille-t-il de donner le médicament

0“0“00“00“00“00“0“0“0“000“000“000000“0”00“000000'000900‘”’4"

NOTES EDITORIALES

.

en quatre & six doses de trois A cing gouttes chaque fois,
toutes les cing ou six heures.  Cest pour arriver att m#ne
résultat, c’est-i-dire prolonger 'effet, que Josué conseille
les injections sous-cutanées par la technique suivante: on
ajoute 1 cc. de la solution d'adrénaline au millitme (c'est-
d-dire 1 milligramme de substance active) a 250 ou 500
cc. de sérum artificiel. La masse injectée se résorbe tras
lentement ct Padrénaline prolonge ainsi son effet plus
longtemps.

.

Adnsi done, quetle que soit 1a voie d'introduction dont
on se sert (ingestion ou injection sous-cutanée), on devra
se rappeler que 'adrénaline doit arriver dans Porganisme
par quantités trés minimes, mais fréquemment répétées.
Et, de cette fagon, tout en évitant les meonvépients de la
médication par ['adrénaline, on s'opposera i toute une
séric d'accidents déprassifs signalds au cours des mala-
dies infectieuses. Lt si les médicaments employés pour
obtenir -la guérison montrent — comme le dit I'adage
classique — la nature des maladies, ces succés thérapeu-
tiques obtenus par Padrénaline, prowvent Bign le role de
Pinsuffisance surrénale au cours des maladies infec-
tieuses.

P

(in Jnai. Médical Frangais.)

>

Les cours de vacances 4 la Faculté de Paris

Nous avions antérieurement fait remarquer que
la. Faculté de Parvis n’avait pas cncore organisé
systématiquement des- Cours de Vacances & 'usage
des médecins: '

Nous 1ecevons de la Faculté de Paris le pro-
eramme ci-joint pour la vacance d’été.

Cours de vacuitces. — Clinique médicale Laiunec
(professcur M. L. Landousy).

Etude, dans les salles et au laboratoire, des ma-
lades affectés de ‘“‘maladies infecticuses et toxiques”
(alcoolisme, fidvre rhumatismale, bacillo-tubercu-

‘lose, cancer, diabdte, diphtérie, fitvre typhoide, go-
nococcie, goutte, méningite céréhro-spinale; paludis-
me; phaeumo-coccie, sporotrichose, syphilis j.

Sémiotique, pronostic, indications thérapeuti-
ques générales des localisations de ces maladies sur
les appareils’ respiratoires, cardio-vasculaire, ner-
veux, digestif, génito-urinaire, tégumentaire.

Le cours commencera le lundi matin 9 Aot
1909; et comportera. 24 lecons, par MM. I.. Landou-
2y, professeur; Marcel Labhé, agrégé ; T.éon Ber-

nard, Halbron, Laignel-Lavastine, Lortat-Jacob, .
Salomon et Vitry, chefs de clinique médicale de la.
Facalié,

Les legons sevont faites (le matin, & 9 h. 1-2
précises ; Paprés-midi, & 2 h. 1-2 précises ) dans les
salles, & I’amphithéitre et au laboratoire de la cli- -!
nique médjcale Lagénnec. :

Le droit & verser est de 100 franes pour le couis.

Sont admis, les docteurs frangais et étrangers,
ainsi que les étudiants immatriculés & la Faculté,
sur la présentation de la quittance de versement de
droit. MDM. les étudiants devront produire, en
outre, la carte d’immatriculation.

