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A loccasion de son huitiéme anniversaire « Le Montréal
Médical » regoit une nowuvelle toilette qui, nous lespérons,
réjouira le gout artistique de tous ses lecteurs et leur inspi-
rera I'heureuse idée d’apporter un nowveau fleuron o Uarbre
seientifique q’{{’l:l;)" ont vu progressivement grandir durant
hit années de persévémnte' culture. '

La Revue a prouvé pur plus de trente articles publiés tou-
chant les intéréts professionnels qu'elle s'est toujours. préoc-
cupée de ('étude des réformes favorables aux étudiants en
médecine el nécessaires pour tous les membres de notre pro-
fesston. ’

Fidele & son programme « Le Montréal-Médical » pour-
suit sans cesse le but de faciliter la tdiche du.praiicien, trop
occupé pour lire de longs travauz, en lui présentant les nou-
velles données ‘e la science médicale sous la forme la plus
claire et la plus condensée possible afin d'apprendre beau-
coup én peu de temps. Nous nous effor¢ons de faire chaque
jours plus et mieux et cherchons loujours & augmenter,
dans notre profession, le nomdre de ceux qui pensent tro-
vaillent et prodaisent.

Afin de stimiuler le zéle de jeunes ouvriers de la pensée, ou-
tre la rémunération pour leurs travaux, nous aurons le plai-
sir de leur offrir un petit souvenir d'une grande valeur artis-
tigue pour quatre articles d’un travail original que I'on vou-
dra bien nous. adresser, durant les prochains douze mois.. Cet
hommage aux mérites. £e nos collaborateurs canadiens con-
sislera en unc yolze plaguette en bronze, dont le dessm a été
fait par notre jeune et illustre compatriote Hébert et frappé
a UHétel de la Monnaie & Paris spécialement pour « Le
Montréal-Médicdl ». - '
- Lo Rédaction.
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.., Nouvelles

e
-
“

Le Congres de Québec aura lieu au mois d'aolt prochain ;
un Gongres de Association des Médecins de langue fran-
caise de 'Amérique du Nord fait & tous les deux ans est &
dale {rop rapprochée pour ¢lie exclusivement scientifique,
nos amis de Québee soni hien inspirés en faisant coincider ses
agapes avee ics fétes da tricentenaire de la fondation de Qué-
hee.

Le Congres sera divisé en (rais se-tions :

{* Section médicale el anneves:
2 Seetion chirurgiesls et annexes;
Jv Seclion des inlérdts professjonnels el hvgitne.

Trois yueslions prineipales seront traitées dans les \ssemlléces
giénérales :
1v ¢ La néeessite de Penseignenent de Phygitne dans nos maism <
J'édueation . _
Premier Rapportenr : Dr G.-N. Valin, Moaltéral.
Second Rapportenr : Dr D. Brochu, Quéiec.
2+ ¢ Infeclion des voies bil aives ™, )
Premier Rapportenr : Dr A, Le Sage, Mostréal,
Secoud Rapporteur : (A fzire choix & Quéhee).
3 ¢ Cancer ™.
Preinier Rapporienr . Dr M. Ahearn, Québec.
- Second Rapporieuwr : Dr Bugéne St-Jacques, Montréal.

Président-Général : Dr A. Simard, Québee.
Secrétaire-Genéral : Albert Paquet, Quéhee.

Assiscant Seerélatre-Général : B-G. Bourgevis, Montréal.

Le 16° Congrés International de Médecine dura lieu & Bu-
dapest du 29 aout au 4 septembre 1909, dans plusieurs pays
les comités se forment pour travailler au succés de ce con-
arés.

D'apres le relevé des inscriptions au 15 janvier 1907 (année

scolaire 1906-1907), il y avait en France, & cette épogue,
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2.879 étudiants élrangers immairiculés sur un total de
36.670 étudiants, soit un peu plus de 8 p. 100. A la méme
époque, en Allemagne, les étudianis étrangers étaient au
nombre de 4.151, soit 9,2 p. 100 de 'effectif total.

La consommation de la bitre par habitant et par an est
de 30 litres pour le Canada, de 35 litres pour la France, de
125 litres pour I'Allemagne, 150 litres pour I'Angleterre et de
200 litres pour la Belgique.

Mais il ne faut pas oublier que les Canadiens mettent un
petit couteau de 15 millions de gallous de whisky dans leur
biere.

L’étendue des foréts d'Europe :
La Sudde en a 39 % de son étendue.
La Russie 32 %.
L’Allemagne, la Hongrie, en possédent 25 %, en moyenne;
quant & la France 17 % de son territoire en est couvert.
La Hollande, le Portugal, ’Angleterre, ont seulement & %
en moyenne de leur surface occupée par les foréts.

Un médecin américain, le Dr Scott, a soigné pendant 8 jours
un multi millionnaire et ne ’a pas guéri : coit 125.000 francs.
Le professeur Danisch, de Geettingen, a re¢u 150.000 francs
pour les soins donnés au Schah défunt ; le sultan a donné
110.000 francs au médecin allemand chargé de le guérir.

Il existe des médecins de société auxquels & la fin de
I'année la visite a 61é payée 10 centimes.

Les trois questions suivantes ont été mises a I'ordre du _jour
du Congres de Geneve : 1° Les formes cliniques de l'artério-
sclérose. Rapporteurs : M. Huchard, médecin des hopitaux
de Paris ; M. Jaquet, professeur & I'Universilé de Bile.

20 La pathogénie des états neurasthéniques. Rapporteurs :
M. Dubois, professeur & 1'Université de Berne; M. Jean
Lépine, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Lyon,

8° Le traitement de la lithiase biliaire. Rapporteurs: M.
Gilbert, professeur & la Faculté de médecine de Paris,
et M. Carnot, professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Paris ; M. Mongour, professeur agrégé a la Faculté de méde-
cine de Bordeaux.



(12 ' MONEREAL ~MEDIGAL

“Traitement Electrique et Biochimique

de la Pneumnme

Paris, 15 février 1908.

Pour arriver & la thérapeutique éclectique et biochimique
de la puenmonie il faut rejeter bien des erreurs accumulées
par la routine ou l'empirisme. Les grandes saignées failes
indifféremment chez tous ces malades, 'usage de larges vési-
catoires, I'emploi de la vératrine (Aran, Vogt), de l'acélate de
plomb (Lendel), de l'acélate de cuivre (Kissel), de 'ergol ot
du gelsemium (Wells), de la pilocarpine (Welten). La digi-
tale (Hirtz) n'ont donné que des résultats déplorables.

La thérapeutique antibacillaire n’a pas eu plus de succés:
Injections de bichlorine de mercure au niveau de ’hépatisa-
tion, d’'une solution de naphtol dans la trachée ; les inhala-
tions d'iodure d'éthyle (Bartholow), de nitrate d'amyle, de
chloroforme (Clément) et la sérothérapie (Emmemch Mosny,
eLc) Toutes ces méthodes de Jugulatlon directe de la pneu-
monie ont successivement échoué. Il n’est plus permis de voir
dans cetle maladie qu'une “affection locale et le pneumocoque
qui lisse sa trame inflammatoire dans les vésicules, il faut
aussi considérer I'état général el compler avee 'infection el
Yauto-intoxication par les acides gras, I'ammoniaque, la mu-
“eine} l'acide carbonique, etc., que les poumons doivent conti-
* nuellement éliminer. A Pétat normal loutes ces éliminations
‘sont {ré§ dclives et considérables puisque le poumon est le
" 'plus ‘grand lac sanguin de toute la circulation et que son
“irtigation vaseuldire représente une superficie de 450 pieds
carrés. Dans P'état pneumonique tous les phénomenes phy-
sico-chimiques de la respiration sont diminués, les échanges
sont ralentis ot les 1.800 millions de vacuoles pulmonaires
‘ne consomment plus leurs 458 litres (pintes) d'air par heure.
Au début de la- pneumonie tous les échanges organiques sont
ralentis, la densité du sang augmente, la leucocytose devient
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plus abondanle, les urines sont plus rares. Chez un gdulle
en bon état de sanié générale, sans passé pa,t,holqglqpe tous
ces phénoménes d’inflammaltion pulmonaire évoluant, vers fa
guérison en parcourant le cycle régulier de, 21 jougs, sans
autre traitement que I'hygiéne, la ditte et quelques sbqnn-
lants. , ,
Lorsqu'une maladie guérit seu-le tous -Jes med,ecm/s gm,ne
foni rien peuvent avoir un égal succds ; mais le.grand, seeret
du thérapeute, c'est d'intervenir i lemps, opuortng, , aupLes
d’ua. organisme .en faillile physiologique el de.lui- foupnir
par des remedes efficaces le moyen. de frinmpher contre.da
maladie. lwes premiers soins.d, donner & {ous .ces, malades,
c'est un-air pur, une chambre engpleillée o une qidte wariant
selon la- périade de la maladie, . SR TR
Lrair peut étre stérilisq, ou. purifié soil par un @z&n&%m
soit par l'appareil trés:simple .de Berpheim. ou.arpmatisé
prés du lib du malade par-des:antiseptiques wolatils. &-la
créosote, & Peucalyptus, au phénol, ete., ete., qui auront.la
propriété de conserver-a la muqueuse ot aux-cils .wibratiles
de Farbre resplmlorre un état de tonicitd et de vigeur dent
ils ont besoin. . : AT D
Durant les premiers jours le malade n¢ doil prendre que
du lait et des limonades chaudes, autant cue poessible,! afin
de provoquer une diaphorese abondanie. Aprés ladéfer-
vescence la diete devient plus généreuse, les hoissons serent
données froides afin de stimuler la diurése ¢t lés stimulants a
petile dose, & toutes les heures au besoin ‘seromnt tledorman-
dés sous forme de cognac, ‘de rhum, d'eau-de-vie dé Blé, de
champagne oxygéné, de thé, de tafé, elc., variés: selbn le
goit du malade. Plus la temnpérature ‘se rapproche de 1a
normale plus I'alimenfation peut étre augmentée; voitirien-
cant par des bouillons, dés jaunes &ceufs, du thé dn *beeu‘f
du pain r6ti, du jus 'de viande, ete. v IR
Le tralbement médical s’inspire de la physiologié ‘patlidlo-
gique, l’mﬂammatlon ‘vésiculaire, la congestion active du
lobe, la dyspnée, le point 'de cofé est combattu par 14 saignée
générale ou par l'application de venlotsts’ ‘$tarifibes ou”se-
ches loco dolenti, survie d'un’ ﬂansemeﬁ‘ﬁ h‘urmdé chaud ar—

R



14 MONTREAL - MEDICAL

rosé d'une demi once d'essence de théréhentine. En thoise
générale 'on doit s'abstenir de donner de la morphine qui
diminue les réactions de défenses de l'organisme. Lorsque
la saignée est contre-indiquée l'on peut ralentir le pouls el
meénager les forces du cceur en administrant durant b 4 6
heures une demi goutte de tincture d'aconit, toutes les demi
heure. Au deuxiéme jour, 2 & 3 heures aprés le lait pris le
soir, on donne un purgatif au calomel de 1 & 5 grains, asso-
cié¢ aux antiseptiques volatils qui s'élimineront principale-
ment par les poumons : carhonate de gaiacol un quart de
grain, menthol un huitiéme 3e grain, eucalyptol, 3 minimes.
Le lendemain matin au besoin I'on prescrit 1 & 2 drachmes
de sulfate de soude & prendre dans un demi verre d'eau; le
laxatif répété, si nécessaire, élimine les poisons de l'intestin
en produisant une dérivation sanguine. Le {ruisiéme jour si
la temmwérature est au-dessus de 101°, il y a lieu de donner
matin et svir un cachet de 4 & 10 grains de Bichlorhydrate de
guinine. .

En vue de diminuer la densité du plasma, de Puidifier
les séerélions bronchiques et de rendre & Yorganisme le
chlore qui lui manque el qui trouble P'équilibre osmotique
des liquides lymphatiques I'on fait prendre au malade a lou-
tes les trois heures durant 3 & 5 jours une potion dont cha-
que dose contient 3 & 5 grains de chlorhydrate d’ammonia-
que. '

Lorsgu'au cinquiéme ou au sixiéme jour les phénomeénes
d'hydratation oxydo-réductrice n’apparaisseny pas il y a lieu
de venir en aide a l'action physiologique des diastases el de
favoriser au moyen des ferments métalliques, la formation
de 'urée, de l'acide urique, d’accroitre le coefficient d'oxy-
dation azotée, de stimuler les organes hématopoiétique et
d'exercer, contre l'agent infectieux ure action microbicide
manifesle. Dans ce but I'on faif une injection sous-cutanée
ou endo-veineuse de 10 centimeéires cubes d'une solution pla-
tine, palladiura ou or, on répete la dose au bout de 24 heu-
res si une amélioration évidente n'est pas obtenue.

