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Clinique Médicale de l'Hôpital
. Notre - Dame

ANÉVRYSME DE L'AORTE.

Par le prof. E. P. Bcnoît.

I.---Leçon au lit du malade: diagnos- 'et
traitement

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

OBSERVATION.

A. L., âgé de 60 ans, journalier, entre à l'hôpi-
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 père est mort à
82· ans, la mère à .79, tous les deux après une cour-
té maladie ! Trois frères et deux soeurs vivants
et en bonne santé.

HISTOIRE PERSONNELLE.-A l'âage de 23
ans, le malade a eu une 'maladie vénérienne caracté-
risée par une plaie toute petite sur le gland accom-
pagnee 'dans l'aine d'un bubon qui n'a pas suppu-
re.

Le chancre, cautérisé, a duré-huit jours, et le bu-
bon six mois. Il ne parait pas y avoir eu, de mani-
festation secondaire. Aucune autre maladie sé-
rieuse, et pas de blennorrhagie. Lë patient est un
homme vigoureux; il a beaucoup travaillé àý des tra-
vaux: durs: charroyeur de charbon, débardeur sur
le -canal, bucheron. Il a commencé jeune à faire
usage d'alcool, et, progressivement, à augmenter
les doses. Il a pris jus.qu'à trente verres par jours;
il lui est arrivé, par bravade, d'ingurgiter en un
seul coup une chopine de wiskey. Il est devenu
plus sobre depuis trois ans.

HISTOIRE DE LA MALADIE.-Le début ap-
piréciable remonte à l'automne. de 1907. Etant au
travail. 'au 'moment de faire un effort, le malade est
pris d'une douleur rétrosternale très vive accompa-
gnée d'une grande pâleur et de sensation d'étoffp-
ment. 'Un traitement' de trois semaines demeure
sans effet. Le patient restc incapable-de travailler,
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a cause de la douleur persistante dans la poitrine et
au bras. A l'automne de 1908, une petite bosse ap-
parait, vers le 2e espace intercostal droit, près du
sternunm, déterminant par secousses (les douleurs
plus vives. La bosse, d'abord grosseicomme une
fève, augmente progressiveient.

EXAMiEN DU MALADE.-La tumeur de la pa-
roi antérieure du thorax s'étend depuis l'articula-
tion de la clavicule avec le sterum jusqu'à la qua-trième côte, le long du bord droit du sternum, me-surant en longueur 10 centimètres et dans sa plusgrande largeur 7 centimètres (Figures 1 et 2). Lasurface présente deux élévations : l'inférieure, plusconsiderable, comprenant les deux tiers (le li tu-meur; la supérieure, plus petite et moins élevée. La
peau sur la surface est légèrement æedénmatiée et unpeu rouge. La tumeur est pulsatile; les pulsatioissont très évidentes, et excentriques; elles soulèventles doigts en les écartant. Les pulsations sont plusintenses sur la petite tumeur. On ne perçoit pas de
thrill, mais en auscultant près du thorax la partieexterne et profonde de la tumeur, on entend -trèsbien un double souffle. La 2e- et la 3e .côte se lais-sent déprimer légèrement par la main. Le coeur luimême ne donne aucun signe pathologique et n'estpas augmenté de volume. Aux poumons, aucunetrace de lésion, s.auf que la respiration bronchiqueest très accentuée à gadche. On ne constate pasd'inégalite pupillaire. Depuis deux mois, la voixdu malade est altérée; il y a dysphonie; la voix estbitonale. Quand ·on rejette la tête du malade en ar-rière, que l'on saisit et repousse en haut le cartilage
ericoide, on sent que la trachée est tirée en bas parles battements de l'aorte. Le pouls des radiales ne
parait pas. sensiblement modifié d'un côté ou de l'au-
tre. La pression est plutôt forte. Sur le tracé
sphymographiqiue (Figure 3 ), le sommet arrondi
de la montée syetolique est prolongé, et l'onde do
choc en retour est à peine visible. Pas d'oedème, ni
de evandse.

La foie est diminué de volume; les veines abdo-
minales sont dilatées; il y a un peu d'ascite dans
l'abdomen.

L'examen que nous venons de faire du malade
nous offre des symptômes trop caractéristiques,
trop nets, pour qu'il soit nécessaire d'insister sur le
diaoLnostic de l'a maladie. Nous avons affaire, -dë
toute évidence à un anévrysme de l'aorte. Seul, un
examen superficiel pourrait faire croire ici à un ab-
cès, un empyème pulsatile, ou un enchondrome.

Cependant si vous lisez le chapitre consacré à
l'anévrysme de l'aorte dans vos manuelsvous y ver-
rez qu'habituellement les signes physiques sont plus
obscurs, parce que la lésion ne s'extériorise nas tou-
jours de cette façon, 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 symptômes (le compres-
sion, nombreux et persistants. Ici, la compression
n'intérosse que la bronche et le nerf récurrent gauche.
Mais par contre, la tumeur a usé le bord droit diu
sternum, l'extréité de la 2e et ce la 3e côte, et
vient déjà faire une saillie considérable sous la peau.
La raison de tout ceci, vous la comprenez: c'est (lue
la dilatation anévrysmale porte d'abord et surtout
sur la partie la plus antérieure, la plus externe de
la crosse de l'aorte, la branche ascendante, ce 'qui
nous donne des signes physiques très accessibles à la
vue, une lésion considérable de la cage thoracique,
,et , en revanche, presque pas de symptô mes médias-
tinaux. Ceux qui existent, respiration hroncliique
à gauche et voix bitonale, sont vraisemblablement
causés par une dilatation seconduire située vers la
partie postérieure transverse de la crosse.

L'histoire antérieure cie la maladie, le développe-
ment de cette lésion volumineuse méritent de nous
arreter un moment.

Le malade nous raconte que le premier aver-
tissemnent qu'il ait reçu de sa maladie a été une vi-
ve douleur éclatant, pendant un effort musculaire,
derrière le sternum. Quelle est la signification de ce
symptôme signal ? A quoi faut-il le rattacher ?
Il ne s'agit pas d'un traumatisme, il n'y a pas eu
de coup porté à la poitrine. Est-ce l'anévrysme
qui s'est installé brusquement par déchirure de la
tunique moyenne de l'aorte ? ou par rupture de
l'endartère suivie d'un anévrysime disséquant ?
Nous pouvons affirmer que non : il faut un effort
musculaire bien violent pour rupturer l'aorte, et
l'anévrysme disséciuant n'est pas de ceux qui perfo-
rent les cages thoraciques. La crise douloureuse
qui a saisi ce malade pendant son travail 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 évidbnce, une crise d'an-
gine de poitrine signalaigt l'aggravation de l'aorti-
te chronique qui dormait jusque là, et qui devait,
les mois suivants, développe- l'anévrysme.Nous a-
vous ici un exemple frappant du rôle que jouent,
dans la préparation d'une maladie, les mœurs, les
habitudes, les occupations du sujet, créant de lonî-
gue haleine une lésion qui se révèle brusquement
grave.

Voici un homme qui a été évidemment très vi-
goureux, très résistant. C'est un manouvre qui n'a
Jamais recule devant les travaux les plus exténuants
le charroyage, le terrassement, le lnchage. Il se
faisait un point de gloire de sa force, de sa résistan-
ce, et ne les ménageait point. Mais, s'il était. bon
ouvrier, il a voulu également être bon compagnon;
-c'est là surtout ou il a subi l'influence du milieu, où
il a manqué de sagesse. Il a commencé jeuneà -boi-
re. A 23 ans, il a òontracté une affection vénérien-
ne ayant toute l'apparence d'un, chancre syphiliti-
que, chancre aux allures bénignes accômpagné d'un

bubon persistant qui ni'a jamais suppuré. Son ial-
coolisne, aveoc. *euitrainement, est devenu intensei; il
a pris 'alcool à des doses insensées, et celà, mnqme
au travail, Qu'en est-il r>sulté pour lui ? Une aug-
inentation de la pression artérile,- une irritation
contante 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,
l'apparition d'une manifestation tertiaire fréquente.
dans la svphilis : l'aortite chronique. Vous com-
prenez facilement que, pour qu'un anévrysme se
produise, il faut une altération préalable de
l'aorte ; 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 cauise Dans
le cas qui nous occupe, la syphilis et l'ab
coolisme se 'sont donné la main pour préparer
longuement, par alté&,tion des vaso-vasorum,
la lésion de la paroi aortique qui, d'abord latente,
a fini, sous les efforts musculaires, par donner une
crise aiLuë qui s'est manifestée sous forme d'angi-
ne de poitrine.

L'aortite une 'fois constituée, comme elle était.
de nature snécificiue, il ne faut nas s'étonner qu'elle
ait altéré l'élasticité di la paroi artérielle au point
de permettre la dilatation de cette paroi. Il v avait,
nour cela, chez le malade, deux bonnes raisons :
l'une anatomique, la mnôidre résistance d'une pa-
rôi artérielle déjà malade et exposée directement au
choc du sang; l'autre physiologique, le choc du
sano- intensifié par la haute tension artérielle due à
l'alcoolisme.

L'anévrvsme, une fois établi, a suivi un déve-
loppemnent assez rapide. Son expension vers l'exté-
rieur ne lui permet pas d'exercer une compression
très étendue dans le médiastin. Cependant la
dysPnée, la dvsnhonie, le souffle bronchique gautfhe,
le signe d'Olliver nous fonti voir que la dilatation
est plus étendue qu'elle ne paraît, s'st faite en plu-
sieurs endroits, que le nerfs récurrentiet la bronche
o-auche sont comprimés. L'irradiation des douleurs
dans le bras droit est-elle due à la compression des
nerfs rachidiens ou du plexus brachial ? Je ne vois
pas bien comment la ·compression pourrai s'exer-
cer de ce côté chez notre malade. Je crois plutôt à
une inflainmation du plexus brachial déterminé par
l'irritation des nerfs qui vont à l'aorte malade et
dans les tissus avoisinants. Quant à l'usure du
sternum et des cô.tes,. ce r'est pas, comme ori croy-
ait autrefois, un simple èffet mécanique, par fric-
tion. Sans :doute la pression de l'anévrysme est, la
cause détruisante, mais .une cause irritative, amé-
nant par un processus inflammatoire connu une os-
téite raréfiante.

Cette irritation inflammatoire peut très bien at-
teindre tous les tissus en contact avec l'anévrysme.
Vous remarquez qu'ici la peau tendue sur la tumeur
est lézèrement côngestionnée et oedématiée. Que
cette inflammation légère s' accentue jusqu'à la
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pro;.Nction d'une escarre, et nous aurons à craindre
la ruptWre du sac anévrysmal. Deux causes pour-
ront la favoriser : la pression artérielle trop forte,
et le manque de consolidation de la paroi añXévrvs-
male par les dépôts fébrineux. Et la rupture de l'a-
nyvrvsme, c'est la mort foudrovante.

Le traitement doit donc avoir pour but d'éviter
cet accident, et en même temps, de calmer la dou-
leur et l'inflammation. Pour combattre l'élément
douloureux, l'opium nous rendra d'excellents servi-
ces au début; ce médicament aura de plus l'avanta-
gre d'abaisser la pression du sang .dans les vais-
seaux. Le repos absolu, le séjour au'lit sont néces-
saires. Le régime alimentaire sera léger, et com-
portera peu de liquide. Les laxatifs complèteront
cette partie du traitement, qui est surtout sympto-
matique, visant la douleur et l'h.vpertension.