Nous nous plaisons & reconnaitre combien coin-
pléte sera cette série de conférences pratiques sur ¢e:
chapitre des ‘“Maladies infectieuses et toxiques,’” en

A At e A Ll e A ey e e oAl e o e mem e« e ra.
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.

méme temps que nous notons la distinction des con- " &
férenciers : le Prof. Landouzy assisté des Docteurs -if
Labbé, notre ami Bernard, Lortat-Jacob,... ’r

Espérons ‘que cette séric de cours i sera pas
isolée, mais qu’elle fera pertie-d’un programme plus - {

complet, couvrant ies différentes branches de notre
art. Clest & juoi il faut tendre : au complet dans #
Iensemble comme & la perfection dans les détails.
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Nous scrons toujours heureux d'envégistrer cha-
que progrés que nos amis de Paris apportent a
leur organisation. Ce sera & la fois aider & mieux

faire conmnaitre encore l'ensecignement médical fran-

¢ais & nos amis ’Amérique et par le fait méme
suggérer & nos collégues de la Faculté de Laval des
améliorations locales dont nous sommes en si grand
besoin. .

«i; «;o \3»
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Ce qu'un noble curé fait pour I'hygiéne

Nous laissons au  “Bulletin Sanitaire provin-
cial” e mérvite d'avoir mis en lumidre ’action bien-
faisante de cet humble prétre de campagne qui s’est
montré vraiment patriote éclairé.

Lspérons que son exemple sera suivi par un plus
plus grand nombre encore.—

Dans une des helles paroisses du district de Qué-
bee, le Révérend Cuwré, apris avoir travaillé “Uhy-
gitne da ’ame,” se préoccupe de promouvoir “I’hy-
gitne du corps” et ce avec un succts éclatant.

Remarcquant un jour le nombre trop considéra-

‘ble de nouveau-nés qu’on lui faisait constamment

enfouir sous terre, il se dit que ignorance des meé-
ves et le manque de traitement devaient en é&tre la
cause et il entreprit de réagir. Du haut de la chai-
re, il appela I'attention des méres sur leurs devoirs
et développa quelques notions de puéri-culture
( soins des enfants ).

Le succés fut immédiat ; la mortalité chez les
nouveaux-nés tomba & la moitié de ce qu’clle était
avant cette instruction des méres et, méme, on re-

marque maintenant une émulation entre elles pour

conserver la santé et la vie de leurs bébés. La mé-
re canadienne-francaise ne tient pas i &tre tenue
responsable de la mort de son enfant!

Les statistiques suivantes sont extraites du 1é-
gistre de la paroisse en guestion :

, . -

‘Nombre de décés

«d'enfants de moins
de 12 mois

' Nombre de
i naissances
t
1

1
Pour cinq anndes AvanT 1902 i 102 [ 18
les notions de pudri- 1903 | o1 ! 16
culture 1904 | 100 | 20
1905 s6 . 19
1806 | 96 ‘ 21
! 473 | 94
DEewuis les notions de pu-{ 1907 - 8 ! 8
driculture, 1908 77 | 6
_ | 164 | 14

Done, AVANT l'¢ducatior des méres, 19.78 par
cent des nourrisons mouraient, tandis que DEPUIS
leur mortalité est tombé a 8.53 p. ¢. D’ol nous
pouvons conclure que, si le Curé n’était pas inter-

veau d'une maniére si intelligente en méme temps
que si humanitaire, au lieu de 14 décés pour les .an-
nées 1907 et 1908, il v aurait 32 décis.

Dix-huit vies sauvées en 2 ans dans une seule
paroisse!

II n'v a pas que le ¢6té moral et humanitoive
qui mérite d'étre signalé. La vie d'un individa &
une valeur commerciale, fixée en Burope & $1,000.00
par individu et & pas moins de $2,000 en Amérique.
IEn prenant la movenne de ces deux chiffres, soit
31,500.00 par individu, les 18 vies savvées nar lin-
tervention du noble Curé valent aii pavs une som-
me de $27,000.00, et cela dans 'espace de deux ans
seutlement.

Cette expérience de ce ¢ue peut fairve 'éducation
des métes de famille mérite de fixer Pattention sur
tout dans cette partie du pays. En effet, nous a-
vons, dans la Province de Québec, la plus forte na-
talité du monde, mais, par contre, nous perdons
plus de nos nouveaux-nés que prohablemeat dans
w’importe lequel des pays civilisés. Il est pénible
d’avoir a faire cet aveu.