T I'hépatisation se prolonge et n'a pas de tendance & se
résoudre on a recourt aux poinfes de feu en application lo-
cale & tous les trois.
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Si linsomnie néeessite un trailement spéeial on choisit de
préférence la paraldéhyde & dose de 1 a 2 cuillerées & theé
dans du lait chaud, son éliminafion par le ]mumon a une
action favorable sur Pévolulion de la maladie. L’adynamie
sera comballue par les injections d'ean de mer & dose de
trois onces répitées & toules les qualre heures, par les injec-
tions hypodermiques de caféine, de spartéine ou par la di-
gitaline, évitant de donner l'huile camphrée qui ralentit les
échanges et diminue les phénoménes d'oxydations que nous
cherchons & provoquer.

Df D. I, LEcvwELER.
PARIS. '

Clinique Farnier
EcIampsnsme et Eclampsie sans suncés

(CONFERENCE CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR PAUL.BAR).'

Le professeur Bar vient de consacrer une de ses lecons
toujours si pratiques a I'étude d’une syndrome yu'il a pro-
posé de désigner sous le nom d’ « Eclampsisme ». Jusqu'd ces
derniéres années on avait étudié dans I'éclampsie les crises
convulsives, la science a évolué et I'observation a démontré
qu'il ¥ avait aulre chose que les convulsions dans ‘tet état
prthologique. A I’éclampsie maladie convulsive, le profes-
seur Bar substitue la notion d’éclampsie simple intoxica-
don. Ceute intoxication éclamptique peut s'accompagner ou
non de convulsions, évolue plus ou moins lentement et s’an-
nonce toujours par des symptdmes mult ples. Ce sont ces
phénomenes prémonitoires. révélant la maladie alors que les
accés nexistent pas et sur lesquels le professeur insiste qui
constituent ce syndrome morbide qualifié d’éclarapsisme.
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La pathogénie de l'éclampsie a été longtemps entourée
d’obscurité. On a d'abord cru que les altérations du rein
étaient seules la cause de cette maladie. Mais depuis que
I'on a remarqué que certaines femmes ont fait de T’éclamp-
sisme avec imminence, d'accés sans présenter d’albumine
dans les urines, ou une trés légére albuminurie, on a cher-
ché dans une autre voie la raison de cetle intoxication. Clest
Virchow et son éléve Jurgens qui les premiers découvrirent
dans le foie des éclamptiques des lésions considérées aujour-
d’hui comme caractéristiques. Ces mémes lésions furent
retrouvées par Pilliet, Bouffe de Saint-Blaise et Bar & 1'au-
topsie de femmes mortes pendant les acceés éclampliques ou
en état d’éclampsisme. Elles censistent en un nombre con-
sidérable de petites hémorragies profuses siégeant autour des
espaces de Kiernan.

Quels sont les symptdémes qui feront prévoir qu’une
femme est sur la route de I'éclampsie ou en état d’éclamp-
sisme ?

Ce sont d’abord les signes de désorganisation du rein et
du foie. La femme enceinie bien portante urine beaucoup et
des urines peu chargées, si brusquement les urines devien-
nent rares et si cette oligurie persiste, il faut tenir ce symp-
tome comme défaverable. Mais le plus important cest la ré-
tention des chlorures dont Te phénomene avertisseur esl Iap-
parition de 'cedéme. Ici, le Maltre s'étend longuement sur la
valeur de cette rétention des chlorures et sur les précaulions
4 prendre pour la juger. Il faut bien tenir comple des chlo-
rures pris, savoir si cette femme est soumise & un régime
hyperchloruré ou achloruré. Chaque fois que chez une
femme soumise au régime hypochloruré 'edéme augmenle
cela signifie que le filtre rénal est profondément désorganisé.
Au contraire, si chez une femme dont la ration alimentaire
est abondante en chlorures on voit disparaitre rapidement
les ;démes avec le régime lacté, c’est l'indice que les reins
sont légérement atteints. Mais il y a un moyen d'explorer
directement la fonction rénale, c’est I’épreuve du bleu de
méthylene et de phloridzine. Si 'élimination du bleu de me-
thyléne est tardive et lente cest que le rein est malade.
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Ouant au diabéte que provoque la phloridzine il est prompt
& apparaitre chez les sujets dont la fonction rénale est in-
tacte. Une des recherches les plus importantes a faire est
celle de I'nlbumine. Une femme jui rejette de l'albumine
dans ses urines doit toujours faire réserver notre pronostic,
]}1a1£culié1'ement si cette albumine augmente avec le régime
acté.

Comment juger la désorganisation du foie ?

L’examen des urines pouvant nous révéler la présence
de 'urobiline ou des pigments biliaires sera d'un précieux
concours. La coloration des sclérotiques, la teinte ictérique
ou sub-ictérique e la figure et des téguments seront l'in-
dice d’une perturbation de la fonction hépatique, car la
femme enceinte est une cholémique et non une ictérique.

Voild les principaux signes de !'intoxication naissante,
mais dés que cette intoxication devient plus acecentuée on
voit apparaitre d'autres symptomes également trés impor-
tants.

Ce sont I'hypertention artérielle, la céphalée, l‘amblyople
el la douleur épigastrique.

La femme enceinte normale n’est pas une hypertendue,
sa tension artérielle oscille entre le chiffre de 14, 15, quand
elle est intoxiquée sa tension augmente et peut atteindre le
chiffre de 18, 20, 22. Chaque 1ois que l'on voit chez une
femme enceinte au régime lacté la tension vasculaire s'éle-
ver lentement, se méfier, on est sur la route d’accident grave.
On ne connait pas encore les méfaits de Phypertension, mais
ils sont considérables. Non seulement I'hypertendue est me-
nacée d'accés éclampliques mais aussi de nombreuses hé-
morragies, hémorragies rétiniennes, méningées ou héms-
temeses et trés probablement I'hypertension est aussi la cause
de tous ces foyers hémorragiques du foie. I faut donc dimi-
nuer cette pression artérielle, Ia saignée généreuse est I'agent
qui donne les meilleurs résultats. La céphalée apparait ha-
tivement, c'est une céphalée frontale, tenace gravative qui
donne un aspect migraineux 4 la malade qui se plaint con-
iinuellement de sa téte. Elle est tant6t due & I'hypertension
et & I'émorragie méningée, tantdt & I'intoxication des cen-
fres nerveux. : cet
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Quant & 'amblyopie elle peut aller jusqu'a I'amaurose, on
Paltribue soit & I'hypertension, soit & I'hémorragie 1réti-
nienne ou & des lésions choroido-rétiniennes. La douleur
épigastrique est un symplome extrémement fréquent, elle est
aussi commune uué 1'eedéme et elle est due & la méme cause :
P'organisme se sert de l'estomac pour éliminer ses chlorures.
On l'observe quatre heures aprés le repas, elle se calme par
le régime lacté et les alcalins. Celte douleur persistant avec
un régime non salé, ne cédant pas aux alcalins indiguera
un pronostic grave. Mais ce ne sont pas 14 les seules attein-
tes de vette intoxication ; le sysime nerveux est aussi forte-
ment frappé. C'est ainsi que 'on peut voir apparaiire une
dyspnée intense, dyspnée qui peut &tre due & une congestion
ou & un ceddme pulmonaire ce qui est excessivement rare,
car si, 'on ausculte ces malades on ne trouve aucun symp-
‘tome physiqué. Ces femmes sont des intoxiquées et leur
dypsnée se rapproche par leur nature de celles des urémi-
ques. Elle est particulirement grave parce qu’elle annonce
que les centres nerveux sont louchés et que les acceds ne sont
pas trés loin. Cette atteinte du systéme nerveux se manifeste
parfois par des troubles de la sensibilité, la femme est prise
d’'une névralgie trifaciale, intercostale ou d’'un trouble sen-
soriel tel que surdité passagere, sifflement. On peut aussi
voir gpparaitre des troubles moteurs des contractures de
toute une région musculaire, de la paralysie soudaine. Par-
fpis elles font des troubles mentaux, de la confusion mentale
avec agitation & laquelle succéde de la mélancolie. Cette
manie éclamptique apparait le plus souvent le troisieéme
jour apreés les acecés convulsifs, dure cing, six, sept semai-
.nes et guérit. Plus rarement elle apparait dans la période de
I'éclampsisme et Farnier a décrit une forme particuliere s’ac-

. compagnant de manifestations de terreur et a laquelle il
donnait le plus de gravité, .car disait-il, dans son langage
imagé, ces femmes en état de terreur voient venir leurs ac-
. Tels sont les différents signes de 'éclampsisme, selon leur
mode d’apparition cu leur gravité, nous aurons des modalités
cliniques différentes.
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Comment se termine cet état?

Le plus souvent la femme guérit, soit sous V'influence du
frailement, soil par ce que 'enfant meurt ou que la femme
ac-oache. D'aulrefois vlle succombera viclime d'un de ces
aceidenls cités plus hautl, ou encore dans la phase cataclys-
mique des acces.

Gertaines femmes font des crises atypiques. Voici ce que
I'on observe. lilles présentent tous les symptdmes de
I'éclampsisme et brusquement elles sont prises de névral-
gie trifaciale, ou encore d'un délire mystique extraordi-
naire, chez d'autres ce sont des crises épileptiques ou des
périodes de coma.

lelte counception de I'éclampsie intoxication, maladie de
durée plus ou moins longue, étant admise, le professeur ter-
mine par un conseil pratique. .

Quand une femme présente les symptdmes prémonctoi-
res de I'éclampsie, c'est-d-dire I'insuffisance rénale, hépati-
aue, de 'hyperlension, de la dypsiée, de I'amblyopie, ete..
il faul immédiatement intervenir médicalement par le repos,
le régime lacté, la saignée.

Bien surveiller I'évolution des symptomes et régle géné-
rale lorsque ceux-ci ne s’amendent pas par le traitement mé-
dical, il ne faul pas attendre le cataclysme, il est indiqué de
provoquer Paccouchement.

Dr Z.-H. ETHIER.
PARIS. -

Traitement de l'anémie pernicieuse par la moelle osseuse

PAR M. GARDON GULLAN

Dans tous les cas d’anémie pernicieuse qu’il a observés
dans ces der.iiéres années, l'auteur a constaté l'existence
d'une lésion bien caractérisée des voies digestives, lésion qu'il
rattache 4 une infection microbienne ou toxique.
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L’administration qu'on avdit d’abord faite de I'arsenic
dans ces cas a fait baisser la courbe des érythrocytes, mais
en ‘supprimant le médicament et en lui substitvant de la
moelle osseuse fraiche de hceuf, aussi rouge que possible,
donnée a chaque repas sous forme de sandwich, on constata
rapidement une élévation du nombre des globules rouges et
du taux de I'némoglobine. Dans un cas le chiffre de globules
rouges de 1.£00.000 s’éleva & 4.500.000 et le taux de I’hémoglo-
hine passa de 37 & 98 p. 100 aprés deux mois de traitement.

Un point sur lequel insiste Gullan est que, malgré la ré-
pugnanee el les nausées du malade, celui-¢i doit persévérer
dans sun traitement par la moelle osscuse, qui doit ébre don-
née ¢n plus grande quantité qu’on ne I'a fait jusqu’a présent.

Hypertrophie de I'amygdale pharyngée chez le vieillard

PAR M. LE DOCTEUR FRANG

Lrauteur rapporte trois cas de végétations adénoides vo-
lumineuses chez des malades dgées respeclivement de
soixanle, de soixante-cing el de svixante-six ans. Dans les
truis cas, les symptomes étaient ceux qu’cn observe chez
I'enfant : obstruction nasale el surdité, troubles qui disparu-
rent aprés I'ablation des végéiations.