Pour favoriser la coagulation le la fibrine dans
le sac anévrysmal, Lancereaux a préconisé l'emploi
du sérum gélatinisé, d'après la formule suivante:

Gélatine blanche, 4: à 5 grammes. Solution de
cldorure de sodium à 7 pour 1000 : 200 ce.

On peut injecter toute la close en une seule fois;
ou encore, pendant six à huit jours, faire des injec-
tions quotidiennes de 50 c.c. à 150 c.c. Le liquide
doit être injecté à la température du corps humain.
Cette méthode offre des dangers: la gélati'e -ne sup-
porte pas de fortes températures: on ne peut donc
la stéréliser d'une manière parfaite; on a vu des cas
de tétanos mortels succéder aux injections. En ou-
tre on peut produire des embolies. Enfin, le prof.
Gley a étudié dans son laboratoire l'action physio-
logique .la gélatine et à démontré que la gélati-
ne pure n'a pas d'action coagulante sur le sang, et
que celle du commerce n'agit que par le chlorure de
calcium qu'elle renferme. La méthode de Lancereaux
étant dangereuse et son efficacité contestable, nous
la laisserons de côté. Nous prescrirons dans ce cas-
ci le chlorure de calcium, qui est une substance
oharmaceutique, puisque Glev la conseille et qu'elle
n'est pas dangereuse lorsqu'on l'administre conve-
hablement. Nous ferons prendre, par la bouche, un.
gramme trois fois par jour, dans une-potion siru-
neuse. Peut-êtré pourrons nous par ce moven favo-
riser la formùtion des dépôts fébrineux dans l'ané-
vrvsme.

Quant à l'inflammation elle-même, nous som-
mes convaitieus qu'elle est de nature svDhilitique.
Comme traitement général, nous'prescrirons donc
l'iodure de potassium, que l'on conseille dans tous
leg cas d'anVrvsme comme altérant et résolutif, et
nous y joindrons le protoiodure de mercure pour
faire un -tritement mixte et ulus intene; Les deux
iédicamnèts seront administrés à forte doses (1
zrain ·de protoiodure et 40 grains d'iodure par
iour ). -

Malgré tout, je tiens -à vous dire cie- le pronos-
tic demeure très grave. Il se peut -que nous obte-
nions une .amélioration; il est très probable qu'elie

ne sera cue passagère. L'anévrysne d(e l'aorte,
surtout très marqué comme chez ce malade
est une maladie à surprises et un hôte très
mal commode. On a vu crpendant (les cas
s' améliorer plus qu'on ne l'espé"ait ; et puis, il faut
bien tenter quelque chose, d'autant plus que 'la chi-
rureie est ici plus désarmée encore que la thArapetI-
tique. La métlhode( de Mloore-Bacelli, qui consiste
à introduire dans le sac des corps étrangers ( fin
ressort dle r ontrc, fil d'argent, crins de Floren-
ce ), afin de favoriser la coagulation de la fibrine,
n'a pas uRé endossée par l'Académie Françi*se de
Méd"cine. L'(lectro-nuncture avec les aiguilles fi-
nes est beaucoup plus dangereuse et moins efticace
que le traitenert icduré.

II.---Leçon à l'amphithéatre : Pathogène et
pronostic

Nous venons d'examiner, au No 27 de la salle
St Jean de Dieu, un cas d'anévrysme de l'aorte.
Vous avez constaté par vous-même quels sont les
symptômes caractéristiques de ,cette maladie. L'ob-
servation que nous en avons faite est, je crois, su--
.fisamment complète pour vous bien faire coni-
prendre la lésion qui existe chez cet homme, et les
causes qui l'ont déterminée. Je désire maintenant
revenir un peu plus longuernent sur les causes de
cet anévrysme de l'aorte, afin d'en fixer dans votre
mémoire le processus pathologique, afin surtout de
vous signaler ce fait, contesté d'abord, admis par
tous aujourd'hui, que des -diverses inflammations
chroniques des gros vaisseaux, et spécialement de
de l'aorte, 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 aigus, en dehors d'un trau-
matisme, qui soit capable d'amener rapidemenit,
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 affai-
blisssant, permettre la dilatation sacciforme ou fu-
siforme de la paroi. Avant la formation de l'ané-
vrysme, pendant des mois et des années, un lent
travail de désorganisation des tissus devra se faire,
et ce travail, c'est l'aortite chronique qui l'exerce,
jusu'au jour où des conditions favorables, aug-
mentant la pression artérielle, la tenant élevée, fi-
nissent par forcer et dilater les Parois affaiblies.
Seulement, pour que la dilatation anévrysmale fas-
se suite à, l'aortite chronique, il faut que l'inflam-
mation ait porté particulièrement sur la tunique de
résistance, la tunique élastique, qui est la moyenne
pu mésartère.

En effet, toutes les aortites chroniques ne por-
tent pas sur les même 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 l'autre
jour, et qui Pst atteint de dégénéresceee artérielle,
d'athérome et re dilatation de l'aorte. Cette dila-
ltation, cet élargissement de la matité pré-aortique,
cette insuffisance aortique qui l'accompagne, ne
constituent pas un anévrvsme. TU n'y a là ni tumeur,
ni battement, ni compression. C'est que l'aortite
chronique des vieillards, c'est que l'athérôme attei-
gnent spécialement l'endartère ou ·tuniqne interne,
y forment des plaques chondroîdes ou calcaires dis-
eéminées, parfois très étendues, qui peuvent finir par
intéresser la tunique movenne et la transformer,
mais la transforment vis à vis des fovers d'indura-
tion ; ceci permet bien la dilatation du vaisseau 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 cas,
pour permettre la formation d'un sao anévrvsmnal.
L'anévrvsme par athérome est rare : c'est la rup-
ture qui survient plutôt.

Quelle est donc la nature de l'aortite chronique
que l'on peut qualifier d'ANEVRYSANTE ? Nous
le savons auiourd'hui : c'est l'aortite chronique
d'origine infectieuse, celle qui succède à une attaque
de fièvre typhoide, de rhumatisme articulaire aigu,
d'impaludisme, de grippe, par exemple, quoique ce,
soit les cas les moins fréquents, celle surtout que
1'on voit apparaître comme manifestation tertiaire
et tardives de la syphilis. La cause des anévrysmes
de l'aorte, deux fois sur trois, c'est l'aortite syohi-
litiqfiues.

Vous saviez déjà que Vénus aime les artères.
Vous n'avez pas oublié cette femme couchée au No.
63 de la salle Ste Marie, paralysée du côté droit,
parlant avec difficulté, qui s'est améliorý'e si rapide-
ment sous l'effet des iniections de mercure et l'iodu-
re à hautes doses : c'est que la maladie était causée
chez elle par une artérite oblitérante syphilitique de
l'artère cérébrale movenne eaucie. Vous avez
observué 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 svhilis sont très fréquen-
tes, ne l'oubliez pas; et ce sont les cérébrales, lès
coronaires, et l'aorte, qui sont les plus souvent at-
teintes.

Koster a bien précisé les caractères spéciaux de
l'aortite syphilitique. On trouve des l&dons limité"s
localisées à la base de l'aorte, ou plus haut, mais
touiours sur une portion nette du vaisseau.
Quand on examine ces lésions au microscope, on
constate : .( a) ie infiltration périvasculaire des
vaso-vasorum; ( b ) de petites infiltrations de cer-
tains territoires de la médiane; (c I puis la. déchi-
rure, la séparation, la destruction des fibres élasti-
ques et des cellules musculaires du mésartère. C'est-
à-dire que -l'intoxication spécifique pénètre la :paroi
de l'aorte par les vaisseaux nourriciers ou vaso-va-
sorum, et va altérer spécialement la tunique de ré-

sistance, ce qui est le meilleur moyen de' faire de cet-
te lésion localisée une lésion extasiante ou AN'-
VRYSANTE. Ce n'est pas ainsi que procédent ha-
bituellenent les septicémies, qui atteignent de pré-
féan.3 l'endartère. Ajoutons pour confirmer .1à na-
ture spCcifique des lésions localisées de l'aorte, que
Sehmiol v a trouvé le spirochète de Schaudinn.

La syphilis de i'aorte crée donc une lésion parti-
culièrement apte à former des anévrvsmes; le fait a
été vérifié par l'observation. C'est un médecin mili-
taire anglais, Welch, qui attira le premier l'atten-
tion sur ce point dans une communication faite à
la Société Royale de Médecine et de Chirurgie de
Londres en 1875, lorsqu'il déclara que l'on ret'ro-
ve la syphilis dans les antécédents des individi1 at-
teints d'anévrysmen de l'aorte, et cela dans un très
erand nombre de cas. Cette affirmation fut d'a-
bord accueillie avec réserve; elle a été vérifiée de-
puis d'une manière indéniable. Dans les armées
par exemplA, où l'on attribuait les anévrysmes aux
efforts musculaires, on a constaté, maintenant.que
l'attention est attirée de ce côté, que la fréquence
des anévrvsmes marche (le paire avec celle de la sy-
philis. On sait que 'la svphilis est fréquente dans
l'armée anglaise : par contre, la discipline alleman-
de a diminué de beaucoup les maladies vénériennes
des soldats. Voici la statistique pour 1905 des deux
armées:

Allemazne

Contin gent 'Décès
anévr

555,777

par Pourcentage
ysmes spécifique
4 18.5 p. 1000

Angleterre 118,224 18 122.4 p. 1000
Il vous sera facile de faire la même observation

dans la pratique privée, si vous recherchez, parmi
les antécédents de vos malades,. l'existence de la sy-
philis. Avez surtout l'œil en éveil quand vous ren-
contrerez l'anévrysme de l'aorte chez un sujet rela-
tivement ieune ; recherchez chez lui l'existence de
traces svPhilitiques, et surtout questionnez le à ce
suiet. C'est ce que nous avons fait pour notre ma-
lade, et c'est ainsi que nous avons connu la vérité.

D'après Osler, (1) l'angine de roitrine nveut
être un symptôme précoce de l'anévrysme syphiliti-
aue, et très souvent les dilatations anévrysmaks
de l'aorte sont multiples. Remarquez que notre
malade eut, au début de sa maladie actuelle, une
douleur précordiale vive qui semble bien avoir été
une attaque d'angine de poitrine. Et nous avons
raiFon de croire que l'aorte est dilatée à plusieurs
endroits: il nous narait difficile qu'un sac anévrvs-
Mnl développé à la nartie antérieure de l'aorte au
noint de sortir du thorax puisse, en même temps,
comprimer la bronche eauche et le nerf récurrent
o·auch-. Si vous examinez attentivement la radio-
graphie prise par le'Dr Lasn.er (Figure IV), vous

1 ) Osler - Modern Medecine, '. IV, p. 452
et suivantes.

j"
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%*oyez que la dilatation axiévrysmale de1'cre&
norinénment prononcée fit VlXie eiStf égalenmexît à
la partie teriniale die la crusse, et dépnsse, le, ç7t'
£g-auchle du rachis, -e que le ~ v'li~ ln
aV-ait d'ailleurs lis soupçonlner. aou avons
donc ici ducs lésions étendues et 11ultip)lva* Ce qui cu-
firme leur origine spécifique. EAxambuSllé ài l'écran, cet-
te tumeuir thoracique donne cls ,ulaiît selî,

ais celles du ceuIr, qui bat plits bas et il gauchie.
0On comprend la valeur (je leXameno radioscopique
dans les cas dloiteux-.