’
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Legon par le Bureau d’'hygiene de Québec aun
Bureau de Santé de Montréal

(Du Bureau d’Hygitne de la ville .de Québec.

En parcourant les trés intdressants rapports
qui nous sont parvenus ensemble, nous coustatons
avec plaisir que, depuis 'organisation du lab_cna-
toire municipal d’hygidne, 'on procéde néguiidre-
ment & analyse de ’eau de I’aqueduc et que, de-
puis que le service e 1’épreuve des vaches laitiéres.
a Gté oréé, les épreuves se sont poursuivies sans in-
terruption. _

“La ville de Québec est encore la seule munici-
palité de la Province’ qui fasse procéder & ces ana-
lvses svstématiques de son cau, et & la tuberculina-
tion d’épreuve pour les vaches laitiéres ; nous la fé-
licitons sinctrement d’avoir donné I’exemple.

Les analyses d’eau ont fourni & la ville de pré-
cieuses indications, qui vont lui permettre de pour-
suivre ’amélioration de son acgueduc.

Du 14 novembre 1906 au 31 décembre 1908, 3604
vaches laiti¢res ont été tuberculinisées, et 130 ont
véagi, soit 3.6 pour'cent. Ce chiffre de 3.6 p. ¢ est
neu élevé, car il est généralement admis qu’au Ca-
nada le pourcentage des vaches tuberculeuses est de
12 4 20 p. ¢. Comme Québec est le seul endroit ou
se fasse T'épreuve “obligatoire’” des vaches laitidres,
il n’est pas improbable que ceux qui ont des vaches-:
tuberculeuses & vendre ne les dirigent plus de ce ¢6-
té 14, mais sur les autres municipalités de la Bro-
vince qui n’ont rien fait pour se protéger contre le
lait tuberculeux.

Parmi les autres améliorations cue font consta-
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ter les rapports, nous remarquons le succés des au-
torités sanitaires dans la suppression des fosses fi-
xes d’aisances. En 1891, époque & laquelle le servi-
ce d’hygitne de la ville de Québec a 6té réorganisé
et modernisé par M. le Dr Catellier; il 1’y avait
que 3894 water-closets ddns la ville ; en 1908 le
nombre de water-closets est de 13,518!
Tu dors Brutus!

.. Nous avons remarqué ‘dans Péglise des J. ésuites,
& Montréal, Vaffiche t1és appropride qui suit :
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Consultations Médicales

Le traitement anti-diphtérique

P. D.—Vous désirez savoir si a I'heure actuelle on
tente d’augmentet 1'action bienfaisante du serum au cours
de la diphtérie par un traitement adjuvant,

ertes oui, de méme que je puis ajouter que l'on tend
davantage 4 augmenter les doses de serum.

Le Gillet vient de toucher tout justement ce point
dans le Journal des Praticiens, et jc lui céde Ia parole.

Il ne peut étre question, «lit-1l, de disputer au sérum
antidiphtérique le tout premier rang dans le traitement
«de la diphtérie; mais il importe d’en tirer le maximum
d'effet par un mode d’administration approprié et par
Lemploi des «doses les plus efficaces. . Ce n'est pas tout
«d’avoir en main un instrument médicamenteux merveil-
leux, il faut savoir en jouer.

Il ne faut pas oublier non plus que sur la sérothérapie
se grefifent quelques médications adjuvantes dont T'usage
mérite quelque attention.

Par la voie buccale ou la rectale le sérum ne donne au-
cun résultat appréciable,

Le plus habituellement c’est en injection hypoder-
mique, qi'on lintroduit dasns l'organisme; mais en cas
d’'urgence, de gravité spéciale, Pinjection intraveineuse se
trouve indiquée. On a tendance actudllernent i abuser

‘.

un peun We la voie intra-veineuse; dci, ce n'est pas le cas,
s'il ya indication formelle d'aller trés vite.

Pour les résultats & espérer au peint de vue de la
guérison, la précosité du traitement s'inscrit en premiére
ligne, donc injecter le plus tot possible, avant que I'exa-
men bactérictogique ait pu foumir sa réponse. Mieux
vaut injecter hativement et inutilement une angine recon-
nue ensuite non diphtérique, que de tander d’en ipjecter
une qui le setait. .