Frank insiste sur I'utilit¢ d’'un examen microscopique de
la tumeur 3 cetl dge, car, chez les gens dgés, les néoplasmes
du cavum son{ d'erdinaire de mauvaise nature. La structure
histologique de l'amygdale hypertrophiée est d’ailleurs un
peu différente de ce qu'eile est chez l'enfant : les follicules
v doredhoinlifiombeuk’; ils sont,”de plus, aplatis, comme
#'ils étaienl comprimés par le tissu environnant. Il en ré-
sulle que l'aspect d¢ la coupe n'est plus celui d’'une amygdale
noymale : 'hypertrophie porte, non sur la partie folliculaire
de I"amvgdale pbharyngée, mais exclusivement sur le reste du
lissu ddénoide. Shez un des malades de Frank, cette diffé-
rencd’ avee le tissu adénoide normal était rendue plus sen-
sible par la présence d'une ‘grande quantité de tissu con-
jonctif de nvitvelle formation.
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-La strychnine comme tonique

PAR LE PROFESSEUR TROISFONTAINES

La strychnine, d'aprés le professeur Troisfontaines, doit
étre employée & des doses beaucoup plus élevées que celies
que I'on preserit d’habitude. Cet alcaloide donnerait alors
des résullats thérapeutiques meilleurs que ceux ob’wnus
jusqu’a présent, comme le prouvent les cas suivants.

L’auteur, pour lutter contre le surmenage, a prls lul-
méme, en trois doses, aux repas, 15 milligrammes pend.mt
trois semaines, 24 miiligrammes pendant dix-neuf Jours 15
milligrammes pendant quinze jours. Il absorba donc, au fo-
tal, 5 gr. 550 de strychnine. » _

De méme le professeur Troisfontaines a guéri un cedéme
aigu du poumon, chez un goutteux, en prescrivant en une
feis 20 milligrammes de sulfate de strychnine par voie hypo-
dermique. La sirychnine fut continuée a doses fractionnées,
d’heure en heure, jusqu'a ce que la crise d’cedéme pulmo-

najre et cessé.

L'auteur administra également & un enfant d’'un mois, gt
{eint d'une bronchite gravi, .} dése~gi§Qjad1,er§(gl@§ﬂm1
sous-cutanée, de 2 mxllwmmmc: de sulfate de slrichnine.
Getle (hérapeutique, continuée’ p@]dnnﬂ; ;sifggmﬁ, guérit le
malade.

Enfin ce praticien a rclevé 'étal général de deux vieillards
trés aftaiblis (I'un avait 82 et l'autre &7 ans), par l'usage de
 la strychnine & la dose quotidienne de 9 & 24 milligrammes.

oe

—sm—— ! TR SIS

Cope e

Sur le fraitement, de la grossesse estopiqus

PAR M. DODERLIN™
Le traitement de la grossesse tubaire rious 6ffre deux diréc-
tions différentes, en premier lieu Une thérapeutifue symp-
opr ' - Tiav-17t . 4 gt e
tomatique, expectante, ensuite un traitehient opératoire.
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L aprés 135 cas dernidrement observés, l'auteur est arrivé
a cette conviction qu'il est inexact de croire que le traitement
expectant est moins dangereux que le traitement opératoire.
Sur 24 cas ainsi traités, il ¥ a eu 2 cas de mort, ce qui donne
une mortalité de 8 p. 100 chez des femmes qui, malgré une
expectation dirigée suivant toutes les régles, ont eu cependant
des hémorragies intrapéritonéales graves et subiles, de sorle
que I'opération pratiquée immédiatement ne peut sauver les
malades d'une mort par hémorragie. Par contre, sur 111 cas
traités par 'opération, 4 femmes seulement sont mortes, de
sorte que l'opération ‘aite en temps voulu est moins dange-
reuse que la simple expectation. Mais on ne peut douter, en
cas d’absence d’hémorragies graves, de la possibilité de la
guérison spontanée du processus. Toutefois, les malades sont
incapables de travailler pendant plusieurs mois et restent
dans les premiers temps sous la menace d’une hémorragie
mortelle.

Pleurésis purulente; vomique suivie de septicémie
nleurotomie suivie de guérison

PAR M. LE DOCTEUR BROCA

A juste titre, la pleurésie purulente & pneumocoque a répu- -
tation relativement assez bonne, et de fait quand elle est
ovérée 3 temps et bien, elle a coutume de guérir vite et radi-
calement. Mais parfois on a voulu aller plus loin et soutenir
que volontiers elle guérit d’elle-méme, cu & peu prés, le pus
ayant été évacué par simple ponction ou, spontanément par
vomique. De la ponction, je ne vous parlerai pas aujourd'hui,
sauf pour vous consziller en passant de ne pas trop
vous y fiet, et il ne va étre question que de la vomique,
a propos de l'enfant qui sort aujourd'hui de notre service,
aprés y avoir é¢ admise dans un état presque désespéré.
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Je crois inulile de vous expliquer longuement ce qu'est la
vomique, c'est-a-dire 1'évacuation au dehors, a travars larbre
bronchique, d'une cavité purulente le plus souvent thora-
cique. A I'époque de chirurgie sceptique oli 'on cherchmt tous
les prétextes possibles pour éviter la pleurotomie, on soute-
nait que c'était une terminaison fréquente et heureuse des
pleurésies purulentes métapneumomques, chez les enfants
surtout. Gette assertion contient une part de vérité, en ce due
les pleurésies, dont nous connaissons aujourd’hui la’nature
pneumococeique, ont une grande tendance 3 l’enkystement
et que d’'autre part ces poches enkystées sont, & & peu prés les
seules qui aboutissent 3 la perforation broncho—pulmonalre
ct 2 la vomique. Est-ce aussi fréquent quon l'a dit autre-
fois? Je suis loin de le penser. Et surtout je suis loin de cr01re
que ce soit aussi favorable.

Certes, la possibilité de faifs heureux est incentestable :
seulement, autrefois on la croyait grande, aujourd’hui on sait
qu'elle est faible, et la plupart du temps a la vomique fait
suite la sepiicémie chronique, les choses se passent comme
chez I'enfant que nous venons de soigner.

Cette fille de 5 ans, de bonne hérédité, de bonne santé per-
sonnelle —car elle eut seulement , 3 2 ans et demi, la rou-
geole et fut opérée d’hypertrophie amygdalienne —- fut prise,
six semaines avant son admission a lhﬁpw&l d’un point de
coté thoraco-abdominal droit avec fidvre. Un médecm 1d Soi-
gna pour entérite, et ce m’est une occasion de vous rappeler
que les pneumonies simulent 'appendicite aigué. Au bout de
12 jours on parla, parait-il, de « broncho-prieurhonie avec
nléurésie séche », et I’enfant, dont la température restait aux
environs de 103° F fut traxtée par les enveloppements frmds
du thorax.

-Autant qu'il soit permis’ “de reconstituer Thistoiré 'jd’une
maladie & laquelle on n’a pas assisté, je crois pouvoir con-
clure quil y a eu dés le début prieumonie et que le pleurésie
purulente existait au moment ol 0n songea & quelque chose
de thoracique. Il faut, en effet, tou;ours se méfier de la plen-
résie purulente chez un enfant qui reste hyperthermique
aprés 8 ou 10 jours de pneurnonie, et se souvenir alors que
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l‘aqscu‘ltation ne nous donne,souvent pas avec netteté ces
signes habituels des épanchements pleuraux, que la majité
est le ‘seul signe fidéle, celui qui commande la ponction
exploratrice.

Cette ponction ne fut pas faite, et ce fut une faute, car
pendant un mois on laissa l'enfant se cachectiser, jusqu'au
jour ou, le 20 avril, une quinte de toux amena l'expulsion
d'une quantité considérable de pus. A partir de ce moment,
deux ou trois fois par jour 1'évacuation se reproduisit, et tout
de suite sa fétidité fut grande ; lorsque je vis 1'enfant pour
la premiére fois, le 27 avril, la puanteur était extréme, au
point de me faire douter du diagnostic.

11 est exceptionnel, en effet, qu'une pleurésie ouverte par
vomique prenne aussi vite une sembl~ble odeur, en sorte que
je me demandai s'il ne s'agissait pas d'un dilatation bron-
chique plus ou moins ancienne, autour de lagquelle se seraient
produits des phénomenes inflammatoires, plus ou moins gan-
gréneux, comme chez une fillette que j'ai opérée il y a quel-
qgues mois. La question était importante & juger, car la plu-
part du temps, méme quand il y 2 des vomiques caractéri.
sées, ces dilatations bronchiques des enfants ne sont pas jus-
ticiables de la chirurgie ; dans les cas ol des médecins m'ont
invité a opérer, nous n'avons pas trouvé de cavilé utile &
drainer, et quand ces enfants ont succombé, plusieurs mois
apres l'opération, on n'en a pas trouvé davantage & Iautop-
sie.

Je fis donc passer I'enfant dans le service de mon collégue
et ami Comby, qui voulut bien 'examiner, et me la renvoya
quelques jours aprés, en concluant a l'existence d'une cavité
de pleurésie enkystée, peut-étre interbolaire, utile & drainer
par thoracotemie. Pas de souffle, pas de gargouillement,
pas de signe cavitaire & vrai dire, mais eulement de la ma-
tité (et encore pas trés accentuée) en arviere et au-dessous de
la partie moyenne du poumon. Ce qu’ entraina notre conviec-
tion & Comby et & moi, ce fut surtout la maniére dont le mal
avait commencé et avaitl évolué, et encore n’étions-nous pas
sars de notre diagnostic : mais en cas de dilatation bron-
chique nous n’avions rien & perdre, et heaucoup & gagner en
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cas de pleurésie purulente, donc il fallait agir dans I'espoir
que la seconde hypothése se vérifievait.

Sans doute méme alors notre diagnostic était, bien réserve, :

car la septicémie était grave, avee une fidvre qui n’osecillait
guere il est vrai qu'entre 38 et 39°, mais avee un amaigrisse-
ment, une faiblesse, une cachexie extrémes. Cependant
comune il m’est lout & fait indifférent de ménager ma sietis-
tique el de passer psur homme qui n’a pas d’échecs; jlai:
considéré aveec Comby qu'il fallait risquer la partie, et le
6 mai j’ai opéré.

La zone de matité, franchement postérieure, allait & peu
prés de la quatridme a la huitidéme céte, et c'est ce qui me
guida ; j'ai incisé dans la septiéme espace, réséqué la sep-
lieme cOte en dehors de son angle postérieur sur une lon-
. gueur de 2 & 3 pouces, et {rouvé sous une plévie pariétale
trés épaissie, une cavité qui contenait une verre environ de
pus rougedtre, extraordinairement infect. Les parois de cette
poche étaient fongueuses, facilement saignantes : je ne le
cureltai pas et je drainai avec deux gros tubes en caout--
chouc. D'aprés ce gue j'ai vu, je crois que l'enkystement a:
cu lieu directement entre la face postérieure du poumon et la
paroi ‘costale correspondante, sans pleurésie inbterbelaire
préalable.

Le premier fait remarquable fut la cessahon 1mmédxate
et & peu preés complete de la fétidité ; I'odeur était telle que
j'avais du isoler I'enfant dans - un box pendant les deux jours
JUWeile passa dans le service avant d'étre opérée ef, dés le
lendemain de l'opération. ¢lle ne sentait presque plus mau-
vais. Elle ne cracha plus jamais, cela va sans dire, mais en
outre la secrétion de la cavité diminua trés vite. Malgré cette
amélioration locale t:és rapide, nous ne fimes pas tout de
suite hors d’inquiétude. Lies premiers jours furent assez bans,
mais & partir du 10 mai, commenceérent des accidenis sé-
rieux : de la diarrhée d’abord; puis, du 13 au 16 mai, de -
grands frissons avec température montant le soir & ;.puis.
du 18 an 22, des oscillations semblables, presque sans fris-
sons. Mais & partir de ce moment une détente se produisi{, -
descente de la lempérature en hypertension, du 22 au 27, date
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a laquelle elle devint définitivement normale, cessation de la
diarrhée. A partir de ce moment, la convalescence fut extre-
mement rapide ; le 27 mai, malgré lapyrexie, malgré la
diminution graduelle de la suppuration, ayant permis le rac-
courcissement puis la suppression du drain, la faiblesse géné-
~rale était telle que je redoutais un dénouement fatal. Or, le
. juin; 'amélioration élait remarquable ; assise dans son lit,
I’enfant avaii retrouvé Pappétit ; le 14 juin, elle se levait et le
16 juin elle rentrail dans sa famille. Je ne 1'ai pas pesée, et
je lo regrette, car son engraissement est extraordinaire.