Notre ma1la1de a donc eu, commne manlifestation,
tertiaire et éloiiné cUnesphiilis counract(e dJMP4
5:a jetlnessp, une aortite Cllroiiwif qui a alté'-ré ('t dé-truit en ltisc1,11'r points la paroi CIe, mZorte,, rendant
ainisi possible la dilatation (uv''U leCch ses pa-
rois. Ce qule je tiens maintenant à vous dc, c'stque cette dilatation nie serait pas sllrveni?, nime
avec l'aortite,, Si lat pression aréileétait dlemeu-
rée naýrmi.ale. El' effet, -Pour que la dilatation seProchiise, il faut saDs cloute u e léain eraa
ble du mnésartère, mais l'autigmientation cho la ien'sion1
Sançrnjxxe dans l'artère est n',cessaire également.
Osler; que je vosai déjà cité, explique très claire-
ment que les causes déterni antes cié e ' anévryvsme
cie l'aorte sont au nombre cle trois,;: Io les iritoxi-ca-
tions '(infectieuses ou lion ) qiui altèérent les t-uni-
ques clu vaisseau; 2o les' causes cmi auigmentent lat
tension artérielle et la Ji1ti'l]lv lve;.e les4
traumatismes internes, la tension cie l'effort 1-niis-
cuilaire-, surtout peundant la 4e. décade, riuancl le Ca-
outchiouc v,ýital- commence à perdre --on élasticité.
Ces conditioiis se trouvent pleinci'nent réalisées chiez
ixotre malade, syphilitiq~ue, alcoo(licque et homme cie
peine. La lésion cjui existe chiez lui nie doit donc pas
nous étonner: ce qui eut été étonnant, c'est qu.'elle
nie ýse fut pas réalisée.

Un dernier mot pour terminer ce chapitre cl .e la
formation de l'anévnvsme cle I'aorte, Les expérien-
ces de certains phvsiologistes, et en particulier celles
dle l3oinet, (1nrous ont expliqué -pourquoi l'aorte
est prédisposée aux anév%.rvsxnes lorsqu'elle est at-
-teinte d'aortite chronique, et surtout dl'aortite chro-
nique -syphilitique. En, voici les raisons: ( a) l'a-
orte, solidement fixée au coeur, résiste moins bien à

*y la pression que lus artères él oignées, plus libres
dans leurs mouvements; < b) certains points del'aorte, sièges habituels des anéî'rysmes ( Lradsi
nus, partie droite de l'aorte ascendante, convexité-
de l'aorte près (lu trou înb.omnén, partie supérieure
convcxe et terminale de l'aorte ) ont un 'e épaisseur

mideque les -autres, régions; (c) ce sont ces
inmes points qui sont heurtés plus directement,
-plus per»_ ndiculaii;emea,ýt par le courant sanguin.

I)Oettinger, ili Traité ýde Médecine, 2e édlit.
T. VII, P. 507.

MNainitc-lant, 'ei reviens sur leonotc. \u
Li'-o CCINstaté* le déuv(loIpefliefltcoiérbe .l-
navrve elîî<z titi mntltîdi. La perfoirationi' e4a

eirethoracique vouis a mième ilto.uîé.. Ehi bieni,c'est là«1 un fait trè"s r-emairqué" civis le dé(veloppa'.,
nxient dles anv~se.cette tendance permianenite
s'accroître. Le sae, elx se dilatant, yena'oiitrc' h-s
tissile voîsiùis, les.unnîe les irrite, et finit par
s-e fu&Isonneir avec eux. -C'est ce, qu'ont <leinontré lais
exanlevns llîstôlogiqu(.s de ('omni et Ranivier. E1,t
cette uisure dles tissus voisins nie polut pasN être ti-i
hu-oe unîlquei<.nt àX la compression, L'irritation
dé(terminet lune iliflaini nation pcil qi v4 'vr
la désintégreration des cellules, et. donne ait tissu os--

sehX comeje vous ai dit, cie l'os;téiïte ranlte.
Cleci expliquie comnenit, une poche éelastiquei finit par
percer une ..age s'olie,. et comment laérs en i
se développant, éntr .c>ansvoisins.

1' névysîe Ii-manefinlira ttutll(,uris par su
ser et par se rupturer. te'xemaa ilanc, avant qi' no)
suir- ieine cet accilent fréquLent et cd'une très haute
cgravité, le malade %peut succombler 'à uneii comlplica-
tion. : par exemple la compression de i- .Ù 'che dé
terminant l'asphyxie, la e'p'-du le la, veile
cave, amenant la congestion cérébrale et le--cornia,
ou encore l'Sedème de la glotte , quelquefois me
une embolie provoquant une synjcope subite et inat-
tendue.

Fréqcuîuient l'appareil respiratoire, soitL par
compression, soit par gêène cie la nutrition, s'enflamn-
mie à, son tour, -et c'est uine pleurésie, une pneumno-
niie, la gangrène, et plu-s souv'ent latuçuhs
pulmnonai re qui emportent le Malade.

h'0~ ~ le répète, la rupture est encore 1'acci-
dlent le plus fréquent et le plus glrave. C'e qui prro-
tègec lomrtnmps le malade contre ct aceident, c'est
la. coagulation sang-uine ii r-nvvn ila stra-
tification fîbrineuse : et ce, proccs,3us défensif se fera
d'autant mieux._ q.ue le sac v<)innJnique avec l'aorte
par un plus. peti+ orifice, ce qlui. rend le courant san-
£ui moins i-apicIe. Mais l'an'vvm roesn

d'une m1ahière cotiu , vent, un moment où les
caillots fibrineux ne suffisenti plus à pro t&er la Pa-roi; la rupture est alors imminente.

Celle-ci peuit s'aninoncerr dans quelquîes cas, lors-
que le sang- dissèqlue Pro.gessi.v.emeiit les tunicques,
P~ar des séries de .1etitps hém orrhaigies peu consiclé-bles et fréquente-,ç. Le 'Plus souvent, elle- survient
brusquement. Les svýniptômes alors dépenide.ýit du

moedlrpue.Lrqe l'aorte ýs'ouvre dans un
tronc veineux (výine cave supérieure, vieplo
naire ), on. verra appa-raître brusquement une eva-
nosp de la face qui persiste et se grénéralise au tronc,
ou encore une dyspniép intense! ( anévrysme arteriýo-
o-veineux). Lorsque la rupture a lieu dans une ca-

vité- interne, telle que île péricarde, la plèvre ou. le
véritoine ( anévrvsme abdominal)-, elle se traduit
par- -les sym~ptômnes d'un1e hélemorrhag-cie interne:
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feue subite et syncone rapidement mortelle. La rup-
ture dans une bronche oU à la peau donne t ne hé-
iorrhaLie foudrovante.

Le but primordial du traitement sera don
d'empêcher cette rupture fatale, de nuire au déve-
loppement de l'anévrysme, en diminuant la pres-
sion artérielle, en ralentissant la circulation et en
favorisant la formation des dépôts fibrineux. Nos
moyens d'obtenir ces résultats sont très limités, et
le pronostic d'un cas d'anévrvsme de l'aorte demeu-
re toujours grave. Je le répète, la guérison de la
lésion constituée est impossible ; ce qu'on peut es-
pérer, c'est de ralentir l'évolittion de la maladie.
de retarder les complications ou les accidents, et
de soulager les symptômes de compression. Chez
notre malade, nous essaierons d'obtenir ce résultat
en instituant un traitement intense au mercure et à
l'iodure c ee traitement, d'après Dieulafoy, donne-
rait par'fois des résultats inespérés dans ces cas d'a-
iévrvsmes consécutifs à une aortite syphilitique.
Vous savez maintenant, et c'est la onclusion dc
notre leçon d'au ourd'hui, que ces anevrysmes spé-
ciGques de l'aorte sont les plus fréquents, et vous
savez aussi pourquoi l'aortite syphilitique (]enne
-aisément un anévrYsme.

o--

Pathologie Adrénalienne

Par J. Castaigne.

La pathologie des capsules surrénales vient de
susciter, au cours de ces derniéres semaines tout-,
une série de travaux du plus haut intérêt, qui com-
plètent, d'une façon parfaite, l'ensemble des con-
naissances que nous avons sur le rôle capital de ces
glandes; et l'on peut s'étonner maintenant, que -les
médecins soient restés si longtemps, sans qe rendre
compte des maladies de ces organes qui auraient dû
attirer l'attention, tout au moins au cours des au-
topsies.

Pendant longtemps, en effet, la tuberculose fut
considérée comme la seule infection capable de réa-
gir sur les capsules surrénales, at nos connaissances
sur la maladie d'Addison.étaient les seules que nous
DoSsédions sur les fonctions normales et pathologi-
Ones .e ces glandes.

C'est l'étude phvsiologique qui est venue tout
d'abord à netre secours; puis, on a découvert l'adré-
naine, irincipe actif de la glande, dont on a:pu étu-
-dier les actions utiles et nocives sur 1' organisme
son action hypertensive si inanieste et la'possibili-
té dc causer expérimentalement, par son emploi..

des lésions athéromateuses, sont de-venues rapide-
nient notions classiques.

Enfin, parallèlement, des travaux cliniques '?t
anatomo-nathologiques furent entrepris, en France,
d'un côté, par M. Sergent'. et ses nombreux collabo-
rateues, au premier rang desquels il -faut citer Léon
Bernard: d'un côté, par Læper et Oppenheim. Enfin
tims les médecins avisés qui peuvent faire des au-
totisies se sont mis à rechercher systématiquement
les lésions des capsules surrénales, jusque-là bien

éet étudiées en dehors de la. maladie d'Addison.
L'ensemble des documents expérimentaux ana-

tomo-r'athologriques et cliniques, a permis -assez ra-
pidement d'admettre que le mauvais fonctionne.
ment des 'glandes surrénales peut être observé sous
l'influence de causes nxultiples, et qu'il est capable
d'entraîner des troubles morbides assez variables
au'on a ou classer en deux groupes, selon que le
fonctionnement de la glande est exagéré (hvoerépi-
néphrie \ ou diminué ('hypoépinéphrie ).

L'hvperéDinéuhrie Y ne nous retiendra pas
long-temps, car ce n'est pas à son sujet qu'ont été
consacrés les travaux si importants de ce mois der-
nier, et j'ajouterai d'ailleurs, que les notions sur
ces faits ont besoin encore d'être précisées, tout aù
moins en ce qui concerne leur interprétation. Il
i'est pas -douteux néanmoins que, d'une part, a
1'autopsie de malades atteints d'artério-sclérose, on
trouve fréquemment une hypertrophie manifeste des
caDsules aurrénales; et que, d'autre part, linjection
intra-veineuse d'adrénaline provoque, chez certains
animaux, des lésions -d'athérome : ce qui fait bien
la preuve de l'action nocive que peut avoir un fonc-
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 à donner à l'heure actuel-
le. La seule chose que l'on puisse affirmer au point

de x ue .pathogénique est, en effet, l'action de l'ad-é-
naline, qui secrétée en excòs peut Troduire hyperten-
sion et athérome. Mais, quant 'à savoir comment
interpréter la formation et le rôle de l'hypertrophie
surrénale que l'on constate à l'autopsie de certains
seléreux, il vaut uiniux gavouer que, sur ce point,
noLus sominies encore teduits à des hypothèses.
Faut-il voir dans jes altérations une conséquence
des lésions artésrielles ? Faut-il, au contraire, croi-
re que le i-remier trouble en date a été l'hyperépiné-
phrie, qui, a provoqué d'abord de l'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- complètement lùne où l'autre de ces so-
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lations dans ce qu'elles ont d'absolu, car elles son
trop simplistes.