La question de dose apparait aussi capitale. D'une
fagom générale, la dose moyenne oscille entre 10 et 20 cc.
cliez l'enfant, sclon l'age, et entre 30 et 40 ce. chez
Padulte. Ces doses ne s'appliquent qu'aux cas légers, et
multiples se rencontrent ceux qui exigent des doses Sle-
vées: cas €voluant au méme moment d'une épidémic quel-
conque, grippe, rougeole, scarlatine, etc., méme si la dipii=
téric ne se complique pas de cette infection surajoutée.
(L. Mantin, angines graves, paralysic (J. Comby).

Danss toutes ces circonstances, les doses initiales mon-
tent méme chez lenfant & 30, 50 et 6o cc.; de plus on
les renforce ide doses conséeutives de 10 cc. & 20 cc. répi-
tées tous les 2 jours, tous les jours méme et la répétition
des doses, dans les cas graves, infecticux, ne s'arréte pas
devanf ia netteté de la gorge, devant 'apparition d’un éry-
théme (A. Méry et B. Weil, Hallé et Parturier). Clest
donc l'injection & répétition, Vinjection quand méme.

Des enfants ont pu recevoir 500 ce. de sérum anti-
toxique -en I mois ou 1 mois et demi.

La pratique permet de conseiller le plus souvent I'em-
ploi des hautes doses, qui n’entrainent pas d’inconvénients
ou des inconvénients minimes. On observe peu les signes
de Yanaphylaxie avec le sérum antidiphtérique; mais si
Pon s’en référe & ce que 'on observe avec d’autres sérums,
les sérums antituberouleux, par exemple, c’est surtout
lorsqu'on débute par des faibles doses que celle-ci se pro-
duit, Par Padjonction de doses consécutives plus modé-
rées, on jpare A la diminution possible du sérum en cir-
culation.

En résumé: injectér tét, beaucoup, souvent. On ar-
rive ainsi & éviter autant que possible les complications
graves, accidents cardiaques, syncopaux, paralysies. Pour
ces derniéres, les paralysies, on «loit injecter pour les pré-
venir, on «oit injecter (J. Comby) pour les guérir et ré-
injecter.,

Dans une seule circonstance, on peut s’en tenir & des
doses modérées, c'est lorsqu'on pratique des injections
prophylactiques chez des sujets sains, mais en contact avec
des malades: 5, 10 cc. suffisent, rarement on a besoin e
20 cc., méme chez 'adulte, 3 moins de conditions parti-
culiéres. '

Pour le traitement de la diphtérie, on laisse un pett
trop dans I"ombre un second sérum, tout aussi actif dans
son genre que le sérum antitoxique, le sérum antidiphté-
rique antiinicrobien qui tue les microbes in loco en 546
jours. La raison de Ioubli ol on le laisse provient de sa
difficulté d’application chez l'enfant. Pour que la pré-
paration montre quelque efficacité, il faut que le malade
conserve dans la bouche et laisse fonlre la pastille qui la

«
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compose sans l'avaler. On ne peut obtenir cette docilité
chez de tout jeune enfant. Mais cles le sujet un pew grand
et l'adulte, it faut penser & acljoiindre ce second sérum au
premier, On prescrit 12 pastilles de sérum antidiphtérique
antimicrobien sec, 1 par heure, a laisser fondre dans la
bouche, san~ avaler. Ne pas faire de lavage de la gorge
pour ne pas détruire Peffet du sérum,

Onpeut aussi employer ce méme sérum antibactérien
en insufflations locales. On I'a ainsi amené jusque dans
les fosses nasales ; mais les anfractuosités rendent difficile
une pénétration parfaite, dans toutes les cavités (Ler-
moyez).

