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['Essence de Pepsinme Fairchild
Contient ei siolutionl tous les élémnents que V'on
peut extraire de la muqueuse stomacale ; et
non pas une pepsine précipitée dans un elixir.

L,'Esscnce (le Pepsine Fiairclhild a tou jours été vencîh avec cette
garanîtie d'être le prioduit de l'extractioni (lret es glandes sécrétanlt
le suce gastrique.

Quanxd un mèd eciîx p escrit Il ,'ssewe (le Pe(p.sine Fairchîildl, il est
assuré dl'avoir a sa(disposit ion nu1 plodlit 1 liaiinceuiti qule contciidilt les
sécrétionis gastriques dans leur enxsembile )(t Poil sait qIle ces sêcr&-
tionis sont fort complexes et rempllissenlt k,i fonctions aussi complleNei.

La Pepsine Fairchild est toute différente (les autrss; ce n'eýst pa's
mie pepsine précipitée (lu suc gastrique et redissoute dans du vini.
El1le représente absolument les principes actifs et les propriétés de la
sécrétion gastrique elle-mê me.

FAIRCHILD BROS. & FOSTER
NTew,-York

FIOLDEN & CO.) Agents pour le Canada, Montréal.

LE FERROQEN (Frosc-Dst)
S CONTIENT DANS CHAQUE ONCE LIQUIDE

Aer Méltallique, 3 în.

Alanganâzse âfMaiqiic, !4 grain,

Ex/r. Fi. de Gascara, 20 miel.

Assoe iià à des~ p<'pte'.

- -Usages

Anémie,, Chlorose, Amenorrhée.

DOSE :Doux à quatre dracifuemii luides

1L'addition de doses toniques laxatives de cageara sitgîîtLat ï), cet te pruip1
ration do Peptoiiate ile Fer et de Maliganèse a té tî L pprî,ièXié p)ai lapifsit
rnèdicale qui mntre~ clairement qu'elle y a colifianice Puisque plusiieurs de ses3
miembres les plus ;nfluents le perinttous les joui". Nous eniverroi0f V(
plaisir gratuitemîent un flacon de (16 oz,) à tout nidciî (éltîii(ux de l'essîayer
s'il velutpayer le.s frais de transport.

8pj)cille'/. toujIlii ('il Jlriîaii it le rFrroLsen F rcsstý.
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R~EVUE DES JOURNAUX

L'A RTERIO-SCLEROSE

R<?//bbo)-i aus;té<, C,ie'rs intcria/io,:a/ dec z<atesi

aoâi-sepie<2)fbir<' i 9/2

Mle Dit I-. l-UC HARJ

DEE1~lELIIPT NICEERP

mEcmIIRE DE r.AADMEDE) IDr W DE PARIS

Une conquête thérapeutique est lente à venir; elle est i< fille
dui tempso, elle n'est assurée que par la connaissance clinique
des maladies, et non pa', seulement par l'anatomie pathologique
et par l'ex périmnien tation qui ne :sont que des moyens de contrôle.
Rien n'est plus vrai que pour l'artério-sclérose, Laquelle doit
rester uni terme clinique, et dont l'étude ne doit pas ùtre subor-
donnée auix variations dle l'anatomnie pathologique et aux incer-
titucles de la pa*-!,colgie expéri men taie. Celle-ci peuit produire
unxe lésion conmme l'athéromie, mais non pas une maladie comme
l'artério.sclérose a,.'ec toutes ses conséquences dans les différents,
o rgaî-. i.cs. De même elle peuit produire une lésion valvulaire dli
ceur, mais nullement une lésioni 'v.ttlaire avec touttes ses conm-

séquences asystoliques qui sont l'oeuv:e du temps. Saris inécon-

:Syphilis de COUTURIFUX,
j~:~îosc~r et ~c. oA57, Ave. d'Antin, Pariq,

(ko 1:,iit.b eiuc,,tp.tIe. îIo . ýô .~ J'ct io-
doure sais loclisiie i dure >.± io ctg. de Levurmne.



nlaitre les services rendus par l'anatomiîe patlîol''gîque tL pI-r la
rathiologie eNléînîntal. n olis Pas que la clinique est la
science mtédicale 1leiîîisro or.squ'vlh,ý est la piyso'i
de la maladie, du mialade _t (Ili médicament.

Clanue ii. irdl a dlit que le., expNlrcincts sont (lus «observa.
tiolis -;uque. Il faut ajouter que les observations, clinii-
qucs, bien comîduitus e:t initerp)rétéc.s, sont (les expériences spoi-

tamiées ; et si lilus devons laisser aux explérinîieîitattvurs le soin
d'initerroger la nature, nous avonbis avant tout, .suivant le précepte
de Cuivier, le dçvoir de l'écouter. P>our lrtr-céoscommiie

pour l'étude de toutes les mlaladies, lic fermons jamais l'oreille
nli les v'eux à l'observ'ation clinique. C'est elle qui juge eni
dlernier ressort.