L'intoxication endogène est le point de dépar
des lésions des artères, des reins, et aussi sans dou
te des %surrénales. Dire que l'une de ces lésions es
la riremière en date, serait tout au moins -prématii
ré,quand. il s'agit d'infection- sanguine, et d'ailleurs
ce tte précession des lésions est peut-être variable
selon le poison considéré.

Ce que l'on peut dire, en revanche,.c'est qu'un
fois que ces altérations sont provoquées, elle reten
tissent les unes sur les autres : J'ai vu très nette
ment, dans des cas expérimentaux et cliniques
les capsules surrénales s'hvo'ertrophier sous l'influer
ce d'altérations primitives du rein. Je ne nie pa
pour cela que l'effet inverse puisse être observé, e
qu'une altération des surrénales ne soit pas capabi
de provoquer une sécrétion exagérée d'adrénalin
qui, à son tour, lèse les 'artères et les reins. Mais
ce que je ne crois pa. qu'on ait le droit de .faire
c'est 'd'affirmer la précession des lésions surrénales
quand on constate à l'autopsie de l'hypertrophie d
ces glandes associée à de l'athérome et à de l
nénhrite chronique urémigène. Ce sont des faits di
plus haut intérêt, mais dont l'interprétation ,es'
complexe et qui ont besoin encore d'être Drécisés
tout au moins au point de vue pathogéniaue.

-(L'hypo-épinéphrie), c'est-à-dire le rôle qu
joue en pathologie iumaine 'l'insuffisance des capsu
les surrénales est beaucoup mieux établi et prête ?
des considérations -thérarieutiques du plus haut in
térêt, qui ont été mises en relief dans les travau'
récents du professeur Hutinel, de Netter, de Méry
de Martin et surtout dans deux communication!
faites le 27 mai à la Société ;médicale des hôpitaux
de Paris, par Sergent et par Josué.

Cette insuffisance des capsules s".rrénales peul
être atténuée et alors elle nasse le plus souvent ina
peroue, à :moins qu'elle soit progressive comme celE
se ëasse dans la maladie d'Addison. Elle peut êtr
intense-et brutale, entraînant la mort subite qui esi
une complication fréauente de la tuberculose 'surré
nale, mais qui peut survenir en dehors de cette ma.
ladie. On a publié, à l'heure actuelle, toute uné sé
rie d'autopsies des plus probantes, dans lesquelles
le malade étànt mort brusquement, on trouva plour
toute lésion pouvant expliqrer l nort, une hémor
rhaeie des deux capsules surrénales, ou même d'une
seuls d'entre elle.s

Ces faits pp.thologi4ues sont -à l'heure actuelle,
bien classés, mais ils consituent une rareté,. tandis
que les cas mo-bides sur lesquels je vais insister
sont probablement très fréqu'ents, et doivent être
connus des médeciñs qui peuvent lutter utile:nent
contre eux: il 's'agit de l'insuffisahce surrénale qui

:. -7

t Peut survenir au coui:s cles maladie-,~ft.îùe
aieCués. A ce sujet le professeur Hutinci' fal'trs

t justement les remarques suivantes. ynotre chlaip
Visuel, dit-il*' est trop rétréci; quand nous étudions

t les complications d'une pyrexie, commne la scarlati-
ne Par exemple, -nous voyonls biei les complicati0ns!ý

;,qui résultent d'ýune, infection locale telle que. 1.aujgi_
',ne; nous en suivons la .propagaàtioni ans l'oreille,

moyenne, dans le nez, dans les' anglions; n1ous La-
,

e' ".,oyons se répandre dans l'économie, causer (les a1'-
thropatlhies, des Péricardites, des pleùurés os, surtout
'des néPhrites; mais nous ne tehio.,s. compte, que de

,certains 'organes! No-us ne voosque le rein, le
Sfoie, le coeur, et certains organes massifs. Le Coeur
s fléchlit-il, c'yest que le myoc»,qe. est hiàaade: il; l'est

t quelquefois, c'est certain; iâhais nombreux souni les
ecas où l'examen le -plus atten'if£'n'y drécouvre aucu-

e ne àlté'ratior' capable d-expli-quer les ýýrÈouE5des mani-
, festes qui ont existé avec iuno intensité quelquefois
:, rès- grande. C'est qu'il y' a d'autres facteurs qui

interviennent et que nous gàe 'voyons pas ou que
Snous: 'ne voulons pas voir, 'et parmÈi eux existe auI
Spremier rang l'insuffisance sùËrénale.

Il n'est que juste de faire remarquer d'aille-,i ' s
t-lue!, dès 1902, Emil'e Sergent dans- un article sur

linsuffisance surré'nale, ai2ué -a-t cours des; maladies,
infectieuses, établissait. très nettemient IL~ réalité àt
l'importance 'de c-. -processu,;% 'xéùtr~to
et l'histologie pathoQlog-ique, disait-il, ont établi qie
1esý maladies infectieuses provci-uaient. ou. tout au.
moins pouvaient p)rov.oquier, dit.'s 1-Z e'apsiles sur-,

Srénales, des lésions aiïruis plus Ml~.n pood'
-Ces constatations aîtorýisent, à, penser que la foiîc-

,

lion.; surrénale est, en pareil cas, sérieusement con-
ore,ise, sinon radicalem-ent. al'oliL,; et. %Iue, 1par s%îi-

teY-nsffsacesurr-_naIt-, relativ-e ou ab -ue qui
enrésulte, .ajoute ses etitt à ci"ux 'deý la t-oxi-infpu-v

Stion primitive et causale. Sans doute n'tr 'srit
W nest pas 'encore suffisamment familiarisé avec ce tte
Idée, et -la séniéiolc.gie *slésions. iiLeaLsu'eet

b Pas assez, nettement déterinai,î.*e îx'ir -que nous. 131114-
s ions, dans le cas de ce genrc, faire la dlia(,,nost,"i( clde

Lla surrenaiite aiLruè du vivanit du iialadl>. .''s
i rétrospectiv,:ement nous sommes frappés de c-onsta-
ter, dans ces observations, la présence d'e' certains

*indicesý -qui auraient ,pu nous, iettre sur 'la voie -du
-diagno-itic si nous avions été mieux pip'venus; et

pluis instruits. Recueillir et anal'yser obs-erva-
tions rd'est pas faire oeuvre vahlie, :car c'est par, »ce
moyen seulement ýque peuvent être dégagéYCs les si-
,ugnes caractéristiques de l'insuffisance capsulaire
aigue

De nombreux travaux oit:été entrepris d'ans ce
sens, et dès 1906 Loeper et -Oppenheimi publiaieLl, sur
ce suiet dans le (Manuel des maladies des reins. et
des capsules surÉrénales ), .,e Debove, Acadetas
taigne, un article d'enseinble qui reste encore le,.re-
cueil le plus. comhpliet -et îç plus intéressant sur la
matière.
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Mais les comitmnications de ces dernières semai-
ns ont singulièrement précisé la question, et l'on
peut, à l'heure actuelle, envisager dans une vue
d'ensemble, les symptômes de cette insuffisance sur-
rénale qui survient au cours des maladies aiguës et
aussi son évolution et traitement.

Tout d'abord il y. a des formes qui entraînent la
mort subite au cours cie l'évolution de la maladie
aiguë : ce sont des faits de ce genre que signalait
Sergent, quand il rapportait l'observation d'un
malade atteint ce pneumonie, chez lequel la mort
subite fut expliquée par l'existence d'une surrénalite
aiguë congestive. Tout récemment Hlutinel rappor-
te un fait un peu différent, mais non moins intéres-
sant : il s'agissait d'une petite fillette de dix-lhuit
mois qui était entrée le 2 novembre 1908, à la Clini-
que des Enfants-Malades, pour une bronchite dont
elle fut vite guérie. Elle sortit de l'hôpital 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 raideur des membres et de la cyanose
elle mourut quelques jours après, dans un état de
dépression extrême sans élévation thermique. A
l'autopsie on découvrit, à côté de lésions banales de
bronchopneumonie, une- surrénalite aiguë hémorra-
eique.

De tels faits sont, à l'heure actuelle, bien classés car
les médecins d'hôpital qui font systématiquement toutes
leurs autopsies, ont été à îtiêmîe de constater tous des cas
de ce genre. Mais si de -telles observiations ont un grand
intérêt, en ce qu'elle,. ont pernils de faire la preuve du
rôle de l'insuffisance surrénale dans le pronostic des in-
fections, -en revanche, au point de vue pratique, -el-les sont
beaucoup moins intéressantes que celles qui ayant éte
soupçonnées cliniquenient ont été suivies de guérison.

Une observation publiée par le professeur Hutinel est,à. ce point de vue, des plus remarquables: il s'agit d'une
fillette âgée de onze tans -et demi qui fut prise de scaT-
latine le 8 janvier .19o9, et qui dès le 11 janvier présen-
tait toute une série de symptômes permettant de songer
à l'insuffisance surrénale; parmi ces accidents, le plus
net de kus était caractérisé,par une asthénie considérable:
la malade effondrée sur son lit était incapable non seulte-
ment d'u -neffort mais idu moind-re -mouvement; pour l'exa-
miner il fallait la tourner comme une iasse inerte. Elle
ne répondait ipas aux questions, non pas qu'elle fut sourde
con1me on a pu s'en assurer, -mais parce qu'elle ne pouvait
faire l'effort nécessaimie pour parler. A cette dépression
consildéraible des forces, s'ajoutaient des troubles cardio-
vasculaire, -très 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 complétaient le tableau clinique: une
coloration ibrune de la peau, sur laquelle -se produisait -très
facilement le symptôme de la raie blanche, sur leqItel a

insisté Sergent dès qu'on passait l'ongle -ou une pointe de
crayon sur les parties -pigmentées.

Enfin, ce qui achève de compléter cette observation
déjà si intéressante, c'est que sous l'influence de l'aldré-
naline, l'enfant est sorti die sa torpeur, la tension artérielle
s'est rélevée intmédiateienit, l'urine est redevenue abon-
dante, les pulsations ont repris lieiur fréquence et leur in-
tensité normale, comme si l'on assistait à un réveil de
toutes les fonctions sous l'influence de la médication.

-Cette observation tout à fiait instructive n'iest d'ailleurs
pas la seule de -ce genre qui ait été signalée récemment.
Sous -le titre d' "insuffisance surrénale au cours d'une
diphtérie grave",. Maitin 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'utn-e diphtérie grave·
éten:due au pharynx, au larynx, à la trachée et aux grosses
bronches; sous l'influence d'un traitenent sérothérapique
intensif, son 'état s'améliora rapidement. Mais tout à
coup, neuf jours après le début de la maladie, apparut
un syndrome clinique que l'on pouvait rapporber à l'in-
suffisance aigue -des capsules surrénaLIes; l'asthénie était,
comme -dans l'observation d'Hutinel, le symptôme 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 affaibliisse-
ment si iitenîse's'était manifesté d'une façon pour ainsi
dire brutale, en quelques heures à peine.

La tension artérielle était très faible, les bruits du
coeur très assourdis; les extrémités étaient froides et il yavait tenIdance à la synicope.

On ne constatait aucun des autres sym9tômîes qui
peuvent -faire partie de d'insuffisance surrénale aiguë-: il
n'y avait pas -de douleurs abdoniinales, pas de vomisse-
ment, pas de diarrhée, non plus que la coloration brune
de la peau signalée dans l'bservation -d'Hutinel et qui est
d'ailleurs rare dans les cais d'insuffisance aiguë.