Mémes résultats peuvent s'obtenir par des pulvérisa-
tions locales chaudes «le pyocvanase (Emmerich) ou fer-
ment du bacille pyocyanique en dissolution qui possélie
une action bactériolytique générale sur les corps bactériens

et sur la bacille diphterique en particulier. Dans 1'in-
tervalle des pulvérisations on fait pratiquer des garga-
rismes avec une solution faible de permanganate de po-
tasse.

. On peut faire les pulvérisations jusque dans l!a tra-
chée et par la canule en cas de trachéotomie.

Non seulenyent il faut savoir manier e ou les sérums,
mais on doit aussi réduire les inconvénients de leur em-
ploi, dont les ¢érythémes du type urticarien. On y par-
vient par I'administration, qu'on peut rendre systématique
comme Je pratique M. A. Netter. du clhlorure de caicinm,
par exemple:

Chlorure de calcium oristallisé, 2 grammes.

Sirop d'écorces d’oranges améres, 40 grammes.

Hydrolat de tilleul, 6o grammmes.

Chaque cuillérée 4 café contient o gr. 10; chaque
cuiller  dessert, 0 gr. 20. Les doses varient: 4 15 mois,
on peut se contenter de o gr. 15 quotidiennement; mais,
entre I et 2 ans, on peut pousser jusqu'a i gr. 50 et méme
2 grammes ; dose limite, par dose de 1 gramme, par jour
5 grammes pour 1'adulte. On voit entre quelles marges
on peut se mouvoir. Toutefois, les fortes doses ne pa-
raissent pas toujours les plus utiles, puisqu'il s'agit d’agir
sur la viscosité du sang et qu‘on pourrait dépasser le but.

On peut avoir recours 2 la voie sous-cutanée :

Chlorure de calcium cristaliisé, 2 gr. 3.

Solution de chlorure «e sodium a 7 pour cent, 10 cc.

Distribuer en ampoules de 1 ce.

Injecter. dans la journée, une ou plusieurs ampoules,
selon les indications ou la formule de Netter:

Eau distillée pure, 1,000 gr.

Chlorure de sodium, 7 gr.

Chiorure de calcium cristallisé, o gr. 26.

Chlorure de potassium, o gr 3o0.

Bicarbonate de soude, 0 gr. 20. ’

A dose 10 fois plus forte que la solution précédente.

Malgré son action, le plus souvent vraiment héroique,
le sérum capitule devant tout ce qui ne provient pas direc-
tement de Tinfection diphtérique.

L’infection streptococcique, les septicémies diverses
exigent d’autres agents curatifs.

Tout ce qui ressort du streptocoque peut étre influen-
cé par le sérum antistreptacoccique.

A-cet usage, on injecte, chez les enfants, 5.centimétres
cubes et, chez l'attulte, 10 (Marmoreck), et jusqua 2o
centimétres cubes et méme Go (H. Roger, Charrin).

Contre les septicémies, Déguy a tecommandé le sérum
iodé en injection sous-cutanée ou intra-veineuse méme.

Tode métallique bi-sublimé, o gr. 2 centigr.

Iodure de petassium, o gr. 4 centigr.

Sérum ile Hayem, 100 grammes.

Injecter deux fois et lentement dans la journée.

Depuis peu, on a pensé pouvoir rapporter quelques-
uns des symptomes graves de la diphtérie, comme les
symptomes d'affaiblissement cardiagque, syncope, hypoten-
sion, les symptomes bulbaires, vomissements, asthénies,
ete., a une insuffisance surrénale et l'organothérapic surré-
nale a provoqué une véritable résurrection.

C:tte notion de Vinsuffisance glandulaire dans les
grandes infections mérite toute l'attention On dévoile
aujourd’hui la part d'insuffisance surrénale, mais il y
tout: autour, vers les autres glandes, thyroides, thymus,
ovaire, testicule, foie, etc., un vaste champ dont 1'exploita-
tion réserve probablement quelques acquisitions nouvelles.
Il est bon de bien regarder de ce coté dans le traitement
de heaucoup d'états morbides trés divers, dans celui des
infections et dans celui de la diphtérie en particulier.