Déja deux fois j'ai opéré et guéri des malades qu'une pleu-
résie purulente terminée par vomique et septicémie condui-
sait & la mort. L’un, il ¥y a une douzaine d’années, était un
garcon atteint d’'une pleurésie diaphragmatique enkysiée
qu'au vieil hopital Trousseau, mon collégue et ami Moizard
voulut bien me confier : il éteit dans le méme genre que notre
fillette d'aujourd’hui, mais avec moins de félidiié et moins
de cachexie. L’autre était un homme qui, en 1891 avait
échoué dans un crevoir & phtisiques. Thibierge 'y trouva en
prenant le service, fut étonné par ces vomiques el cetle
grande caverne chez un sujet dont 'autre poumon était abso-
lument sain, remonta & un début aigu de pleurésie méta-
pneumonique et m’envoya le malade a Bichat ou je lui drai-
nai avec succes une poche interlobaire. Dans ce cas, l'ex-
pectoration n’était pas fétide.

Ces trois cas sont ceux qui m’'ont le plus frappé, et j'ai
souvenir d’un autre qui succ mba, malgré 'opération, & sa
pleurésie diaphragmatique. Peul-éire en ai-je oublié parmi
les gudris, sirement pas parmi les déces ; mais cela n'a au-
cune importance car, en pareille circonstance, lintérét d’une
statistique me parait parfaitement nul. J'ai voulu vous en-
seigner deux-choses :

Dans votre pratique personnelle, si vous étes appelés alors
que la vomique vient de s¢ produire — car j'espére bien que
toujours, sauf difficultés spéciales de diagnostic, vous l'au-
rez dgvancée par l'opération chez les malades dont vous
serez responsables dés le début -—, atiendez un peu, dans
I'espoir de la guérison annoncée par vos livres, mais n'atten-
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dez pas beaucoup si l'expectoration et la fidvre persistent.

5i vous étes appelés lorsque déja s'est instailée la cachexie.
septicémique, souvenez-vous qu'il n'est jamais 'trop tard
pour tenter la pleurolomie avec des chances réelles de sue-.
cts et vous aurez assez souvent la joie assister, comme au-.
jonrd’hui, & de véritables résurrections.

La Section césarienne vagiuale

PAR M. LE PROFESSEUR BAR

Sous ce nom, Dihrssen (de Berlin) a décrit un procédé
opératoire consistant & substituer aux incisions multiples du
col utérin des incisions précises, griace auxquelles on obtient
un orifice suffisant pour le passage du feetus. Une fois le foe-'
tus extrait, on termine par une suture de la bréche falte au
col et au segment inférieur, ou bien on pratique lhystérec—
tomie. o

La ‘section césarienne vaginale serait, d’aprés Diihrssen,
indiquée dans tous les cas ou la dilatation du col est impas-
sible (cancer, tumeurs, sténose), dans les cas ou il faut termi-
ner rapidement I'accouchement, bien que le col ne soit pas
dilaté ; quand, la mort de la femme étant imminente, on
veut, le col élant fermé, extraire I'enfant encore vivant.

Voici, dans ses grandes lignes, la technique opéra’toii‘e
donnée par Dithrssen : a

Le rectum et la vessie étant vidés, le vagin desmfecte on. .
fait une injection sous-cutanée d'ergotine. Pour peu, que le,
périnée présente la moindre résistance, on annule, celle-ci .
par une profonde incision partant de la partie latéro-drpite .;
de Y'orifice vaginal et s’avancant vers le cdté droit de l'anys.-

Cette incision périnéo-vaginale facilite beauooup T'opérar,. :
tion. T AL IFRNNITE P

Une large valve ayant bien découvert le °01, on fixe..Ja «n
portion vaginale avec deux pinces tire-balle, puis avec deux.. |
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anses de fil placées sur les parties latérales .On incise alors la
levre postérieute du col sur Je plan médian jusqu’'au cul-de-
sac vagindl, et on projonge cette incision de 4 centimdtres
surla paroi vaginale. Par celte incision, le doigt peut décol-
ler le péritoine de la paroi postérieure du col; il opére le
décollement en remoutant aussi haut que possible. Si cela
est nécessaire, cn fait, dans le cul-de-sac vaginal postérieur,
une incision transversale qui donne beaucoup de jour.

On mcxsg;dﬁ méme la lévre antérieune du cel sur le plan
médian et }eii-de-sac antérieur, et on décolle la vessie. Tous
ces temps se trouvent trés facilités par l'abaissement du
col.

Les parois postérieures et antérieures du segment inférieur
sont ainsi mises & nu. Avec les ciseaux, on prolonge sur elles
les mcmons médianes du col, en restant sur le plan médian
et'en donnant a ces nouvelles incisions une longueur de 6 cen-
timétres. La main peut alors pénétrer dans 'utérus, rompre
les membranes, aller chercher les pieds et extraire le feetus
qu'elle saisira par les pieds.

L'extraction du feetus faite et la délivrance terminée, on
abaisse de nouveau le col i 'aide des fils gqui oni éité passés
dans les parties latérales du museau de tanche et on suture
ou bien on pratique I'hémisection de 1'utérus et I'hystérec-
tomie. _ .

Les résultats publiés par Diirhssen sont assez encoura-
geants. La mortalité a été de 10,8 % dans 47 cas ou cette
opération a été faibz, alors que 1'‘état de la femme était sou-
vent des plus graves.

Lzs risques dont I'imporiance n’a pas été encore bien pré-
cisée sont : I'hémorragie par extension et déviation des inci-
sions au moment de l'extraction de I'enfant ; c’est la rupture
du péritoine ; ce sont les cicatrices, qui rendent particu-
lizrement dangereux les accouchements utérins.

Quoi qu'il en ¢bit, 1a seclion césarienne vaginale, qui subs-
titue aux procédés de pure violence, aux incisions aveugles,
une méthode opératnire réglée, constitue un progrés. Tout
en :devent réster une opération dexceptxon elle mériterart
d'étre étudide et France.

N ——
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L’Hémichorhée post-hémiplégique

PAR M. LE PROFESSEUR RAYMOND

Trois malades du service présentent en ce mement des dc-
cidents analogues : 4 savoir des mouvements involontaires
qui ont pris position sur des membres paralysés.

La premiére, une jeune femme de 27 ans, est infirme de-
puis I'dge de deux ans. A-l-elle eu & cet 4ge une hémorra-
gie cérébrale, on bien uge encéphalite d'origine infectieuse,
la sclérose du tissu pyramidal s’étant installée par la suite ?
L'encénhalite du premier ige est chose assez frégquente et
bien des hémiplégies infantiles reconnaissent cette cause.

Quoi qu’il en soit, cette malade ~st oblizée .de tenir son
bras gauche avec sa main droite. C'est la seule maniére d'em-
pécher ce bras gauche de se iivrer & des gesticulations dans
lous les sens. Avec cela, le bras est contracturé, on constate
une exagération des réflexes tendineux, de I'atrophie osseuse
et musculaire, les mémes phénomenes élant reproduits nroins
accentués 4 la jambe. 1l s’agit de mouvemenis choréiformes
ayant débuté a I'dge de deux ans sur le coté gauche paralysé.

Les deux autres malades sont plus dgées. La premigre, une
femme de 37 ans, a des mouvements plus modérés. La miain
les doigls se relévent par instants, se dressent, se fléchissent,
les orteils sont animés par des conlractions de méme ordre.
La maladie a fait suite & des émotions morales (pertes -d'ar-
gent) subies il y a quelques anndes. Un jour, sars avoir
perdu connaissance, la malade a senti sa figure se contracter ;
en méme temps elle ne pouvait plus se lever du siége ou elle
élait assise. L.a main et le bras étaient paralysés. Quelques
semaines plus tard apparaissent les mouvements involen-
taires et depuis cing ans la situation n’s peint ciiangé. Au-
jourd’hui on constate une diminutien de la force musculsire.
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une exagération des réflexes tendineux du colé malade, mais
pas de trépidation spinale ni de réflexe de l'orteil, preuve que
si le faisceau pyramidal est touché, il l'est relativement pe::.
La melgiie; u faitisang’ ‘dolute suite A une thrombose bu une
hémorragie artérieile : on constate en effet des urines albu-
mineuses et de I’hypertension artérielle qui, indiguant une
lésion des vaisseaux du rein a pu provoquer des Iésions
d'endartérite sur des branches des vaisseaux encépha-
liques et déterminer soit un ramollissement, sult une hémor-
ragie cérébrale.
~ Une autre malade, agée de 67 ans, a vu des mouvements
de méme nature paraitre au bout de sept mois dans les mem-
bres paralysés. .

. Ces mouvements restent parfois ébauchés, & I'état de trem-
blements qui ne se produisent qu'd l'occasion du déplace-
ment d’'un segment de membre ; d’aulres fois ils consistent,
comme chez les malades présents, en contractions choréi-
formes, ou, quand ces contractions son? trainantes et prolon-
gées, en mouvements athétosiques, comme on les appelle.
Une variété de ces hémichorées peut s'accompagner d’anes-
thésie persistante : en pareil cas, il s’agit d’ordinaire d’une
1ésion postérieure de la couche optique. Toute irritation por-
tant sur up point du systéme pyramidal peut produire de
semblables mouvements ; ajoutons toutefois que les fibres
motrices au niveau des ganglions centraux sont le siege habi-
tuel de la lésion, produite par une lésion des branches de
P'artere lenticulo-optique et lenticulo-striée.

Au lieu de suivre I'hémiplégie, le tremblement ou les
mouvements choréiformes peuvent la précéder. C'est I'hé-
miplégie pré-hémiplégique qui peut avancer de deux & six
mois sur la paralysie ultérieure.

Le praticien se méfiera de ces tremblements qui survien-
nent -sans cause appréciable chez des sujets dont le systéme
vasculaire n'est point net et il ordonnera le régime alimen-
faire végétarien et la médication déplétive utilisée en pareil
cas. .

- Le pronostic de ces accidents est grave. Les mouvements
post-hémiplégiques persistent indéfiniment, une fois qu'ils
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ont paru. Il sera utile de ne pas c.nfondre ces hémichorées
post-hémiplégiques avec 'hémichorée telle qu'on la rencon-
tre parfois dans la chorée de Sydenham. En pareil cas, il
s'agit de jeunes sujets: il n'y a pas de paralysie préalable et
la médication par 'anlipyrir2, aidée de I'hydrothérapie tiede
et des pulvérisations d’éther sur la colonne vertébrale, amene
des améliorations rapides. Il y a lieu de se méfier de la mé-
dication arsenicale. La liqueur de Boudin que des mddecins
d'enfants ordonnent 4 hautes doses produit des polynévrites
et plus d’'une {ois M. Raymond a eu & recevoir des enfants
qui, traités d’abord par l'arsenic dans un hépital d'enfants,
sont entrés i la Salpétriere avec une polynévrite toxique.

Role problématique de !a desquamation dans fa propagation
de la scarlatine

PAR M. LE PROFESSEUR LEMOINE

Il existe au sujet du role des squames épidermiques dans
la propagalion de la scarlafine des différences d’apprécia-
tion qui doivent éire attribuées & des observations incom-
pletes. Suivant la judicieuse remarque de M. Holsch, pour
que les squames puissent étre justement incriminées, il fau-
drait” quelles se montrassent infectantes, aprés avoir été
transportées loin du foyer morbide ou elles ont éié émuses.
Or les irois observations de Sanné, Grassel, Schoull, les
szules que nous possédions dans ce genre (transport par let-
tres), une seule spécifie expréssément l'envoi d'un débris épi-
dermique, les deux autres mentionnent simplement que le
malade était & la période de desquamation. Le malade de
Grassel n'était qu’an vingtiéme jour de la maladie, il n'est
pas fait mention du stade de I'infection pour les autres. Cin-
quante el un rhalades renvoyés par moi dans leur foyer
encoré porterirs d'une desquamation assez abondante#aux
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membres inférieurs, n'ont pas propagé la maladie, les mala-
des avaieni dépassé le 40° jour e} avaient pris plusieurs bains.
It semble donc bien que par elle-méme la squarae épider-
migue ne svit pas virulente.

Une enquéte faite par M. Millard en 1902 aupreés des mé-
decins de Londres aboutit au méme résultat. Il y a lieu, lors-
guwon rapporte un cas positif de délerminer la région du
corps 4 laquelle appartient la squame, et la période de la
maladie 4 laquelle était parvenu le malade au moment de la
contagion.