Bien que la synptoniatologie fut incomplète, Maftin
et Darré orurent devoir poser le diagnostic d'insuffisance
surrétiale: :l'existence de l'asthénie avec une intensité si
particulière, sa coïnci'dentce avec l'h-ypoteision artérielle,
leur semblèrent suffisantes pour affirmer le rôle. des cap-
sules surrénales. Et fd'ailleurs, lës résultats ~qu'ils obtin-
rent pair 1'ôpothérapie, -nontrèrent conibien ils avaient-eu
raison de porter un semblaible diagnostic et d'iistituer 'la
thérapeutique qui en découlait: en effet, à la- suite de
l'ingestion de capsules surrénales, on vit disparaître l'as-
thimie, la tendance aux syncopes, et la plupart -des symp-tômes fonctionnels. -Déjà au bout de quelques heures,l'amélioration était considérable.: il avait su-f fi d'introlduire-
dans 1organisme les principes actifs de la sécrétion: glan-
dulaire, pour obtenir la disparition de presque tous les
accidents.

A ces observations, il faut joindre celles de Méry,Weill-Hailé et. Partutier qui ont constaté des cas sera-
blabes- de prostration. extrême avec hypotension artétiell,
au cours de la scarlatine et -de la dipht&rie: contre ces
accidents, ils ont insbitué un traitement par l'exttait sur-
rénal et 'ils ont obtenu de bons résultats thérapeutiques.



Supplément au "Journal de Médecine et de Chirurgie" (voi. IV, No 14)
Pour illustrer la clinique du prof. Bcnoit sur l'Anévrysne de l'aorte (Voyez le texte, page 221 et suivantes)
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Enfin, Netter a enployé systém'atiquement l'adréna-
line depuis cinq ans chez ses malades atteints de diph-
térie -grave: nous reviendrons tout à l'heure sur la commu-
· iication ide cet auteur, mais nous voulions signaller dès à
présent sa méthode thérapeutique, car les bons résultats
qu'il 'a obtenus paraissent bien indiquer que l'insuf-fislance
capsulaire intervient pour une part dans la diphtérie,
comme elle -peut le faire d'ailleurs dans toutes les autres
-maladies infectieuses.

Il sera iintéressant, en eflet, .iaintenant que l'atten-
tion est attirée sur ce point. de chercher si l'i'nsuffisance
surrénak n'dntervient pas, pour provoquer des ·complica-
tions encore mal intenprétées que l'on con-tate dans une
série de maladies infectieuses, et en particulier dans la
fièvre typhoïde. Depuis longtemps, tous les auteurs qui
s'occupent ide cette maladie ont fait remarquer, à juste
titre, combien le diagnostic die myocar'dite que l'on porte
en clinique ne correspond pas à des lésions bien mani-
festes du.myocarde. Il m'est arrivé personnellement bien
-des .fois de faire l'autopsie d'un nialade qui avait présenté
cliniquement tous les signes d'uni- myocardite aiguö des
plus nettes, et qui cependant à l'autopsie, avait moins dle
lésions du muscle caildiaque que tel autre, malade dont
le coeur semblait n'avoir présenté aucun trouble pendant
l'évolution de la maladie. Je crois que beaucoup de ces
troubles cardiaques attribués encore journellement à la
nyocandite, sont dus 'à autr:e chose et en particulier à !'in-
suffisance surrénale, toult au moins dans un certain
nombre de cas.

Une observation récente de Josué semble d'ailleurs
tout à fait ·conforme :à cette conception: il s'agit d'un
homme arrivé au dix-huitième jour d'uine fièvre tyohoïde,
chez lequel on constata brusquement une- asthénie très
mi'arquée, de la cyanose 'intense av:ec tendance à la svncope,
en même temps que son pouls battait à 146 pulsations
-par minute. On 'donna au malade en deux fois, dans la
journée, une potion contenant deux milligrammes d'adré-
ialine. Les cinq jours suivants, on injecta quotidienne-

-ment sous la peau 500 grammes de sérum artificiel, au-
quel on avait ajouté i miligramme d'adrénaline. L'état
du malade s'améliora sensiblenent: le pouls descendit là
12 Cla-emprature-oscilla autour de 34 degrés 7, lesiarines
atteinrent un litre et demi; le malade sortit de sa torpeur,
l'état général devint meilleur, et le malade finit par guérir.

Il est un autre accident qu'on observe assez souvent
au cours ide la fièvre typhoïde et que l'on peut attribuer,
dans certains cas, tout au moins, à l'insuffisance surré-
-nale: c'est la iuort subite. Depuis longtemps, en effet,
on a signalé cette tefrible complication qui peut survenir
au cours des dothiénentéries, même les plus bénignes en
.apparence. Un malade qui, le matin encore,. semblait en
ýtrès bonne voie de guérison, présente 'brusquement dans
l'a-près-midi une grande faiblesse et meurt, soit s-uDite-
-ment, soit en quelques heures. L'interprétation donnée à
'de tels faits n'est pas -tout à fait satisfaisante: d'une part
-on a invoqué un réflexe qui partirait des ulcérations ty-
phiques et qui produirait un arrêt des battements du
coeur, comparant ce processus à l'expérience de Stoltz par

laquelle on arrête le coeur d'une grenouille en lui percu-
tant le péritoine mis à nu; il ya là une comuparaisoft très
intéressante, mais rien de plus. D'autre -part, on a pense
que c'est la myocardite typhique qui -rroduit ces cas de
mort subite. Cette opinion est soutenable quand, penidant
la vie, le malade a présenté des symptômes d'Finsu-ffisance
cardiaque, et lorsqu'à l'autopsie on troùve des lésions du
myocarde; mais il existe des cas nombreux où ni l'une
ni l'autre de ces conditions n'ont été relevées, par des
observateurs cependant très soigneux. Peut-être, si l'on
avait -examiné alors les capsules surrénales au point de
vue macroscopique et microscopique, aurait-on trouvé au
niveau de ces organes la solution du problème pathogé-
nique.

En tout cas, voici le fait que j 'ai observé -personnelle-
ment avec mon vénéré maître Albert Gonbault. Un
Ïeune malade (le dix-huit ans, qui était en traitement pour
une fièvre typhoïde; régulière, présente au dix-huitième
jour une syncope pour laquelle on lui fait une piqûre
d'éther et de caféine qui paraissent le ranimer quelques
instants, ndiis il, reste très asthénié, incapable de faire un
mouvement, ne répondant -pas aux questions qu'on, lui'
pose, et. son pouls qui, jusqu'à ce moment s'était maintenu
parfait, devient brusquement faible et -très rapide. Ufie
heure après, une houvelle syncope se produit qui entraîne
la mort. L'autopsie faite avec tout le soin désirable, mon-
tra comme toute lésion pouvant avoir entraîné un accident
aussi foudroyant, une surrénalité infectieuse bilatérale
avec hémorrhagies -multiples.

je pense donc que, daús certains cas tout au moins, la
mort brusque observée conine terminaison de la fièvre
typhoïde peut être due à une insuffisance des capsu'les
sunénales; il rie semble, 'd'autre part, -qiui'ertains faits
enregistrés sous le nom de myocardite 'sont mieux 'ex-
pliqués par une lésion de ces glandes; en-fin on peut se
-iMànder si certains cas de fièvre -typhoïde avec asthénie
profonde, ne relèvent pas, en partie tout au moins, de la
niême -pathogénie.

J'ai insisté dans une leçon clinique récente sur le
rôle que joue l'insuffisance aiguë des capsules surrénales
dans les accidents de la fièvre typhoïde, et je me basa:is
pour l'admettre non seulement sur les cas anatomocli-
niques que je viens de rapporter, mais aussi sur des faits
.de maladie 'd'Addison qui. sont apparus à la suite de 'la
dothiénentérie. Sergent a rapporté des observations de
ce genre, et j'en ai signalé moi-même un cas qui m'a
paru! tout à fait instructif: un diomme de vingt-cinq ans,
inidenme de tout passé pathologique, est atteint de fièvre
t-yphoide à forme ataxo-adynanique.; il pré:sente au couts
de l'évolution ide sa maladie des accidents cardiaques qu
fout redouter uni'e évolution fatale. Il guérit néanmoins,
mais deux -mois après le début de sa convalescence, il re-
vient me trouver à l'hôpital parce qu'il présentait une as-
thénie telle que toute occupation lui devenait impossible.
Je pus constater en outre qu'il présentait une mélanoder-
mie très nette, des taches noires au niveau de la muqueuse
budcah. -t que sa tension artérieUe était -très diminuée
Le diagnostic de maladie d'Addison s'imposait, et comme
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le sujet ne présentait aucun symptôme moribide de ce
genre avant sa clothiénentérie, j'en conclus qu'il avait pré-
senté an cours de sa fièvre typhoïde une surrénalite aiguë
qui était passée à l'état chronique.

Le 'malate étant mort subitement à l'hôpital, je pus
faire son au.topsie, et je pas constater que ses capsules
surrénales étaient très lésées, mais qu.'il n'y avait pas (le
lésions ttibencu'leuses au niveau de ces glandes, pas plus
d'ailleurs qu'en aucun autre point de l'organisme

Il nie semble donc hors de doute que l'insuffisance
surriénale jouc un rôle important au cours des mala'dies
infectieuses, et les faits démonstrati-fs que je viens de
signaler sont plus que suflisants pour engager à instituer
systématiquement une théirapeutique surrénale au cou rq
des maladies infectieuses à forme adynamique, surtout si
elles s'accompagnent d'accidents cardiaques.

La conclusion logique cie ces travaux, amenait donc à

proposer la thérapeutique surrénale dans toute une série
d'infections pouvant léser ces glandes. C'est ce qu'avait
pensé depuis longtemps Enmile Sergent, qui, à la suite -de
ses travaux si intéressants sur la question, avait été amené
"à donner l'adrénaline à titre de médication, aux sujets
attaints cde nîa'lacl'ies in;fectieplses, clans tous les cas où les
signes de dépression générale (asthénie), d'hypotension
artérielle, d'abaissement de la température..., survenant
plus ou moins rapidement, pouvaient amener 'l'apparition
d'une lésion surrénale".

De son côté, Netter disait, dans une les dernières
réunions de la Société médicale des hôpitaux, qu'il admi-
nistre systématiquement, depuis cinq ans, l'adrénaline aux
sujets atteints de Kliphtérie grave, et aussi dans beaucoup
de maladies i·nfectieuses où il existe de -l'adynamie et de
la faÂiblesse du coeur. 'Dans la diphtérie, d'ailleurs, on a
signalé 'à d'heure actue'le, de très nombreux cas d'excel-
.lents résultats obtenus par cette thérapeutique; dans un
article fort renmarquable sur les paralysies diphtériques,
Rolleston signale les guérisons qu'il a obtenues par ce trai-
tenient là Grove Hospital de Londres. En Amérique,
Bates y a recours depuis 1896. En Italie, à l'instigation
,de Vassale, on. emploie d'une façon régulière la paragan-
gline extraite de la substance médullaire) Mais il n'est
que juste de faire 'remarquer que c'est en France qu'a
pmis naissance cette méliode thérapeutique, grâce aux tra-
vaùx si r.emarqua;bles de Sergent, de Léon Bernard, de
Loeper et de Oppen'heim, qui ont, par leurs recherches
espérimîîenta.les et cliniques, permis d'ariv.er àa ces conclu-
siois thénapeutiques qu'ils ont fonulées eux-mêmes de-
puis longtemps, et les résultats récents rapportés par Hu-
finel, par Méry, Weil'l,. Haldé et Parturier, par Josué, par
Martin et Darré, prouvent que, de tous côtés, dans nos
hôpitaux,. ce traitement est mis en oeuvre.