Sérums antidiphtériques au pluriel, sérum anti-strep-
tococcique, chlorure de calcium, organothérapie surrénale
et autres, voild, sans compter les soins divers et Tes pres-
criptions toniques, stimulantes du moment, les éléments
d'un traitement antidiphtérique détaillé d'aprés les notions
scientrfiques actuelles,

o

Tabeées juvénile par syphilis, acquise

OBSERVATION.—Jeune fille de 15 ans attein-
te de tabés typique (troubles de V’équilibre, aboli-
tion des réflexes tendineux, abolition de I’accommo-
dation & la lumidre, inégalité pupillaire, mal plan-
taire, lymphocytose rachidienne ). )

La mére de V’enfant est elle-méme tabétique, et
le pére est mort de paralysie générale. Pourtant il
ne s’agit pas de syphilis congénitale. Le pére de
I'enfant a pris la syphilis deux ans aprés la nais-
sance de sa fille. Il a contagionné sa femme ; puis
Ienfant, qui partageait le lit de ses parents, a été
contaminée & son tour, ayant alors 3 ans.

Les cas de tabés & cet Age sont assez rares. Tous
ceux signalés jusqu’a présent étatent dus a la sy-
philis héréditaire. En outre, la localisation nérveu-
se chez ces trois membres d’une méme famille est

remarquable.
(Apert a la Société de Pédiatrie).

o e
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NOTES THERAPEUTIQUES

Le nitrite d’amyle dans I’hémoptysie des
tuberculeux
M. le Dr Paul Claisse insiste, dans la “Clinique”
sur P'utilité qu’on peut tiver de I’emploi du nitrite
d’amyle dans les hémoptysies tuberculeuses, emploi
qui a été cependant critiqué par M. le professeur
“Robin. )

Peut-étre pourrait-on reprocher au nitrite d’a-
myle sa brutalité car 'inhalation du nitrite d’amy-
le produit des réactions violentes. Il est facile de:
s’en rendre compte : au bout de cinq & dix inspira-
tions; on éprouve umn resserrement des tempes, une
céphalée, un vertige, des é&blouissements fort péni-
bles.

Mais il n’est pas nécessaire d’arriver & ce malai-
se pour obtenir leffet thérapeutique. Tout cela
peut étre évité par I'emploi de petites doses, suffi-
samment espacées. Le produit étant trés volatil,
on est parfois tenté d’utiliser d’emblée tout le con-
tenu d’une ampoule. Pour éviter sa trop raide é-
vaporation, quand on a vidé l’ampoule dat.ls un
mouchoir, il suffira d’interposer dans les plis du
mouchoir une feuille de taffetas chiffon, dz mainte-
tenir le mouchoir fermé, et de I’ouvrir seulement
pendant les inhalations. Quand Phémoptysie se pro-
longe, il est plus pratique d’avoir le nitrite d’amyle
dans un flacon, qu’on utilise au fur et & mesure des
besoins. L’inhalation.. sera, faite trés prudemment.
Le malade aspire deux ou trois fois de suite les va-
peurs Médicamenteuses, puis on écarte le mouchoir
en le fermant, pour le présenter au bout de dix a
vingt secondes et plus, suivant les sensations éprou-
vées par le malade. Avec un peu de pratique, on
parvient ainsi & maintenir le sujet sous I’action du
. nitrite sans produire un malaise trop pénible.

Cette méthode, -emplovée ainsi trés fréquemment
dans le service de M. Claisse, n’a jamais donné lieu
‘au moindre incident inquiétant, et elle a souvent
permis de tarir ou du moins de modérer des hémop-
tysies soudaines et violentes.

On traite souvent aussi les hémoptysies par le
chlorure de calcium ou le sérum célating,

I1-semble que ces deux méthedes, la derniére
surtout, ne fournissent pas en pratique les brillants
résultats que la théorie faiszit espéver, Fan tous
cas, g¢e sont plutdt des moyens préventifs d’autres
‘hémorrhagies que des traitements dureence.