La squame épidermique, comme les vétements et les objets
qqui entourent le malade peuvent véhiculer des éléments ve-
nus de la cavité bucco-pharyngienne, surtout quand elle pro-
vient de la face, du cou, des mains ¢ chaque instant souillés
var la salive et les n:ucosités qui s’¢chappent de la bouche
des malades atteints d’angines plus 2u moins graves. Il n'en
sera pas de méme d'une squame des membres inférieurs. En-
fin une premiére lotion antiseptique aura raison de ces souil-
lures.

Aussi fera-t-on mieux pour la prophylaxie de la scarlatine,
do diriger son atiention du c6té de la désinfection de la bou-
che et du pharynx, qu'en =e basant pour 1'établir sur la vi-
rulence irés problématique des squames épidermiques.

=

De Putilitt o’associer les médications opothérapiques

PAR MM. LOUIS RENON ET ANTHUR DELILLE

Les nombreuses recherches expérimentales et histopalholo-
wiques entreprizes depuis plusieurs années établissent d'une
fagon d= plus en plus netfe le role capital joué dans I'écono-
mie par les glandes & sécrétion interne. Les résultats obie-
nus par l'opothérapie ne font que confirmer ces notions.
Mais, si nous comn:en¢ons & connaitre les effets de ces glan-
des, nous ignorons encore presque complétement leur mode
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d’action. Thyroide, ovaire, surrénale, hypophyse, thymus,
elc., constituent un ensemble tres complexe, trés varieble, ou
certaines glandes paraissent avoir des actionssynergiques, tan-
dis que d’autres semblent &tre franchement, antagonistes. De
cette mise en ceuvre de forees aussi dissemblables résulte un
équilibre trés instable; la lésion d'une glande a les consé
quences les plus étendues, car elle jette le trouble non-seule-
ment dans le fonctionnement de cette glande, mais encore
dans celui de toutes les autres. Suivant leurs affinités, oes
organes entrent les uns en hyperfonctionnement, les autres
en hypofonctionnement, pour aboutir 3 I'hypofonctionnement
général et terminal, §'il s'agit d’'une affection grave ou pro-
longée. Ces phénoménes se traduisent cliniquement per des
symptomes d'interprétation délicate et groupés jusqu'ici en
syndromes simples, uniglandulaires : hyperthyroidie, hypo-
thyroidie, hypo-ovarie, etc. 11 est certain gue ces tableaux
morbides ne correspondent pas toujours & la réalité; aux
lésions polyglandulaires constatées par les histelogistes doi-
vent correspondre des syndromes polyglandulaires.

Dans nos recherches opothérapiques nous avons mis en
pratique ces idées, et, aprés des fdtonnements parfois trés
longs, il nous est arrivé de modifier heureusement par une
médication mixte, thyro-ovarienne, ovaro-hypophysaire, etc.,
des affections qui avaient résisté a 'emploi d'une médication
simple, thyroide seul, ovaire seul, etc.

Nous citerons, en exemples, deux cas trés probants. Une
femme, atteinte d’acromézalie & forme douloureuse, avait
pris sans succeés €t aussi sans accident, de la thyroide, de
Tovaire. ete. Une médication mixte thyro-ovarienne fut ins-
tituée par nous : nous donnions 0 fr. 20 de poudre totale de
thyroide; et 0 gr. 40 de poudre totale d’ovaire par jour. Au
bout d'une semaine, la malade éprouva un trés vif soulage-
ment: le sommeil devint meilleur, les souffrances se mon-
trérznt moins vives, les forces devinrent plus grandes, efc.
Cetts: amélioration alla en croissant, mdis d'une fagon lenie
et presgue insensible. Le traitement était bien toléré'; 1t
était institué par périodes de 20 & 25 jours, avec intervalles
de 8 & 10 jours. Au bout de trois mois, survinrent des symp-
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tOmes frés nets d’hyperthyroidie, tremblement, palpitations,
tachycardie, sueurs, diarrhée. La médication fut suspendue,
puis reprise, puis suspendue de nouveau quand ’hyperthy-
roidie reparut. Actuellement, huit jours de traitement suffi-
seni pour faire renaitre ces signes d’intolérance. Nous ne
sauwtons trop le faire remarquer : jamais la thyroice, don-
née seule, n’a provoqué d'accidents. Chez cette malade, I'hy-
perthsroidie ne survient que si la poudre d'ovaire est asso-.
ciée a4 la poudre de thyroide.

Dans cette observation, I’'opothérapie mixte a procuré uni-
quement de I'amélioration fonctionnelle; dans la suivante,
au contraire, elle a déferminé la guérison, ou du moins la
guérison apparente. L’un de nous a publié avec M. Vincent,
3 la Société de Neurologie, I'histoire de cette malade atteinte
de myasthémie hulbo spinale grave. La poudre totale d’hv-
pophyse associée & la poudre totale d’ovaire a eu une in-
fluence si rapide que la patiente put quitter I'hépital a pied,
six semaines apres le déhut du traitement. Dans la suite, la
suppression de 'une ou l'autre médication opothérapique a
provoqué fatalement la réapparition de tous les symptomes.
En ce moment, la malade est sans traitement depuis un
mois ; elle n'éprouve aucun trouble parétique. Elle a pris de
la poudre d'ovaire el de la poudre d’hypophyse pendant cina
mois.

A ces deux excmples, nous pourrions en ajouter encore -
d’autres non moins démonstratifs.

Si I'expérience a mis en lumiére plusieurs signes cliniques
cupables de nous permetire d'éviler, ou du moins de dimi-
nuer la période des titonnements, elle ne nous a pas encore
fourni assez de matériaux pour établir ces syndromes poly-
glandulaires, dont Yexistence est indéniable, et qui ne peu-
vent étre réellemeni améliorés que par des médications opo-
thérapiques associées.

Nous nous réservons de reprendre plus tard 1'étude de tou-
tes ces guestions, ayant seulement voulu attirer aujourd’hui
I'attention sur une méthode opothérapique que nous croyons
nouvelle, et qui nous parait devoir étre féconde en applica-

tions pratigues.
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Le traitoment des dyspepsies neurasthéniques:

Dans le traitement des dyspepsies nerveuses, la médica-
tion ne joue qu'un role secondaire ; c'est surtout au régime
alimentaire qu’il faut demander une amélioration des ~hé-
nomenes douloureux. Avant d'ordonner un régime i suivre,
le médecin devra connaitre Ta valeur nuiritive des aliments
recommandés, c'est la seule maniére qui lui permettra de
lutter avec succes contre les phénomdnes d'inanition. Tout
étre vivant a besoin d'un minimum de nourriture, I'homme
est tenu d'y puiser un chiffre d'environ 2.500 calo-ies par
jour.

Or un gramme de graisse dégage............ 9,3 calories.
—_ d’hydrate de carbone......... 41 —
— d’albumine .........ccoeenn. 4,8 —

Avec ces données il est facile, en se reportant aux tables de
composition chimique des substances alimentaires, de calcu-
ler la valeur exacte d’'un régime ordonné. S

Le lait & la quantité d’un lifre correspond & 600, & 700 ca-
lories. Il faut donc 4 litres de lait pour assurer la ration quo-
tidienne de 2.500 calories. Le beurre de tous les aliments est
le plus nourrissant : 100 grammes de beurre correspondent
a 750 ¢~lories. Deux ceufs (100 gr.) dégagent 150 calories, il
faut 10 ceufs pour remplacer un litre de lait. La valear nu- -
tritive des viandes varie souvent suivant 1a teneur en graisse,
C'est ainsi que 100 grammes de boeuf dégraissé dégagent
100 calories. Le pain donne 250 calories pour 100 grammes,
les biscottes et les biscuits 400 calories pour 100 grammes,

les pates alimentaires (macaroni) 350 calories pour 100 gram-
mes, les pommes de terre 300 pour 100 gramtnes, les légumes

verts et les fruits 20 & 50 caloris pour 100 gramines, 100 gram-
mes de sucre dégagent 400 calories.
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C'est pour avoir ignoré ces principes que certains méde-
c¢ins condamnent quelques malades & une inanition progres-
sive. J.-CGh. Roux (Maladies du tube digesiif, Debove et Cas-

laigne, Masson_ 1907) cite le fait suivani, il a eu un malade

aui depuis six mois était maintenu & l'alimentation suivante:
trois quarts de litre de lail, deux ceufs, 30 grammes de
viande, 100 gr. de pain, soit en tout de quoi donner 875 calo-
ries. Or il est nécessaire d'atteindre 2.500 calories pour que
la ration soit suffisante ; veut-on engraisser un malade, on
doit pousser ’alimentation jusqu’a 3.000 ou 3.500 calories, le
sujet étant maintenu au vepos physique.

Le régime alimentaire dans la dyspepsie neurasthénique
ne doit pas étre trop rigoureux. Le lait peut étre pris pur ou
mieux sous la forme de potage au lait. Les ceufs seront pris
crus ou a peine cuits. En plus on donnera des beuillies de
farine d’avoine, de mais, d'orge, de riz, toujours trés cuits ;
riz au lait cuit pendant deux heures; macaroni, nouilles,
cuits & leau, auxquels on ajoutera du beurre avant de ser-
vir. Purées de pommes de terre, de lentilles, de haricots, de
pois. Pommes de ferre « en robe de chambre » avec du
beurre frais. Jambon maigre, poissons bouillis (sole, mer-
lan, limande, perche et brochet). Poulet jeune et pigeons
bouillis. Cervelle cuite 4 ’eau. Crémes au lait et aux ceufs.
Fromage blanc. Fruits cuits. Pain rassis. Bt comme boisson
on permettra l'eau, ou le vin étendu d'eau.

Lorsque l'estomac présente une dilatation asthénique, il
faut éviter de le surcharger par de trop grandes quantité
d'aliments pris d’un seul coup. On fera bien de multiplier les
repas ; l'estomac fournira mieux l'effort nécessaire pour éva~
cuer les aliments, si on prévient toute distension.

Pour le méme motif, on évitera les aliments trop liquides ;
le malade sait par expérience qu'il digére mieux les purées
ou les potages épais, que les soupes liquides. J.-Ch. Roux
met en outre en garde contre un régime sec qui offre I’incon-
vénient de faire presque stirement maigrir ¢ malade. L'usage
des mfusmns chaudes de l;llleul camomille, fenilles d'oran-
ger, ou de menthe penddnt le repas est parmcuhérement in-
diqué dans cetle variété de dilatation asthemque Mieux
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vaut encore ne rien boire du tout pendant le repas et véser-
ver la boisson chaude pour la fin, un bol de tisane tres
chaude avalé par petiles gorgées, le malade étant renversé
en arriére sur une chaise longue. Celte position horizontale
sera gardée une heure enviror 2n»res les repas.

L’hygiéne alimentaire n’est pas la seule arme que posséde
le médecin. Il dispose encore de I'hydrothérapie. Suivant les
cas on recommandera la douche froide, courte en jet brisé
(excitante ei tonique) ou la douche chaude donnée aux envi-
rons de 37° (sédative). La douche froide ne convient qu’aux
sujets qui ne sont pas irop épuisés ; sinon elle les accablera
toul & fait, de l'insomnie y fera suite et une fatigue plus
grande. En général la douche tiede est mieux supportée.
L'applicalion de drap mouillé dans 'eau & la température de

. la chambre, puis tcrdu et exprimé, dans lequel le malade

esl enveloppé rapidement, tandis qu'on pratique gquelques
frictions, est essentiellement calmante & condidon d'étre sui
vie d’'un enveloppement dans une couverture de laine pen-
dant quelques minules, jusqu’a ce «ue la réaction se pro-
duise. Les sujels se plaignent-ils de douleurs gastriques, on
recommandera 'usage des compresses humides chaudes ou
froides, mmainlenues sur la région épigustrique sous un taf-
felas gommé, pendant les trois heures qui suivent le repas.
Le massage abdominal est conseillé dans l'atonie gasbrique.

Delherm recommande les courants galvaniques peur modi-
fier I’hypércsthésie, la galvans-faradisation pour réveiller la
motricité de l'eslomac. Les bains statiques ont une action
favorable sur I'état nerveux général.

Ces différents agents physiques nous montrent que nous
ne sommes pas désarmés contre ces dyspepsies; ce n'est
qu'en dernier receurs que l'on utilisera les médications phar-
maceutiques (calments, hicarhonate, elc.), ¢t encore on se dé-
fiera de la tendance de ces malades & loujours abuser des
médicaments.