Une des raisons pour lesquelles un certain nombre
de médecins ont hésité à employer cette thérapeutique,
vient des constatations expérimentales que l'on a faites
en injectant l'adrénaline aux animaux; nous avons rap-.

pel'é plus haut, en effet, qu'on provoquait ainsi, thez eux,
des lésions athéromateuses. On conçoit que, dans de

telles conditions, on ne puisse pas considér'er adrénaline
cominie un de ces médicaments qui ,s'ils ne. font pas de
bien, 'tout au moins ne font pas de mnal. Mais employé
dans des conditions rigoureuses, ce médicament non setile-
ment xe peut pas être nocilf, niais encore est appelé 'à
rendre de grands services dans les cas que nous étudions,
Les règles de son emipoi ressortent 'd'ailleurs très nette-
ment des travaux m.ultiples de O. Josué et surtout des
récentes communications qu'l a faites à la Société nié-
di.cale (les hôpitaux "sur l'emploi thérapeut'ique de l'adré-
naline".

La première conclunsionl qui .découe immédiatement
die l'action physidlogique de cette substance, c'est qu'il ne
faut pas la prescrire aux nalades dont la tension artérielle·
est élevée, et quand on pense que déjà les artères (surtout
celles de l'encéphale) sont altérées, ou qu'il existe un ané-
vrisni'e artériel.

D'ailýleurs il faut bien savoir que les accidents qu'on.
a relevés expé-imen'taleii'ent n'ont pas été provoqués,
d'une façon invariaible, en se servant de toutes les voies,
d'-introduction. Il n'est pas douteux, en elf fet, que' par l'ia.
jection dans 'les veines, dans la. trachée ou directelment
clans le parenchyme puhnîonire, on produise soit des atci-
dents généralement graves et en particulier 'oeèlme aigu
du poumon, soit des lésions dhroniques qui se co'nstituent
sous forme d'thérome si l'on continue 'i injecter de faibles.
doses. On .ne devra donc pas, dans le telles conditions,.
se servir pour la th-érapeutique .humaine des voies intra-
vein-euse, iintra-puhionaire ou intra-trachéale.

De même, Lermioyez et Aubertin v.iennent d'insister
sur ce fait qu'expé-imen'talenent les instillations intra-
nasales d'audrénaline, ýà doses considérables et longtemps
prolongées, peuvent produire de l'hypertrophie du coeuf
et éventuellement de l'oeidème aigu du poumon. Ils con-
seillent donc d'être assez pru'dents dans ce mode de thiéra-

peutique locale employé fréquemment par les oto-.rhino-
laryn-gologistes et qui paraissait inoffensive, bien que -

coni oh vient dr uë ir - elle 'vit capable de produire
éventuellement les effets que -l'on considère comme spé-
ciaux aux modes de pénétration intra-veineux ou intra-
pu-lnonaire.

En revanche, les injections sous-cutanées et l'ingestion
par voie 'buocale semblent ne pas perrnettre la production.
dPaccidents, surtout silon n'eiploie pas de fortes doses, et
si l'on ne continue pas la méldication pendant trop long-
temps.

Et encore sur ces deux points, n'y a-t-il' pas lieu
d'être très absolw: on a cru pendant longtemps qu'on ne
devait, sous aucun prétexte, dépasser la dose de i milli-
gramme d'a'drénaline en injection.; or Josué, qui avait fixé
lui-même ce chiffire, a constaté qu'on pouvait introduire,
dans l'intestin grêle de lapins pesant 2 kilogrammes, des
doses de- 5 à.. 7 miligranmTes sans produire d'accidents
toxiques. D'ailleurs, Netter emploie systématiquement 3,
4 ou même 5 milligrammes chez ses malades. Podischpiel
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a mômele dépassé -ces closes et iii l'tin iii l'autrede ces au-
teurs n'ont constaté d'acdcîts.

il eni est (le nièmie pour la durée dI'admliniistrationi du
mii3cicamienit, car si Jostié consecille, encore dans soni der-
nier trvide nie poursuivre cette tiierapeutique qtin
pendant une idizaine (le jours, cii revanichie J.<é>on 1Bernat
a fait romlanquer, à juste titre, quie dans tin assez greand
nonmbre cIe cas d'os téomialac ie on a pratiqué pendant de
'longs mois i(les -injections lcréiinsanîs constater le
ilyoiinidrc accident dûf .;" la médcication. 1l rapporte lui-
nièmiie une observation tout à fait typique Il ce sujet: de-
puis plus 'd'ýun an. il soigne unle mlalade (le ce genre par
des injections sous-cutanées quotidiennes de i înilli-
gerammiie d'.iclréiiaile; cil dehiors de il'iumiéliorationi miani-
feste obtenue sur les symplltômies cie l'ostéoimalacie, il est

ànoter que J'administration très pr0longée dle l'adrénaline
par voie souis-cu-taniée, n'a détermiiné olhez cette mialade*
,auctune lésion apparente dLl coeur ni 'des vaisseaux, et
qu'à coup sûr la p)ression artérielle nie s'CsLt trouvée, à au-
cun ilioment, ii!fiée cie manière permianente.

Reste enfin- un dernier point à coîîsicléret- dans 'eni-
peloi cie la miédlica-,tionl c'est que soni effet paraît se pro-
claire -très rapiidomnent, niais qu'il cesse égalemnit très
vite; aussi Nettet- coniscille-t-li die donner le méidicamiet

cul quiatre il- six doses cde tro-is à cinq gouttces chiaque -fois,
toutes les Cinq ou. six hieures. C'est pour arriver aut iétuie
résultat, c'est-à-dlire -prolonger l'effet, quie Josuté conseille
les injections sous.-cuttaniées par la -techinique suivante : on
ajoute i ce. dle la solution d'dé alia iiili&nie (West-
à-dlire i iinil'ligr-anynme de substance active) à 2*50 ott 50
ce. dIe sérumn artificiel. Lt nmasse inijtxtée se résorbe -très
lentement et l'déaieprolonge ainsi soni effet plus
longtemps.

Ainisi clonec, qutelle qlue soit la voie d'initrodutctioni dont
on se sent (ingestion Out injection sous-cutanée), on1 devra
se rapppler que l'adrénaline doit arriver dlans l'o rfganiismne
par qutantités très niinimeis, mais fréquemmnent répÜtées.
Et', cie cette façon, tout eni évitant les tîreonvéients cde la
médication par lacdrénaline, o11 s'opsr 1 ïot n
sér«ie d'accidents déprdissifs signa'lés aut coutrs des miala-
dlies infectieuses. Et si les 'niédicamienits emplDoyés pour
obtenir -la guérison miontrent - coiiîmie le dit lalg
classique -la nature des maladies, ces sueccès tliériq)eti-
tiques obtenuis par l'adcrénailine, prouvent bie i le r^le cie
l'insuffisance suirrénlale atu cours ides niialadies inifec-
tieu-ses.

(in J-nal. Médical Frý)ançais.)

NOTESý EDITORKJALES
Les coure de vacances à la Faculté- de Paris

Nous avions antérieurement fait remarquer que
ia- Faculté de Paris n'avait pàs encore organisé
systématiquement clos. Cours de 'Vacances à l'usage
*des médecins,.

No-us recevons de la F 'aculté de Paris le pro-
ýLram:me -ci-joint pbur la vixcanee d'été.

C ours dc ,a»ccecs.' - Clinique mnédicale Laënc
(professeur 3M. L. Landout.v).

Etude, -dans les salles et ati laboratoire, -des ma-
Jadesý affectés de "maladies infectieuses et toxiques"

(alcoolisme, fièvre rhumatismale, bacillo-tbru
lose, cancer, diabète, diphltérie,. fièvre- typhoïde, o
iiococcie, goutte, m6ningcite-cérélýro-spin:al'e7 paludis-
me, rpneumo-coccie., sporotrichose, syphilisýI).

Sémiotique, Iproniostic, indications tliérapeuti-
ques générales -des localisations de ces màladies sur
l'es appareils' Èespiratoires, -cardio-vascil'aire->, ner-
veuqx, diges tif, g «énito-uriniairte, tégumentai-e.*

lie- -cours commencera le lundi. matin. 9 Août
1909,- et comportera. 24 leçons, par MM. L., Lanidou-
.y. professeur ; Miarcel Labbé, agrégé; énBr

liardi, 1-talbron, Laignel-tavastinie, Iýortat-J*acob,-.
Salomon et Vitry ces deciiu iaed a.
Faculté.yce'dclnqen'ia 

d1

Ies. leçons seront faites (le matin,, à 9 h1. 1-2
précises ;, l'après-midi, à 2 h. 1-2 précises ) dans les
salles, à l'am phithéâtre et au laboratoire de la cli-
nique médicale Laënnec.

Le droit à verser est de 100 francs pour -le coûts'Sont admis, les docteurs français et étrangeers ,
ainsi que les étudiants immatriculés à la Faculté',
sur la -présentation de la qîuittance de viersement de
droit. IMM. les étudiants devront produire, eii,
outre, la carte d'immatriculation.

Nous nous plaisons à reconnaître combien -coin
plête sera cette s;éL-Lie de conférences pratiques siu, e
chapitre -des "Maladies finfectieuses et toxiques," en
Même temps que nous notons la distinction des con.;
ýférenciers .le Pr-of. Landouzy assisté des, Docteurs t
Labbé, notre ami Bernard, Lortat-Jacol',....

Espérons que cette série de cours i.' sera pas
isolée, mais qu'elle fera pcrtie d'un proZramme -plus
complet, -couvrant lýes différentes branches ýdé notre
art. C'est à-,~ il faut 'tendre au complet dansk
l'ensemble comme à la perfection dans les détails...ý4J
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Nous serons toujours heureux d'enrégistrer cha-
que progrès que nos amis (le Paris apportent à
leur oreanisatidn. Ce sera à la fois aider à mieux
faire connaître encore l'enseignement médical fran-
çSaià nos amis d'Amérique et par le fait même
suggércr à nos colliues de la Faculté de Lavail des
aimliorations locales dont nous sommes en si grand
besoin.

Ce qu'un noble curé fait pour l'hygiène

Nous laissons au "Bulletin Sanitaire I)rovin--
cial" le mérite d'avoir mis en lnmière laction bien-
faisante de cet humble prêtre cie campagne qui s'est
montré vraiment patriote éclairé.

Espérons que son exemple sera suivi par un plus
plus grand nombre encore.-

Dans une des belles paroisses du district ce Qué-
bec, le Riévérencd Curé, après avoir travaillé "l'hy-
giène de l'âme," se préoccupe de promouvoir 'l'hy-
àiène du corps" et ce avec un succès éclatant.

Remarquant un jour le nombre trop considéra-
-bl de nouveau-nés qu'on lui faisait constamment
enfouir sous terre, il se dit que l'ignorance des mè-
res et le manque cie traitement devaient en être la
cause et il entreprit de réagir. Du haut de la chai-
te, il appela l'attention des mères sur leurs devoirs

edveoppa quelqu'es notions deé puéri-culture
(soins des enfants

Le succès fut immédiat ; la mortalité chez les
nouveaux-nés tomba à la moitié de ce qu'elle était
avant cette instruction des mères et, même, on re-
marque maintenant une émulation entre elles pour
conserver la santé et la vie cie leurs bébés. La mè-
re canadienne-française ne tient pas à être tenue
responsable de la mort de son enfant!