En résumé, les médications d’urgence dont nous
-disposons sont : 1’opium, l'ipéea, Vercotins. Illes
ont un défaut : celui de ne pas produire un’ effet
instantané, ce qui est regrettable en présence d’hé-
moptysies- violentes.

Le grand avantaje du nitrite d’amyle; .c’est au

-

contraire, d’avoir une action immédiate. Aussi M.
Claisse estime que linhalation de nitrite d’amyle
est la mei!leure méthode d’urgence en présence d’une
hemopi_jyrsxe.. Elle peut d’ailleurs s’associer aux au-
tres methodes, et permettra d’attendre In diffusion
et ‘ljeffet plus ou moins tardif des médicaments in-
gérés,
+

La médication mercurielle par 1
hypodermique

Les sels solubles les plus employés scnt le Ben-
zoate en solution dans le sérum artificiol (Formule
du Professeur Gaucher : v g. 61 ou 0, g, 02); le
Bichlorure (0,01); le Biiodure en solution huile,use
a 0.004 (formule Panas) ou & 0.005 et 0.01 ; le Bi-
1odl:1re en solution aqueuse additionné d’iodure de
sodium ; Je Cacodvlate {solution iodo-hydrargyri-
que de Brocq ); le Cyanure (0.01 ou 0.02 ); I'Her-
mophényl (0.01 ou 0,02); le Peptonate de Hg
{0.01 ); le Bibromure (0.018 correspondant & 0,01
de métal ), etc.

En dehors des sels de mercure, on a. recomman-
dé récemment contre la Syphilis TAtoxyl (anilarsi-
nate de soude : 0,10 ; 0.20 o. (.50 ).

L’injection de toutes ces tioi*itions est singuliére-
ment facilitée par U'emploi des "a‘mpoules-seringues”
qui permeveent d’opérer dans le minimum de temps
avec le maximum de sécurité et de précision.

TENEUR EN MERCURE DES SELS EMPLOYES
EN INJCCTIONS
I.—-COMPOSES SOLUBLES

Bichlorure de Hg . . .
Biiodure de Hg . . . . .

a voie

73,8 pour |
4 -

Lactate neutre de He . . 52,9 — —.
Benzoate de Hg . . . . 452 — -,
Hermophényl de Hg . . . 40,2 — --
Cyanurede He . . . . . 793 — —
Bibromure de Hg . . . . 3855 — -
Formamidate de Hg . . . 694 — —
Succinimide de Hg . . . 33,1 — -~
Sozoiodate de Hg .- 82,05 - -

II.—COMPOSES INSOLUBIES

-otochilorure de Hg (calo- ,
ij;n):ll)m.l . . . . 84,9 pour 100

Protoiodure de Heg . . 61,1 — —
Oxvde jaune ou rouge de

He . . . . . .. 92,5 — —
Salicylate de Hg . ... 421 — — )
Thymolacétate . . . . . 55 —_— =

Les produits de la maison “Lecocq’’—en ampou-
les injectables ne sont pas surpassés. ..
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La diagnostic precoce de la rougeole par le
) signe de Koplik

La valeur du signe de Koplik au point de vue
du diagnostic précoce de la rougeole a été trds di-
versement interprétée. Certaing auteurs, non  des
moins recommandables, Pont absolument contestée.
11 semble que ces divergences résultent surtout de ce
fait que ce signe est imparfaitement connu et a ¢té
mal déerit en France. Mr le Dr Brelet vient de
publice dans la “ Gazette médicale de Nantes”
(No 19) un excellent résumé de la question, qu’il
nous parait opportun de reproduire presqu’en en-
tier, car cette description, nous semble-t-il, n’a été
faite nulle part d’une fagon aussi claire.