Lraulorité et les pavoles encourageantss du meédecin font
heancoup, il faut stimuler ces malades, les forcer souvent &
s¢ nourrir. Un changement de milizu est favorahlz, H vea-
ble qu'une excilation salutaire sorte d'un cadre nouvean au-
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ouel on n’éteit pas encore habilué & rattacher ses souffran-
ces. Certaines stations hydro-minérales, Plombitres surtout,
sont utiles ; mais il faut déja que les malades aillent mieux
vour en retirer un avantage marqué. La présence du méde-
cin est journellement nécessaire ; la guérison du malade est
subordonnée & l'autorité que le médecin exerce sur sa per-
sonne.

Le5 six commandements de I'Orthopédie

PAR M. LE DOCTEUR CALOT (BEREK)

1° Diagnostic précoce ;

2° Traitement immédiat.

3° Traitement persévérant ;

4° Faire des platres précis;

5° Dans le redressement des déviations tuberculeuses, évi-
ter tout traumatisme inutile ; :

6° Dans le traitement des foyers tuberculeux, ne jamais ou-
vrir, mais ponctionner et injecter.

I

Diagnostic précoce. — Lorsquon vous présente un en-
fant pour une impotence ou une douleur siégeant dans une
partie quelconque du squelette, vous ne négligerez jamais d'v
regarder et d’examiner l'enfant complétement nu.

Les 9/10 des erreurs de diagnostic viennent d’'un défaut
d'examen, et I'on pourrait ajouter que le dernier dixiéme
vient d'un examen mal fait.

i° Pour éviter 'erreur, palpez et pressez les exirémités ar-
ticulaires suspectes (puis comparez avec le coté sain) ;

2° Explorez 1’étendue des mouvements articulaires jusqu'a

leur limite extréme.
I

Traitement précoce. — Le diagnostic fait ne laissez pas
trainer les choses ; commencez le traitement sans retard, car
le mal n’attend pas.
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Traitement précoce veut dire traitement facile et guérison
intégrale. ’
o1

Traitement persévérant. — Vous le continuerez sans défail-
lance iusqu’au bout, ce bout élant parfois éloigné du début
d'une ¢t méme de plusieurs années. Prévenez-en les parents
ct sachez leur infuser, ainsi qu'd vous-méme, une forte dose
de patience.

v

Faire un pldtre précis. — Vous saurez faire un plitre preé-
cis, qui maintienne bien et ne géne pas. Cest chose aussi in-
dispensable en orthopédie que l'antisepsie en chirurgie. Il
n'est pas plus difficile de faire un bon plitre que d’en faire
un mauvais, d¢ méme gu'il n'est pas plus difficile & un
médecin d’étre aseptique que d’étre sale.

\Z

Eviter tout traumatisme inutile. — Dans le redressement
des déviations tubercuvleuses, il faut procéder avec douceur
et plutdt nar étapes. Cela est plus nécessaire encore ici que
dans les autres déviations, afin d’'éviter tout danger de géné-
ralisation tuberculeuse.

VI

Ne jamais ourrir les foyers tuberculeur, ni les laisser s'ou-
vrir. — Si la tuberculose est suppurée, abeés adénites, ostéo-
athrites, faire des ponctions suivies d’injections modificatri-
ces. .

Si la tuberculose n'est pas suppurée et qu'elle soit bien
accessible (ce qui est vrai pour toutes les tuberculoses exter-
nes, excepté la coxalgie et le mal de Pott). faire, dans le
fover de ces lésions torpides, des injections modificatrices
pour provoquer ou hiter la transformation scléreuse ou le
ramoliissement, apreés lequel on fera des ponctions comme
dans le premier cas.

Se rappeler que, dans la tuberculose, le histouri guérit ra-
rement, aggrave souvent el mutile toujours ; tandis que les
ponctions et les injections sont un traitement str, bénin et
facile & appliquer partout.
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Ce Doyen d une Jaculté de Meédecine.

"7

Da personnahté d un doyen n appartxent pas seulement a
la Faculté;, ni & une chapelle, petite ou grande, elle doit
planer, comme celle du président d'une_assemblée, avec une
compléte xmpartlahté en dehors et au-dessus de tous les
partis. - :
« Un bon doyen est oelux qm naccepte pas ses fonctxom
avec la secrdte ambition d’avoir des honneurs qui souvent
déshonorent, comme disait G. Flaubert, de gagner un grade
dans la Légion d’honneur ; qui ne songe pas toujours & s'oc-
troyer ou A faire accorder aux seuls membres de la Faculté
les présidences ou vice-présidences des congrés et des com-
missions ou sous-commissions ; qui cherche la dignité dans le
mérite et non dans la fonction, dans I'intelligence et non
" ddns le grade ou le titre, l'autorité dans un fier caractére:et
non dans 'humiliante tulelle de tous -ceux qui ont eontribué
4 sa nomination. Un parfait doyen est celui qui regarde sa
mission comme sacrée, étendani son appui aux. plus dignes
comme aux plus humbles, écoutant les milliers de voix des
medestes praliciens qui réclament une réforme radicale de
nelxe inste ensugnement médwal un homme qul prebe
teur par sun é*héméle elevatlon et qui naxt pas le vertige
dzs hauteurs ni le délire des grandeurs ; un homme qui soxt
juste pour tous avec un peu de bienveillance pour ceux gue
lcs hasards et les miséres de Ja, vie ont, élmgnés dela chapelle
professorale. Il faut.qu’il sache élever la voix, agir avec une
compléte. .indgpendance, et_;qu‘il prenne exemple sur ceux
qui,sayent bien parler et écrire en une bonne langue fran-
gaisg, sans v mgler du chingis, comme, cela peut arriver &
quelgues-uns. . ‘

Comme journasliste libre ie, parle comme un doven de
Faculté devrait toujours Ps’lll-el et agir, c,11 veut étre fort
&.oc dg. la juskice, de lautorité, de lmdépendance .

H Hucmmn

-
¢

B i U A g et e it
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La myosite Liennorragique

PAR M. LE DOCTEUR CHAUGRARD

Les altérations musculaires au cours de la blennorragie

consistent d'ordinaire en une atrophie rapide, précoce, des
muscles qui entourent une arliculation frappée de rhuma-
tisme blennorragique. Un genou est tuméfié ; le quadriceps
fémoral fond & vue d’wil. Aucune auire inflammation arti-
culaire ne délermine a son voisinage des alrophies aussi
soudaines. G'est un caractére particulier au rhumatisme
blennorragique de retentir avee cetle rapidité sur les museles
voisins. Les atrophies musculaires qui s'ohservent en pareil
cas ne sont point douloureuses, s'accompagnent d’une exa-
aération des réflexes tendineux el de la réaction de dégéné-
rescence. Jadis, on accusait 'immobilisation des jointures de
produire ces atrophies ; mais aujourd’hui que I'immobilisa-
tion est heaucoup moins prolongée et qu’on évacue les épan-
chements abondants par la ponction articulaire, I'atrophie
apparait toul autant. D'ailleurs celle-ci est précoce et dépend
sans doule d’une réaction d'origine médullaire, la moelle
ayvant été touchée par I'agent blennorragique.

L’atteinte de la blennorragie sur le systéme nerveux sc
manifeste en effet de diverses maniéres. Glest d’abord l'atro-
phie non douloureuse du muscle, ce sont ensuite des névral-
gies ou névrites plus ou moins généralisées, ce sont enfin
des méningo-myélites.

Les névralgies blennorragiques affectent souvent le nerf
sciatique ; en parveil cas, il n'y a pas d’amyotrophie. Les né-
vriles peuvent étre isolées, se localiser au nerf sciatique ou
tibial ; ou bien elles sont généralisées, présentent le fype
de polynévrite, slaccompagnent dans tous les cas de douleurs,
d’atrophie, d'une perte des réflexes rotuliens. La moelle peut
s'enflammer sous forme de méningo-myilite avec paraplé-
gie spasmodique et fonte musculaire rapide. L’atrophie mus-
culaire peut s’éfendre aux quatre membres, la blennorragie
ayant évolué avec ou sans arthropathies.-
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Dans tous ces cas, la localisation musculaire est secondaire
& I'imprégnation des éléments nerveux par le germe ou plu-
1ol la toxine blennorragique.

Mais il existe aussi des localisations musculaires primiti-
ves, celles-ci beaucoup plus rares, & tel point gu'on en
comple & peine huit ou dix cas relevés en Amérique, en Al-
lemagne ou en France.

Un gar¢on de 20 ans a une blennorragie depuis quinze
jours, quand apparaissent des douleurs articulaires au niveau
des articulations médio-tarsiennes et du carpe. En oulre
I'épaule gauche est prise (14 mai). La température varie en-
tre 37° b et 38° 2. Des enveloppements articulaires sont pra-
tiqués au salicylate de méthyle lorsque sept jours plus tard
(1 mai) le bras gauche devient douloureux au niveau de
sa partie moyenne. Les téguments sont rouges. le membre est
tuméfié, dur, bombe en haut vers 1'aisselle. Des vaisseaux
veineux dilatés sillonnent sa surface. La douleur spontanée
s'exagére pur la provocation des mouvements et les mouve-
ments de supination sont tres difficiles.

Un ganglion hypertrophié occupe l'aisselle. L’'écoulement
uréthral a diminué. Les jours suivants I'état du bras s’ag-
grave. Il existe de I'cedéme mou des téguments. On pergoit
une sensation de fluctuation profonde. Le traitement con-
siste simplement en enveloppements chauds et humides, la
glace qui avait été appliquée tout d’abord étant mal suppor-
tée. Le malade est envoyé en chirurgie, une aiguille aspira-
trice ponctionne a divers niveaux de le biceps sans qu'il
s'écoule une goutte de pus ; mais le muscle étant récliné, on
frouve sous sa face profonde un foyer séro-purulent qui four-
nit de 3 & 4 cuillerées de pus et remonte jusqu’aux environs
de Tarticulation scapulo-Aumérale, sans toutefois toucher
celle-ci. Drainage et guérison rapide. L’ensemencement du
pus donne ane culture de gonocoques typiques. Le malade
revient au bout d'un mois dans un service de médecine,
guéri de son abees, mais porfeur d'une atrophie musculaire
de toute la région malade.

D’autres faits du méme ordre ont été signalés. C'est {antot
le tissu cellulaire sous-jacent du muscle comme dans le cas
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actuel et tantot le muscle Iui-mé&me qui sont atteints par la
suppuration. On trouve des noyaux multiples disséminés
dans les muscles des membres supérieurs et inférieurs. Une
seule okservation montre le sterno-cléido-mastoidien touche.
Le pus renferme du gonocoque & 1'état de pureté ou associé
3 des germes d'infection secondaire (staphylocoque blanc). 11
arrive toutefois des cas ol la suppuration ne se produit pas,
comme 3ans une observation de Eichorst, ol une tuméfac-
tion fusiforme de la cuisse droite, ayant envahi le tenseur
du fascio lata, se termina par résolution dans la quinzaine.

Le pronostic de pareils accidents, & moins de septicémie
surajoutée, est peu grave. Courtois-Suffit et Beaufumé ont
noté un cas de myosite suppurée avec accidents septicémi-
ques graves. C'est exceptionnel. En général, la maladie gué-
rit 4 la faveur d'une suppuration locale, le traitement au dé-
but ayant simplement consisté en application de glace et en
enveloppements humides et chauds. Si plus tard, la suppura-
tion se montre, il sera toujours temps d'intervenir. Une in-
cision prématurée est parfaitement inutile, puisque la ma-
ladie peut quelquefois se, terminer par résolution.

Le probleme du Cancer

PAR M. LE PROFFSSEUR LETULLE

La recherche de 1'agent spécifique du cancer a un peu fait
oublier I'anatomie pathologique. M. Letulle le dit en termes
nets dans un travail qu'il vient de faire paraitre et qui remet
ainsi les choses au point. Il y monire que, plus que jamais,
I'histopathologie a voix au chapitve, et les arguments qu’il
invoque sont vraiment décisifs. On nous permettra d’en
citer quelques-uns, d’autant qu'ils ne sont pas d’anatomie
pathologique pure et que de trés prés ils touchent & la cli-
nique. Cela nous permettra de reviser trés rapidement ce
qu'on sait aujourd’hui sur le cancer.
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Qulest-ce yue le cancer. Te vrai cancer, le cancer épithélial,
le seul qui mérile ce nom ? G'est une production épithéliale,
une neéoplasie spécifique en ce sens que, quel que soit le
poinl dans lequel elle se manifeste, toujours elle porte en
clle-méme sa marque d'origine, son sceau.