Les statistiques suivantes sont extraites du ré-
gistre de la paroisse en question

Nombre de Nombre· de ddcês
d'enfants de moins

de 12 mois

Pour cinq anndes AVANT 1902 102
les notions de pudri- 1903 91 16

culture 1904 1oo 20
1905 S6 19
18o6 96 21

DEPuis les notions depu- 1907.
ériculîture. u. 1908

475

77

.- ....... ... __ 164 1 14

Donc, AVANT l'éducation des mères, 19.78 par
cent des nourrisons mouraient, tandis que DEPUIS
leur mortalité est tombé à 8.53 p. c. D'où nous
pouvons conclure que, si le Curé n'était pas inter-

veau d'une manière si intelligente CIn même temps
(lue si humanitaire, au lieu de 14 décès pour les an-
nées 1907 et 1908, il y aurait 32 décès.

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

Il n'y a pas que le côté moral et humanitaire
qui mérite d'être siinailé. La vie d'un individu à
une valeur commerciale, fixée en Enrope à $1,000.00
par individu et à pas moins de $2,000) en Amérique.
En lprenant la movenne de ces deux cliffres, soit
$1,500.00 par individu, les 18 vies saéet's naw l'in-
tervention du noble Curé valent ad pays une som-
me de $27,000.00, et cela danis l'espace de deux ans
seulement.

Cette expérience de ce que peut faire l'éducation
des mèes de famille mérite de fixer l'attention sur-
tout dans cette partie di pays. En effet, nous a-
vons, dans la Province cie Québec, la plus forte na-
talité du monde, mais, par contre, nous perdons
plus cie nos nouveaux-nés que probableneat dans
ii'importe lequel des pays civilisés. Il est pénible
d'avoir à faire cet aveu.

Leçon par le Bureau d'hygiè.ne de Québec au.
Bureau de Santé de Montréal

(Du Bureau d'Hygiène ce la ville de Québec.
En parcourant les très in téresan ts rav>or ts

qui nous sont parvenus ensemble, nous; constatons
avec plaisir que, depuis l'organisation du labora-
toire municipal d'hygiène, l'on procède régulière-
ment à l'analyse de l'eau de l'aqueduc et que, de-
puis que le service de l'épreuve des vaches laitières
a été créé, les épreuves se sont poursuivies sans in-
terruption.

"La ville de Québec est encore la seule munici-
palité de la Province" -qui fasse procéder à ces ana-
lyses systématiques de son eau, et à la tuberculina-
tion d'épreuve pour les vaches laitières ; nous la fé-
licitons sincèrement d'avoir donné l'exemple.

Les analyses d'eau ont fourni à la ville de pré-
cieuses indications, qui vont lui permettre de pour-
suivre l'amélioration de son aqueduc.

Du 14 novembre 1906 au 31 (écembre l 908, 3604
ý aches laitières ont été tuberculinisées, et 130 ont
:réagi, soit 3.6 pour-cent. Ce chiffre de 3.6 p. c est
peu élevé, car il est généralement admis qu'au Ca-
nada le pourcentage des vaches tuberculeuses est de
12 à 20 p. c. Comme Québec est le seul endroit où
se fasse 1'épreuve "oblig.atoire" des vaches laitières,
il n'est pas improbable que ceux qui ont des vaches-
tuberculeuses à vendre ne les dirigent plus de ce cô-
té là, mais sur les autres municipalités de la Rro-
vince qui n'ont rien fait pour se protéger contre le
lait tuberculeux.

Parmi les autres améliorations que font consta-
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ter les rapports, -nous remarquons le succès des au-
torités sanitaires dans la suppression des fosses fi-
xes d'aisances. En 1891, époque à laquelle le servi-
ce d'hygiène de la ville de Québec 'a été réorganisé
et modernisé pir M. le Dr Catellier; il n'y avait
que 3894 water-closets dàias la ville ; en 1908 le
nombre de water-closets est de 13,518!

Tu dors Brutus!
.- Nous avons remarqué'dans l'église des Jésuites,a Montréal, l'affiche très appropriée (lui suit

S "Par respect pour le saint lieu et en con-
X "formité avec les lois de l'hygiène, on est X

prié de nenpas cracher par terre."

Reverence for the Housc of God as well as
respect for hygiene laws should restrain persons **
fromt spitting on the church. floor."

Consultations Médicales

Le traitement anti-diphtérique

P. D.-Vous désirez savoir si à l'heure actuelle on
tente d'augmenter 'action 'bienfaisante du serum au cours
de la diphtérie par un traitement adjuvant.

Certes oui, d6e même que je puis ajouter que l'on tend
-davantage à augmenter les doses de serum.

Le Gillet vient de toucher tiut justement ce point
dans le journal des Praticiens, et je lui cède là parole.

Il ne petit êti4e question, 'dit-il, de disputer au sérum
antidiphtiérique le tout premier rang dans le traitement
de la diphtérie; ma'is il iiporte d'en tirer le mnaximum
d'effet par un mode d'a'dninistratioi approprié et par
'emploi .des doses les plus efficaces. . Ce n'est pas tout

d'avoir en main un instrtunent médicamenteux merveil-
leux, il faut savoir 'en jouer.

Il ne faut pas oublier non plus que sur la sérothérapie
se greflfent quelques médications adjuvantes dont 'l'usage
mérite quelque attention.

Par la voie buccale ou la rectale le sérum ne donne au-
cun résultat appréciab'le.

Le plus .habituellement c'est en injection hypoder-
inique, qu'on l'introduit dans l'organisme; iniais en cas
d'urgence, de gravité spéciale, l'injection intraveineuse se
trouve in!diquée. On a 'tendance actudileient à abuser

ui peu ide la voie ittra-veineuse ; ici, ce n'est pas k cas,
s'il ya in'dication formelle d'aller très vite.

Pour les résultats à espérer au poiint de vue de Ja
gué'isoi, la précocité du traitement 's'inscrit en première
ligne, loie injecter le plus tôt possible, avant que l'exa-
men -battéridogique ait pu fournir sa réponse. Miiux
vaut injecter hàtiivemnîent et inutilement urtie angine recon-
nue ensuite non diphtérique, que de tander d'en iijecter
une qui le serait. ,

La question de dose apparaît aussi capitale. D'une
façan génératle, la dose moyenne oscille entre 1o et 20 cc.
chez l'en:fant, selon l'âge, et entre 30 et 40 ce. chez
l'adulte. Ces doses ne ·s'appliquent qu'aux cas légers, et
multijples se rencontrent ceux qui exigeîtt des doses éle-
vces: cas évoluant au même moment d'une épidémie quel-
conque, grippe, 'rougeole, scarlatine, etc., même si la dipi-
térie .2 se complique pas de cette infection surajoutée.
(L. Mantiin, angines graves, paralysie (J. Comby).

Dans toutes ces circonstances, les doses initiales mon-
tent même chez d'eifant à 30, 50 et 60 cc.; de iplus on
les renforce de doses consécutives de 10 cc. à 20 cc. répé-
tées tous les 2 jours, tous les jours même et la répétition
des closes, dans les éas graves, infectieux, ne s'arrête pas
clevant a netteté,de la gorge, devant l'apparition d'.un éry-
thème '(A. 'Méry et B. Weil, Hallé et Parturier). C'est
donc l'injection a répétition, l'injection quand même.

-Des enfants ont pu -recevoir 5oo cc. de sérum anti-
toxique en i mois ou i mois et demi.

La pratique permet cie conseiller le plus souvent l'emi-
ploi des hautes doses, qui n'entraînent pas d'inconvénients
ou des inconvénients minimes. On observe peu les signes
de l'anaphylaxie avec le sérum an'idiphtérique; niais si
l'on s'en réfère à ce que l'on observe avec d'autres sérums,
les sérums 'antituberouleux, par exemple, c'est surtout
lorsqu'on débute par dies faibles doses que celle-ci se pro-
duit. Pair l'adjonction 'de doses consécutives plus modé-
rées, on pare à la 'diminution possible du sérum en cir-
culation.

En résumé: injecter tôt, beaucoup, souvent. On ar-
rive ainsi à éviter autant que possible les complications
graves, accidents cardiaques, syncopaux, paralysies. Pour
ces dernières, les paralysies, on doit injecter pour les pré-
venir, on doit injecter (J. Comby) pour les guérir et ré-
injecter.

Dans une seule circonstance, on petit s'en tenir ¿àdes
doses modérées, c'est lorsqu'on pratique des injections
prophylactiques chez des sujets sains, mais en contact avec
des ma;lades: 5, 10 oc. suffisen.t, rarement on a besoin de
20 cc., même chez l'adulte, à moins de conditions parti-
.culieres.

Pour le traitement <le la diphtérie, on laisse un peu
trop dans l'ombre -n secon'd sérum, tout aussi actif dans
son genre que 'le sérum anititoxique, le sérunm antidip/hté-
rique antimicrobien qui tue les microbes in loco en 5 'à 6
jours. La -raison de l'oubli où 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 fondre la pastille qui la.
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compose salis l'avaler. On ne pett obtenir cette docilité
chez le tout jeune en fant. Mais che-'le sujet un peu grand
et l'adulte, il faut penser à adjoindre ce seconkd sérum au
premier. On prescrit 12 pastilles de sérum antidiphtérique
antimicrobien sec,. i par heure, à laisser fondre dans la
bouche, sans avaler. Ne pas faire (le lavage de la gorge
pour ie pas détruire l'eiffet du sérum.

On peut aussi e'mploy er ce même sérum antilbactérien
en insufflations locales. On l'a ainsi amené jusque dans
les fosses nasales; mais les anfractuosités rendeunt difficile
une pénétration parfaite, dans toutes les cavités (Ler-
moyez).

Mêmes résultats peuvent s'obtenir par des pulvérisa-
tions locailes chaude dcIe d yocanase (Emmeîiarich) ou fer-
ien't du bacille pyocyanique en dissolution qui possède
une action lbactériolyuique générale sur les corps bactériens
et sur la bacille diphterique ci particulier. Dans ''in-

tervalle (les pulvérisations on fait pratiquer des garga-
rismes avec une solution faible de permanganate die po-
tasse.

On peut faire les pulvérisations jusque dans !a tra-
cliée et par la canule en cas (le trachéotoiie.

Non seulement il faut savoir ianier'le ou les sérums,
nýas on doit aussi réduire les inconvénients (le leur em-
ploi, dont les érythèmes du type urticarienî. On y par-
vient par l'admiiinistration, qu'on peut rendre systémnatique
comme -le pratique M. A. Netter. du chlorure de caiciz0m,
par exemple:

Chlorure de calcium oristal.lisé, 2 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amères, 40 grammes.
Hydrolat de tilleu.l, 6o grannes.
Chaque cuillérée à café contient o gr. 10; chaque

cuillier à -dessert, o gr. 20. Les doses varient: à 15 mois,
on peut se contenter de o gr. 15 quotidiennement; mais,
entre i et 2 anîs, on peut pouser jusqu'à i gr. 50 et meme
2 grammes; dose limite, par close -de i gramme, par jour
5 grammes pour 'l'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 <lu sang et qu'on pourrait:dépasser le but.

On peut avoir recours à la voie sous-cutànée:
Chlorure de calcium cristallisé, 2 gr. 5.
Solution de chlorure de sodium à 7 pour cent, 1o cc.
Distribuer en ampoules de i cc.
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.
Chlorure de calcium cristallisé, o gr. 26.
Chlorure de potassium, o gr 30.
Bicarbonate de soude, o gr.. 20.
A dose 10 fois plus forte que la solution précédente.
Maagré son action, le plus souvent vraiment héroïque,

le sérnum capitule -devant tout ce qui ne provient pas direc-
teiment de l'infection diphtérique.