Le signe de Koplik, dit M. Brelet, nous parait
destiné a rerdre les plus grands services, quand il
sera micux connu et quand sa recherche sera vulga-
risée, car, de tous les symptémes qui marquent la
période d’invasion de la rougeole, il est le seul pa-
thognomonique ; nous ne voulons pas dire qu’il ne
faille pas tenir compte des auties sympidomes. 11
est bien entendu que le diagnostié précoce de la rou-
geole scra fait aussi par le catarrie oculo-nasal
par la courbe thermique souvent assez caractéristi-
que avec sa rémission du deuxiéme ou du troisiéme
jour ; nous n’insistons pas sur tous ces détails trés
classiques, mais qui ne permettent guére d’affirmer
un diagnostic de rougeole.

Le ““ signe de Koplik ** es* constitué par la pré-
sence, sur la face interne de la muqueuse des joues
et des leévres, de taches roug s dont le centre est oc-
cupé par un point bleuatre. La tache, rose ou rou-
ge clair, est irvégulitre, étoilée, parfois arrondie ;
d’abord petite, clle s’élargit et vient se réunir aux
taches voisines ; le point central, blane bleuatre, est
Iélément fondemental et seul pathognomonique du
signe de Koplik : il vst arrondi et de dimensions
ties petites ; il n’atteint jamais deux & six millimé-
tres de diamétre, comme on I'a décrit souvent par
erreur, il mesure tout au plus un millimétre de dia-
“meétre, et méme, dans la plupart des cas, il ne dé-
Ppasse guére deux & six dixiémes de millimétre ; ce
détail est trés important pour bien différencier la
tache de Koplik des stomatites aphteuses ou éry-
thémato-pultacées. Le point blanc bleudtre fait une
légére saillie, adbére 3 la uinqueunse et n’en est dé-

taché gu’assez difficilement par le frottement de I'a-
baisse-langue. La muqueuse sur laquelle zepose la
tache de Koplik présente souvent un aspect dépoli
assez caractérisque et bien mis en évidence par Gué-
rin; quand les taches rouges se sont fusionnées, la
muqueuse forme un fond uniformément rouge, mais
les points blancs ne se réunissent jamais les uns aux
autres. La tache de Koplik ne s’uledre pas et dis-
parait en trois & cing jours, détergée par les séewé-
tiony buceales. , '

La localisation exclusive du signe de Koplik est
la muqueuse des joues et des lévres, avge une gran-
de prédominance sur la face interne des joues; on
ne le voit jamais sur la muqueuse des gencives. Le
nombre des taches et des points blancs est trés va-
riable; on en compte parfois quelques-uns seule-
ment, d’autres fois ils sont en trés grand nombre ;
la moyenne, donnée par quelques auteurs, de six &
vingt éléments sur la face interne de chaque joue
nous parait, comme & Bing, trés au-dessous de la-
réalité. Pour bien voir les taches de Koplik, un
bon éclairage est indispensable ; il faut examiner le
malade au grand jour, prés d’une fenétre.

Le signe de Koplik apparait le plus souvent
I'un des trois jours qui précédent I'éruption et, dans
la majorité des cas, ’'avant-veille ; il disparait vers
le deuxiéme ou troisitme jour de ’énanthéme. La
tache de Koplik est sans doute une forme de 1é-
nanthéme morbilleux, avec une localisation et un
aspect trés particuliers.

Le signe de Koplik est pathognomonique ; sa
‘“ présence *’ permet d’affirmer la rougeole. Il est &

peu prés constant ; mais comme tous les exanthé-

mes et les énanthémes des fiévres éruptives, il peut
étre réduit au minimum ; il peut aussi sans doute
n’avoir qu'une durée trés éphémére ; dans ces condi-
tions, il powrra échapper & un examen méme trés
attentif, mais qui n’aura pas été fait plusieurs fois
pendant la période d’invasion ; “Vabsence ”’ du si-
gne de Koplik ne doit donc pas suffire pour écarter
le diagnostic de rovigeole’

M. Apert a résumé son opinion, qui est aussi
celle de M. Brelet, ainsi qu’il suit, sur la valeur du
signe de Koplik : Certains auteurs décrivent sous
e nom toute autre chese que ce qui a été- signalé
par Pauteur américain. Ce signe n’est pas. apprécié
en France & sa juste valeur. Il est absolument pa-
thognomonique.