Mais en quoi consiste sa spécificilé 7 Réside-i-elle dans la
tumeéfaclion hyperplisique des tissus en voie de transforma-
tivn ou duns différentes dégénérescences qui frappent tel
tissu ou tel organe? Ou bien est-elle déterminée par l'indus-
ration sclérosante, la cirrbose péricancéreuse qui enserre la
région néoplasiée ? Ni I'un ni laulre. Pour M. Letulle, le
seul signe pathognomonigue du cancer, c'est I'effraction de
leur « assise conneclive » par les proliférations épithéliales
désordunnées, et c'esl dans ce phénomene, dans cetle effrac-
tion du tissu conneelif que réside peut-élre toul le probléeme
du cancer.

G'est que, a I'état normal, & I'état non cancéreux, dirvons-
nous volonliers, aucune force morbide, aucun « moiimen pa-
thol .zique » nest capable de préter au revétement épithélial
la faculié anarchique de franchir, de déiruire la barriére con-
neetive (qui le porle et le nourrit en vertu des lois de 'héré-
dité normale. Mais, que cebl épithélium se cancérise, qu'il
devienne le siege d'une « puissance cancérigéne », et la bar-
riere connective est bientot franchie, cependant que la cellule
cancérisée se lbransforme en paraslbe Jpour. ‘1’ organisme en-
tier. Kt, des que cetle effraction s'est effctuée, “le cancer cons-
titué va essaimer dans 'organisme tout entier, en utilisant
pour ses greffes, avant tout, les voies lymphatiques, malis
aussi, ¢t presque au méme titre, le systéme circulatoire, les
veines plus particuliérement. Dés ce moment, rien ne sau-
rait résister 4 la force de proiiiération, 4 la force de pénétra-
tion de I'épithélium cancérisé.

Voici la régle. Elle comporte cependant des exceptions. Si
la prolifération anarchique apreés effondrement de l'assise
conneclive est le caractere spécifique du cancer, comment
se fait-il qu'il existe des cancers hénins — et ils sont nom-
breux - limités, circonscrits & un territoire restreint, sans
tendance & la greffe et & I'essaimage? Pour certains d'entre

L,
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cux, pour ceux du rein et du larynx, on peut , & la rigueur,
invoquer la struclure de 'organc envalii, naturellement en-
capsulé dans une enveloppe fibreuse. A la rigueur encore, la
barridre qui s'oppose & lextension du cancer peut encore
étre constituée par des produits inflammatoires. Ce serait le
cas des cancers se développant en un ulcére calleux de l'esto-
mac, sur un dappendice oblitéré, sur un intestin atteint de
colite chronique fibreuse. Mais, uour une foule d'autres cas,
.4 hénignité du cancer reste inexplicable.

Si I'on pouvait établir les conditions grice auxquelies la
cellule épithéliale acquiert la faculté d’effendrer son assise
connective et de proliférer fans frein, le probléme du can-
cer sernit résolu. Malheureusement, nous ne savons encore
rien de ces conditions, et les thévries pathogéniques du can-
cer n2 nous donnent pas le mot de I'énigme.

Certes, 'ancienne théorie de Cohnheim, qui attribue le
cancer au développement tardif des inclusions feetales, des
cellules fourvoyées, pendant la période de formation, dans
tel o tel organe, trouve sa confirmation dans le fait d'un
cancer se développant sur lelle ou lelie production tératolo-
~i-ue, kyste dermoide de Tovaire, tumeur congénitale de la
région anov-coceygienne ; ef les chirurgiens ont certainerrent
raison d’opérer de bonne heure ces tumeurs quand elles sont
accessibles an bistouri, Mai-, & ¢0ié de ces cus, combien v en
a-1-il d'aulres qui, ne s'expliquent pas par la Ihéorie de Gehn-
heim! Kb 'on peut en dirve aulant de la théorie qui, dans la
genese du cancer, attribue un role prévondérant aux lésions
inflammaltoires préexistantes.

La seule chose qui parait certaine, c'est qu'il existe un rap-
port pathogénique intime enire la syphilis et le cancer. Par
I'intermédiuire de la leucoplasie, la syphilis fait en quelque
sorte le lit du cancer, qu’il s'agisse de la bouche, de la vulve.
du vagin, du col utérin ou encore de la vessie, de I'urétre, du
bassinet. Et celte relation se comprend fort hien quand,
sous le microscope, on voit la leucoplasic disloquer les as-
sises conneclives d'une mugueuse, c'est-d-dire réaliser les
conditions pathegéniques et spéciques du cancer. La syphilis
n'a méme pas bescin de procéder par leucoplasie, et nom-



50 MONTREAL - MEDICAL

breux sont anjourd’hui les cas — M. Letulle en cite six pour
son propre compte — qui permettent d’affirmer qu’un or-
ganismez Iaré par la syphilis appelle en quelque sorte le can-
cer. Cela se comprend surtout quand on envisage la fagon
de procéder du tréponéme de Schaudinn. « Partout ol le tré-
punéme péle passe en labourant profondément le tissu, écrit
M. Letulle, 1T y laisse des traces ineffacables des effractions,
el les désordres qu'il occasionne portent toujours le sceau
de leur générateur : le squelette élastique de la région est
fragmenté, disloqué, détruit, en un mot, annihilé. »

It ceci nous raméne a la théorie microbienne du cancer.

M. Letulle voudrait que tqute théorie du cancer tint
compte de quatire conditions, de quatre desiderata essentiels.
llle doit expliquer — ou reproduire quand il s'agit de can-
cer expérimental — Veffraction de l'assise connectivé par
I'épithélium devenu proliférant. Elle a encore & expliquer et
& reproduire la sélection vraiment spécifique que le cancer,
son choix une fois fait. montre, et cela dans toutes ses mani-
festations, pour telle ou telle variété de cellules épithéliales.
Il faut également quelle ne néglige pas la puissance « or-
ganogénique » des cellules cancérisées, c'est-d-dire la fa-
culls qu'elles possedent de eréer, & dislance des tissus d’ou
elles sont parties, des organes sinon parfaits, du moins suffi-
sammenl caraclérisés au point de vue histologique. Enfin,
+lle ne doil pas négliger la transmission héréditaire de la fa-
culls cancérique, c'est-a-dire le cancer héréditaire dont M. Le
tulle cite un bel exemple : une série de cirq cancers <énilo-
pelviens sévissant sur la mdéme famille. B '

Or la {héourie microhienne du cancer est impvissanteﬁ ex-
iliquer ou & reproduire ces guatre conditions. Auss1 M. Le-
tulle hésile-t-il & 'accepter « L'épithélium, écrit-il, me pa-
vait n'avoir nul besoin d'un parasite inclus ou sa¥ellite pour
devenir concéreux. Il trouve en Iui-méme cetie force anarchi-
e, spécifique, v ce sens yu'aucune autre maladie connue
west capable de la lui apporter. Ainsi bouleversé dans sa
vie pormale, extra-connective, I'épithélium cancérisé de-
vient soit propre parasite. Telle est la doctrine du parasitisme
¢pithélial spécifique. » '
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C'est & celte docirine que M. Letulle se ratlache sans ré-
serve. Je regrette beaucoup que le manque de place m’oblige
& signaler seulement une analogie ftrés séduisamte que
M. Letulle établit entre le parasitisme épithélial spécifique
qui constitue le cancer, et le varasitisme épithélial normal
ct-temporaire que réalise I'ceuf humain quand, fécondé par
le spermatozoide, il se greffe sur la muqueuse utérine par ses
villosités. Dans son iCée, cette analogie permet « de concevoir
gu'une fois libéré de sa greffe utérine, le produit de la con-
ceplion. emporte en lui-méme, parmi tant d’autres facultés
héréditaires, celle de pouvoir, accidentellement, envoyer
vivre :dans son propre-milieu intérieur tel ou tel de ses é1é-
ments épithélianx mobilisés ».
Ainsi naitrait le cancer.

Les cystites grippales

PAR U. LE l’RON-QQ SUR ALBALRAN

" Un homme de 58 ans a eu la grippe, en décembre dernier.
Depuis ce temps, il urine fréquemment; puis, au boul de
quelques jours, sont survenus des douleurs e{ du sang dans
les urines. A l'entrée & P'hépital, — quinze jours aprés le
début des hématuries, — le sang a disparu, mais les urines
sont troubies et renferment :du pus. Pas d’'antécédentis uri-
naires. L’état général est bon : & peine si la prostate-est 18ge-
rement -augmentée de volume.

L'examen cystoscopique montre sur la paroi latérale de la
vessie P'existence de petites exulcérations en eoup d’ongle,
couverles de taches ecchymotiques.: e bas-fond-vésical est
cedématié. Lo cathétérisme des uretéres -décsle une légére
infection rénale: une urine :renfermant -des- héwmaties, des
leucocytes, des cocci. Cependant, les reins fonctionnenl d'une
facon normiale et celle infectioniégére ne trouble’ pds I'inté-
grité de la’ sécrétion. .
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L'usage des boissons aqueuses, la pratique des lavages vé-
sicaux au nitrate d’argent, I'emploi de 'urofropine calment
en quelques jours les accidents, et bientot apres la muqueuse
vésicale a repris son aspect normal.

La cystite grippale apparait au cours ou au déclin de la
grippe. Elle se traduit par des douleurs, des besoins fré-
quents d'uriner ; guérit par le repos, en quelques jours. Les
lavages vésicaux au nitrate d'argent (1/1000) sont nécessaires
si la maladie fraine en longueur. Parfois se produisent des
hématuries concomitantes, dont 'abondance peut induire en
erreur. D'aufant que les phénomenes de cystite qui accom-
pagnent cette hématurie, ne sont pas toujours prononcés et
que les médecins, en présence de ces accidents, ont pu croire
4 une tumeur de la vessie. En pareil cas, les ulcérafions en
coup dongle couvrent la paroi de la vossie, mais la mu-
queuse elle-méme demeure exempte de rougeurs. Chez une
malade de la ville, il en était ainsi. Suite de grippe, elle avaif
uriné beaucoup de sang ; le médecin, craignant une tumeur
de la vessie, manda M. Albarran qui ne découvrit qu'une
cystite grippale avec irois & quatre petites ulcérations isolées,
non entourées de congestion de la miiqueuse. Il est des cas
oi1 la cystite grippale est localisée au col ; les besoins d’'uri-
ner sont incessants, les douleurs vives ; quelques instillations
de nitrate d’argent (au 1/50, tous les quelques jours) vien-
nent rapidement & bout de ces accidents.

Les grippés supportent trés mal 'application de vésicatoi-
ves : une cystite cantharidienne fait aisément suite. Cette
cvstite est hémorragique, pseudo-membraneuse ; elle peut se
compliquer de néphrite et des cas de mort ont éié signalés.

Tous les germes infectieux peuvent produire la ecystite
ariopale : colibacille, streptocoque, staphylocoque, proteus,
pneumocoque, bacille de Friedlander, etc. Par contre, le ba-
cille de Pfeiffer, dont on voulut jadis faire le microorga-
nisme spécifique de la grippe, n’a jamais été rencontré.

L'infeclion se fait par des voies diverses. La voie uréthrale
(ascendante) esl beaucoup plus rare qu'on ne croyait. La
voie rénale est plus répandue ; des décharges baclériennes
traversent le rein, passent par la vessie ou elles déterminent
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parfois des phénomeénes infectieux, lorsque la muqueuse a
été affaiblie ou rendue malade, soit du fait d’une rétention
d'urine, soit du fait d'un cathétérisme, ou tout simplement
des troubles frophiques résultant de I'infection grippale.

L’infection peut encore naitre par infection de voisinage
(périvésicale). Clest le fait de certaines salpingites suppurées.
Elle se produit par voie sanguine, des embolies septiques
pouvant s'opérer dans la muqueuse. M. Albarran estime ce
dernier mode de propagation assez répandu. D'ordiraire, en
effet, et au début, la couche épithéliale est intacte, ce qui
ne se produirait pas si 'infection s’opérait de dehors en de-
dans. C'est au contraire la couche sous-épithéliale qui est ma-
lade et infilirée de cellules embryonnaires.

La conclusion pratique & tirer de ces faits est le danger de
l'application des vésicatoires chez les grippés. Quant a la
cystite elle-méme, dans la grande majorité des cas elle gué-
rit soit spontanément, soit & la svite de quelques lavages de
nitrate d’argent & 1/1000.