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

Tout ce qui ressort du streptocoque peut être influen-
cé par le sérum antistreptococcique.

A-cet usage, on injecte, chez les enfants, 5 centimètres
cubes et, chez l'aidtilte, io (Marnioreck), et jusqu'a 20
centimètres cubes et même 6o (H. Roger, Charrnu).

Contre les septicémies, Déguy a recommandé le sér&înt
iodé en injection sous-cutanée ou intra-veineuse même.

Iode métallique bi-subliné, o gr. 2 centigr.
lodure de petassiuim, O gr: 4 centigr.
Séruii ide Hayem, 100 grammes.
Injecter deux fois et lentement dans la journée.
Depuis peu, on a pensé pouvoir ralpporter qulques-

uns des symptômes graves die la diphtérie, 'coimie les
symptômes caf faibl isscii et cardiaqu e, syncope, hiypoten-
sion, les symptômes bulibaires, voiissements, asthénies,
etc., à une insuffisance surrénale et l'organothérapie surré-
nale a provoqué une véritable résurrection.

C:tte notion de l'insuffisance glandulaire dans les
grand es infections mérite toute l'aittention On dévoile
aujouid'lhui la part d'insuffisance surrénale, mais il y
tout autour, vers les autres glandes, thyroides, thyius,
ovaire, testicuile, foie, etc., un vaste champ dont l'exploita-
tion réserve probablement quelques acquisi.tions nouvelles.
Il est bon de bien regarder de ce côté dans le traitement
<le beaucoup d'états morbides très divers, dans celui des
infections et danb celui de la diphtérie en particulier.

Sérums antidipltériques au pluriel, sérum anti-strep:
tococcique, chlorure de calcium, organothérapie surrénale
et autres, voilà, sans compter les soins divers et les pres-
criptions toniques, stimulantes du moment, les éléments
d'un traitement antidiphtérique détaillé d'après les notions
scientifiques actuelles.

o-

Tabès juvénile par syphilis, acquise

OBSERVATION.-Jeune fille de 15 ans attein-
te de -tabès typique (troubles de l'équilibre, aboli-
tion des réflexes tendineux, abolition de l'accommo-
dation à la lumière, inégalité pupillaire, mal plan-
taire, lymphocytose rachidienne).

La mère de l'enfant est elle-même tabétique, et
le père est mort de paralysie générale. Pourtant il
ne s'agit pas de syphilis congénitale. Le père de
l'enfant a pris la syphilis deux ans après la nais-
sance de sa fille. Il a contagionné sa femme ; puis
l'enfant, qui partageait le lit de ses parents, a été
contaminée à son tour, ayant alors 3 ans.

Le£ cas de tabès à cet ârze sont assez rares. Tous
ceux signalés jusqu'à présent étaient dus à la sy-
philis héréditaire. En outre, la localisation nerveu-
se chez ces trois membres d'une môême famille est
remarquable.

(Apert à la Société de Pédiatrie).
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NOTES THERAPEUTIQUES

Le nitrite d'anyle dans l'Iéimioptysie des
tuberculeux

M. le Dr Paul Claisse insiste, dans la "Clinique"
sur l'utilité qu'on peut tirer de l'emploi du nitrite
d'amyle dans les hémoptysies tuberculeuses, emploi
qui a été cependant critiqué par M. le professeur
Robin.

Peut-être pourrait-on reprocher au nitrite d'a--
myle sa brutalité car l'inhalation du nitrite d'am.y-
le produit des réactions violentes. Il est facile de
s'en rendre compte : au bout de cinq à dix inspira-
tions, on éprouve un resserrement des tempes, une
céphalée, un vertige, des éblouissements fort péni-
bles.

Mais il n'est pas nécessaire d'arriver à ce malai-
se pour obtenir l'effet thérapeutique., Tout cela
peujt être évité par l'emploi de petites doses; suffi-
samment espacées. Le produit étant très 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 dans un
mouchoir, il suffira d'interposer dans les plis -du
mouchoir une feuille de taffetas chiffon, de mainte-
tenir le mouchoir fermé, et de l'ouvrir seulement
vendant les inhalations.; Quand l'hémoptysie se pro-
longe, il est plus pratique d'avoir le nitrited'amyle
dans un flacon, qu'on utilise au fur et à mesure des
besoins. L'inhalation. sera. faite très 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 à
vingt secondes et plus, suivant les sensations: éprou-
vées par le malade. Avec un peu de pratique, on

e ' parvient ainsi à maintenir le sujet sous l'action du
nitrite sans produire un malaise trop pénible.

Cette sthode, -employée ainsi très fréquemment
dans le service de M. Claisse, n'a jamais donné lieuau moindre incident inquiétant, et elle a sôuvent
permis de tarir ou du moins de modèrer des hémop-
tvsies soudaines et violentes.

On traite souvent aussi les hémoptyýsies par le
chlorure de calcium ou le sérum gélatiné.

Il- semble que ces deux méthodes, ,la dernière
surtout, ne fournissent pas en pratique les brillants
résultats que la théorie faisait espérer, En tous
cas, çe sont plutôt des moyens prévoitifs d'autres
hémorrhagies que des traitements d'urgence.

En résumé, les médications d'urgence dont nous
disposons sont l'opium, l'ipéca, 1'erg0otiu . Elles
ont -un défaut celui de ne pas produire -un: effet
ihstantané, ce qui est regrettâble en préseuce d'hé-
moptysies violentes.

Le grand avantae du nitrite d'amyle, zc'est au

contraire, d'avoir une action immédiate. Ausi M.Claisse estime que l'inhalation cie nitrite d'amyle
ic la meilleure méthode d'urgeence en présence d'unehémoptysie. Elle peut d'ailleurs s'associer aux au-

stres méthodes, et permettra d'attendre la diffusionet -l'effet plus ou moins tardif des médicaments in-geres.

La ni(Iieatioii mercurielle par la voie
hypodermiique

Les sels solubles les plus employés sont le Ben-zoate en solution dans le séruzm artificiel (Formuledu Professeur Gaucher : g. 01 ou 0. g. 02); leEichlorure (0,01 ); le Biiodure en solution huileusea 0.004 (formule Panas ) ou à 0.005 et 0.01 ; le Bi-iodure en solution aqueuse additionné d'iodure desodium ; le Cacodylate (solution iodo-hylrargyri-
que de Brocq ); le Cyanure (0.01 ou 0.02); l'Her-
mophény 1 (0.01 ou 0,02 );, le Peptonate de Hg(0.01 ); le Bibromure (0.018 correspondant à 0,01
de métal), etc.

En dehors des sels de mercure, on a, recomman
dé -récemmrient contre la Svphilis l'Atoxyl ( anilarsi-
nate de soude : 0,10 ; 0.20 o 0.50 ).

L'injection de toutes ces io.tions est singulière-
ment facilitée pa- l'emploi des ' -mpoules-seringues"
qui permeueit 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 SOLIUBLES
Bichlorure de fIg
Biiodu-e de Hg
Lactate neutre de Hg
Benzoate de ig
Iermophényl de ,Hg
Cyanure de Ig .
Bibromure de 1Hg.
Formamidate de Ig
Succinimide de fig
Sozoiodate de Hg.

II.-COMPOSES

73,8' pour 100-
. . 44

.. 52,9 - --

.. 45,2 - -
40,2 - -

. . 79.3 - -

69,4 - -

53,7 - -

. ) % ~ -

INSOLUBLES
Protochlorure de fig (calo-

mel) . . . . . . . 84,9 pour 100
Protoiodure de ig . . 61,1 - -

Oxyde jaune ou rouge de
Hz . . . . . .. . . 92,5 -

Salicylate de fig. .... 42,1 - -
Thymôlacétate ..... 55 -
Les produits de la maison "Lecocq"-en amp

les injectables ne sont pas surpassés. ..
ou-

-1 ---------------
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La diagnostie precoce de la rougeole par le
signe de Koplik

La \valour du signe ide Koplik au point de vue
du diagnostic précoce de la rougeole a été très di-
Versement interprétée. Certains auteurs, non' de
moins recommarid ables, l'ont absolument contestée.
Il sembleý que ces divergences résultent surtout de ce
fait que ce signe est imparfaitement connu et a été
nal décrit en France. Mr le Dr Brelet vient de
publier dans la " Gazette médicale de Nantes "
(No 19 ) un excellent résumé de la question, qu'il

nous paraît opportun de reproduire presqu'en en-
tier, car cette description, nous semble-t-il, n'a été
faite nulle part d'une façon aussi claire.

Le signe de Koplik, dit M. Brelet, nous paraît
destiné à rer dre les plus grands services, quand il
sera mieux connu et quand sa recherche sera vulga-
risée, car, de tous les symptômes 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 symptôme. Il
est bien entendu que le diagnostic précoce de la rou-
geole sera fait aussi par le catarrte oculo-nasal
par la courbe thermique souvent assez caractéristi-
que avec sa rémission du deuxième ou du troisième
jour ; nous n'insisto'ns pas sur tous ces détails très
classiques, mais qui ne permettent guère 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 lèvres, de taches roug s dont le centre est oc-
cupé par un point bleuâtre. La tache, rose ou rou-
ge clair, est irrégulière, étoilée, parfois arrondie ;
d'abord petite, elle s'élargit et vient se réunir aux
taches voisines ; le point central, blanc bleuâtre, est
l'élément fondamental et seul pathbognomonique dusigne de Koplik : il est arrondi et de dimensions
*tès petites ; il n'atteint jamais deux à six millimè-
tres de diamètre, comme on l'a décrit souvent par
erreur, il mesure tout au plus un millimètre de dia-
*'mètre, et même, dans la plupart des cas, il ne dé-passe guère deux six dixièmes de millimètre; ce
détail est très important pour bien différencier la
tache de Koplik des stomatites aphteuses ou éry-
thémato-pultacées. Le point blanc bleuâtre fait une
légère saillie, adhère à la iiiuqueuse et n'en est dé-

taché qu'assez difficilement par le frottement de l'a-
baisse-langue. La muqueuse sur laquelle repose 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 cie Koplik ne s'ulcère pas et dis-
paraît en trois à cinq jours, détergée par les sécré-
tione buccales.

La localisation exclusive du signe de Koplik est
la muqueuse des joues et des lèvres, avqc 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 très va-
riable; on en compte parfois quelques-uns seule-
ment, d'autres fois .ils sont en très ·grand nombre;
la moyenne, donnée par quelques auteurs, de six à
vingt éléments sur la face interne de chaque joue
nous paraît, comme à Bing, très 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, près d'une fenêtre.

Le signe de Roplik apparaît le plus souvent
l'un des trois jours qui précèdent l'éruption et,, dans
la majorité des cas, l'avant-veille ; il disparaît vers
le deuxième ou troisième jour de l'énanthème. La
tache de Koplik est sans doute une forme de l'é-,
nanthème morbilleux, avec une localisation et un
aspect très particuliers.

Le signe de Koplik est pathognomonique ; sa
<'présence" permet d'affirmer la rougeole. Il est à
peu près constant ; mais comme tous les exanthè-
mes et les énanthèmes des fièvres éruptives, il peut
être réduit au minimum; il peut aussi sans doute
n'avoir qu'une durée très éphémère; dans ces condi-
tions, il pourra échapper à un examen même très
attentif, mais qui n'aura pas été fait plusieurs fois
pendant la période d'invasion.; '>' l'absence " lu si-
gne de Koplik ne doit donc pas suffire pour écarter
le diagnostic de roiigeole'

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