DIAGNOSTIC

L’Keérédo-Syphilis tardive
PEDAGOGIE MEDICALE

PAR M. LE ;PROFESSEUR LANDOUZY

Hier, nous étions, in aere pariensi, une phalange de méde-
cins que, véhémentement, on accusait de ne savoir partout
voir que tuberculose, alcoolisme et syphilis.

De fait, nous pensions et nous enseignions que, 3 eux seuls,
ces maux évitables frappent, directement ou indirectement,
les trois cinquieémes des clients de la ville et de I'hopifal.
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C'est que, & pratiquer la médecine, nous nous étions de
§uile heurlés & bien d'autres bacillaires qu’a des phiisiques,
i des lupiques, & des coxalgigues et & des pctiiques.,

_U’est‘, que, dans la clientéle comme a I'hopital, nous appre-
nions & ne.connaitre I'intoxication bachique & d’autres symp-
tomatologies qu'a celles du delirium tremens, de la conges-
tion cérébrale ou des hépatopathies praecirrhotiques.

C'est que la Clinique nous amenait vite & dépister fracas-
turiens nombre de malades de tous iges, de tous seres, de
chut,es éducations et Ge toutes conditions, atteints d'infinité
d’'autres choses que de plaques muqueuses, de dermatoses,
Q'ulcérations on de gommes. : :

La tuberculose, I'alcoolisme et la syphilis, nous les vovions
et les vayons partout, parce qu'un flob montant les porte
partoul : tantot sous les dehors caractéristiques sous lesquels
les Nosographes nous dépeignaient phtisiques, alcooliques et
syphilitiques ; tantot, revétus d'une symptomalologie em-
pruntée, si fruste et si larvée, si neuve, que e classicisme de
nombre de médecins se refuse encore a voir chez pareils
clients des infectés de bacillose et de syphilis ou des intoxi-
qués d’alcools. )

La phalange que nous étions hier, grossie de nos éléves,
forme aujourd’hui une cohorte; elle sera légion demain,
quand les « jeunes » auront appris & se reconnaitre au mi-
lieu des formes atypiques de la bacillose, de la syphilis et
de Talcoolisme, formes plus frégquemment coudoyées que
ne l'est le gros des phtisiques, des alcooligues et des syphili-
liques dont le diagnostic saute euz yeux.

Pour ce qui est des syphilitiques, qu'il s'agit de savoir dé-
pister partout ou ils sont, le livre du docteur Edmond Four-
nier: Reclerches ot Diagnostic de UHérédo-syphilis tardive
(belle réplique d= sa thése inaugurale sur les « Stigmates
dystrophiques de 1'Hérédo-syphilis »), arrive bien & son
heure.

Par lui seront converties, puisque diiment averties, les gé-
nérations nouvelles qui, demain, s'apercevront que la seule
maniére de ne pas souvent passer & coté de la syphilis, c'est,
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comme je ne cesse de le répéter, d'y penser, toujours, en
usant avec comme avec la tuberculose.

La trame serrée de 'ouvrage est tout imprégnée de la pra-
lique et de l'enseignement du chef de 1'icole svvhiligraphi-
que frangaise, dont, comme chacun saif, 'Hérédo-Syphilis
lardive et le Tabes dpécifique demeurent I'ceuvre géniale et
maitresse.

Le livre du fils est un plaidoyer dans lequel. pour ainsi
parier, est magnifiée I'hérédo-syphilis. Quiconque compul-
sera el médilera pareil dossier ne pourra pas, converti dé-
sormais & la theése des syphilitiques atypiques, ne pas deve-
nir un doctrinaire d’abord, puis un pratiquant de l'art de
rechercher et de diagnostiquer I'hérédo-syphilis tardive.

Pour ce, le praticien ne saurait suivre meilleur guide que
le plan de recherches qui lui est offert. Dépister le mal héré-
ditaire consiste, en l'espéce, & savoir mener de front une en-
quéte sur la famille et une enquéle sur le malade.

Pour ma part, & 'user, j'inverse l'ordre et la marche pro-
posés par M. Edmond Fournier, les nécessilés de la clinique,
autant que la logique, voulanl que la premiere enquéte se
meéne sur le malade, puisque c’est lui que nous tenons sous
P'eeil et sous la main ; 'enquéle sur la famille {présente, ab-
sente vu défunte) viendra & son lour, & propos de I'élude des
antécédents qui, pour étre complete, portera i la fois sur les
antécédents personnels et sur les antécédents héréditaires.

Celte réserve faite sur la préséance 4 donner a l'enquéte
objective sur le malade ; cette réserve faite sur I'importance
primordiale de 'examen direct du suspect, le médecin, parti
A la déoouverte de ’hérédo-syphilis, n'a qu'a, élape par étape,
suivre la route qui 1ui est tracée, en allant des chemins large-
ment fréquentés vers les voies plutdt jalonnées encore qu'ou-
veries. Iin ce sens, 'enquéte sur le malade, commencée par
I’étude de sa physionomie et son habitus, aboutira, comme
point terminus, & la releve des dystrophies générales ou par-
tielles (malformations) dont il .pourra étre atteint.

A vrai dire, les stigmates de 'habitus onf, dans U'espéce,
une importance indicatrice majeure, tant par leur fréquence
aue par leur netteté : I'infantilisme et I'obésité précoce, entre
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autres, surtout — ce qui leur arrive fréquemment — s'ils se
marient & quelque stigmate cranien, facial, oculaire et den-
taire, prennent une valeur dénonciatrice de premier ordre.

De méme, pour les stigmales crapiens (bosselures fron-
tales, crane natiforme, hydrocéphalie, asymétrie cranienne)
el les stigmates faciaux (nez en lorgnette, bec-de-li¢vre, pro-
gnathisme, malformation du pavillon de l'oreille) isolés ou
associés. De méme, et encore plus, pour les stigmates auricu-
laires (surdité foudroyante); pour les stigmates oculaires
{cornéens, iriens, strabigues), et pour les stigmates dentaires
(atrophie cuspidienne de la premiére grosse molaire ; dent
d’Hutchinson ; dent en lournevis ; amorphisme et désorien-
talion dentaires ; absence de certaines dents) qui, fréquem-
ment se réunissent chez un méme sujet pour former L triade
d'Hutehinson, triade lellement révélatrice que s'il était vrai-
ment des signes pathognomoniques en médécine, la triade
devrait, parmi ceux-ci, figurer en toute premiere-place.

Aprés ces stigmates cardinaux viennent : les stigmates cu-
tanés ou muqueux ; les stigmates testiculaires, les stigmates
nerveux (convulsions ; perte des reflexes ; tics ; nervosisme ;
épilepsie ; tabés; dystrophies intellectuelles et morales),
auxquelles font suite ce que j'appelle volontiers les états
désharmoniques, organiques et fonctionnels, dans lesquels
renireraient, entre autres : 'némoglobinurie ; les états dia-
thésiques, bradytrophiques ; Ies dystrophies de croissance ;
les dystrophies culanées et les dystrophies viscérales parmi
lesquelles les affections congénitales, cardio-vasculaires ef
cérébro-spinales, semblent occuper une place que les obser-
vations modernes marquent chaque jour plus grande.

A telle enseigne que, la semaine dernidre, & 'autopsie d'un
bébé de trois mois, mort & la Clinique Médicale Laénnec, je
trouvais une de ces dystrophies viscérales sous la forme
d'une ecommunication interauliculaire et d'une aplasie aorti-
que. Une éruption & caractéres spécifiques observée chez 'en-
fant lors de son entrée & ’hdpital ; une cicatrice de chanere
relevée sur la meére ; par surcroit, des spirochétes trouvés
dans la peau e! dans les glandes surrénales, témaignant de
la nature de l'affection cardio-vasculaire, faisaient bien de

celle-ci un stigmate majeur d’hérédo-syphilis.
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La découyerte de pareils siigmates, relevés uniques ou
multiples sur un syjet, indicatrice déja par elle seule de sy-
philis, trouvera smivent sa valeur complémentalre dans | en-
quéte sur la familie, enquéte visant & la fois les ascendants
et les collatéraux. L’encuéte, pour étre valable, ne devra pas
— antant que faire se pourra — se borner 3 ~oser des ques-
ticns.et & attendre Wes réponses, mais & voir, par confronta-
tion directe, ou par étude de portraits (comme cela m'a plu-
sieurs fois réussi), si la vérole, non avouée, méconnue ou ou-
bli¢e, n’a pas laissé de marques, qui, par leurs caractéres oh-
jectifs, ont imprimé sur les pére, mere, fréres et sceurs la si-
gnature de l'infection.

On congoit combien parlante sera cette enquéte familiale
portant plus loin que sur les générafeurs, si elle se. double
d’enquétes visant les collatéraux ; si la polymortatlité infan-
tiles, les avortements, la gémellité viennent grossir le dossier
dans lequel se trouvent déja rassemblées plusieurs pitces ac-
cusatrices.

Ce livre de syphiligraphie, écrit dans le meilleur esprit
pratique, est plus qu'une ceyvre de pathologie spéciale, c’est
tout un goos.thapitre de Palwslogie générale. Une foule de
troubles .arganiques et fonctionnels n'y sont-ils pas .étudiés
en lant qu'éléments de séméiotique ? N’y est-il pas montré
combian Tavarie léréditaire, conditionnant touie une série
de perturbations nutritives, fait dystrophiques, désharmo-
niques, dégéngras les fils de syphilitiques ? Gela, elle le fait,
a elle seule, plus sbuvent, plus fort et -plus essentiellement
que le paludisme, 1e saturnisme, la tuberculose et l'alcoo-
lisme héréditaire, sans cependant prétendre que le monopole
des dystrophies lui soit réservé.

J'ai dit le livre congu dans le meilleur: esprit pratique,
parge gue l'auteur peint, monire et décrxt I'hérédo-syphilis
tardive plus qu'il ne la défimit. .

Les 110 figures- dite renferme I'ouvrage, lui donnant plus de
vie encore gue de lustre, enchantent ceux d'entre-nous qui,
préoccupés de Pédagogie Médicale — dont devraient étre plus
soucieux-tous. les éducateyrs — répitent chaque jour gue la
médecine n'étant- pas affaire d’entendement, mais d'audition.
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de visi'on de qemdhonq quotldxennement wellleex et IWI-
vées, Iemewnement de la médecine doit étre une perpctuelle
legon de choqe

Clest une parfaite ]egon de choses hérédo qvphlhhqueq que,
dans le hvre de mon jeune confrére, tout prattlclen apprendra
et retlendrd pdr les yeux.

Le precneu\ et confortable commerce que les Ltudmnts au-
ront avec le presenb ouvrage leur sera une nouvelle occasion
de “outer la valeur pedaa‘omque de l‘axlome ‘de Condillag.
Getle valeur, je la prise si fort, que, sans crainte des redites
je répéte constamment & mes éléves la maxime du philoso-
phe du xvir siecle, Par elle, je les veux per:u&der que l'en-
se;wnement d&'la medecme ne saurail se montrer. plus, fé-
condant qu'en étant clinique, objectif, iconographique. Par
cette maxime, je les veux persuader qu'on devwn't médecin a
foree, lous Ic.s jours de 1z vie, de regarder, palper, écouter
et odorer les malades : nil est in intellectu, quod prius non
fuerit in sensu.

La Nouvelle Administration

La nouvelle administration acceple la tdche de réparer les
erreurs de I'ancienne sans cependant en prendre les respon-
sabilités ; les procédures suivies furent aussi étranges & Les-
pril du fondaleur de la revue que contraires aux idées libéra-
les du Bureau actuel.

Si Fon veut hien sen rapporter 4 Tarlicle du 15 octobre
1901, Ton voit que.la Direction écrivait : « Le Monlréal-Mé-
« dical » dépourvu de toute ambition d’intérét matériel, veut
« hien faire profiter tous ses lecteurs de la générosité d’un
certain nombre de confréres qui ont eu lalmable obli-
« geance de verser & l'avance le prix de I'abonnement, et
« nous avons l'honneur de vous adresser la revue auatmen{ée
« jusqu'a 52 pages. »

Partageant les mémes sentiments rious désirons surtout le
sucees sc1ent1ﬁque du journal et travaillons, dans l'intérét
général de tous les membres de la profession médicale.

Nous aurons bientot une bibliothéque de plusieurs centai-
nes de volumes, les plus récents, que nous mettrons a la dis-
pasition de-tous nos confréres.

Dans quelque temps nous recevrons de France un certain
nombre de thermormidtres chmqueb eni"graduation Farenheit,
qui sevont offerts gratuitement 4 tous nos lecteurs qui* en
feront la demande.

«