Depuis plus (le trente ails que la quiestioni de l'artério-
sclérose reste à l'ordre du jour dans les Congçrès et les Sociétés
sav'antes, il semble étrange que l'on continue toujours à discou-
rir sur sa nlatuire. Le-s dispuites <les -tiatoniîo-plthiologistes sont
salis cesse renaissantes, et mnême au point (le vule ciniique qui
devrait faire l'accord, les auteurs ne s'entendent pas davantage,
parce quz beaucoup d'entre eux ont singulièreent agranidi le
cadre de cette maladie, relgardant ainsi conmue artério-scléreuix
des malades qui nie le sont pas. Les divergences alnatonuo-
clinliqules condluisent an désarroi thérapeutique. Il n'y avaitf
qu'un moyen, cependant bien simple et rationnel, de mettre iii
ternme à tant d'opinions adverses :c'était de donner une bonne
fait ease slefer la maladiue, dnst-desu loiteracisn es e

dfainitins basenfsur la linique 'est-àdesu lmobserations det
invariables. C'est ce que nous voudronis faire, après avoir
résumné la plupart des divergyeiices d'opinîions.
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il semiblerait que le mot atroslr-.equi veti. dlire -Sclé-
rose artérielle, donne déjà une définitin 2sulfli>ante de l maladie.
Rieti die mioinsý vrai, et l'on se demande encore aujourd'hui _i la
lésion vasculaire prcce toujours celle (les corganes. Cependlant,

dcI S70, clans notre étude avec 1)essc's sur la ni vocarditu vario-

leîie, nous avions niettQtinelît établi et demionitré la subordination
de Il ,econde à la premnière. l'i ant auparavant, daîs tune thèse.1-
déjà ancienne de Strasbourýg emx 186 9, Reioit étudiait, sansi
doute bien inicoînipièteînent, '. e rilt: un système v.i.sctilir dlans.,
la intuitioni cm général, dans culle du muscle et du cSeur en par-
tictilier ».. l>ouvait-il cix être auètremient, et était-il possible
d'idmiettre que si l'oblitération comîplète des artères des it-
bres abouitit à la gan]grènle, qui';iutrefois; François (du 'Mons) eni
1862 appelaituýspontantiée , parce que la cause eui était alors incon-
nue et que Foucault attribuait, trente ails plus tard, -â une arté-
rite difttse spontaniée, c'est-à-dire à Partérioý.sclérose elle-mxême
était-il possible d'admiettre que l'oblitérationu incomplète, dles arté-
rioles nourricières (les organes allait être sansb action sur ceux-ci ?

Sans doute, pour des raisons itntiles à rappeler, ce n'est
pas la ganigrène qu'on ob.ser%,e (lans ces cas ; c'est une néècrobiose
particulière avec prolifération dtî tissti conjonctif, parce qu'il
fant faire une distinction entre une circulation suffisante pouir
la nuttrition des organes et restée insuiffisante polir leur fonction-
iineet. Quand la circulation uititril;vc d'un organe est totale.
ment abolie, c'est sa mort. Qtuandi la circulation fonctionnelle
est seulement intéressée, c'est encore un reste <le vie se nanifes-
tant par l'hypergénèse conjonctive.

Le mode debirodz(tdo; de relle-ci div'ise les auteurs. lis
affirment, tantôt qu'elle :iest pas commandée par la lésion des
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vaisseaux, tantôt que les artérites n'ont aucune action sur le dé-
veloppeient des scléroses ; qu'il y a des artérites sans sclérose
comme il y, a les scléroses sans artérite (ce que nous savions
depuis longtemps) ; qu'on ne peuit affirmer dans quel ordre les
lésions se sont succédé, si l'artérite précède ou si elle suit l'hy-
prcrplasie conjonctive, si toutes deux n'apparaissent pas en même
tenmps. Pour les uns, la lésion artérielle commence par la tunii-
que externe, à moins que ce nme soit par la tunique interne, et
pour d'autres eile attdnt les trois tuniques àt la fois. Pour
quelques auteurs elle dlébute par la tunique umoyenne, hypertro-
pîxiée selon les uins, privée rapidement de son élasticité selon
d'autres, et à ce sujet, Tîmoma a édifié, exi 1898, cette théorie dont
Sclmrôtter (<le Vienne) se montre enthousiaste quoiqu'elle .5oit un
peu obscure et sans aucune sanction pratique. Puis Marchand
(de Leipzig) admettant, Cil :904, avec la grande majorité des
auiteuis, que la lésion artérielle continence par l'intima, arrive à
créer le mot a!hzéro-sclê,'ose ou sclé;o-ai,érose, sans prendre garde
qu'il a éué proposé bien avant lui par 1lippolyte Martin, <lès 1881,
et que l'athéroine diffère de l'artério-sclêrose aut doubhle point de
vute anatomnique et clinique. LDe ï;nê:ue. enii 196, Riva (<le
Parme) qui ne sait p)lus si l'altération commence par les organes
ou par les vaisseaux, préfère la désignation d'a//éionzasie.
Voilà une erreur ayant sa répercussion sur la médication elle-
même. Car, etès 1897, Runmpf confondant athérome et artério-
sclérose, condamne le régiime lactée dans cette dernière maladie,
parce que le lait fournit trop dle sels de chaux ant vaisseau et au
coeur ; il insiste alors sur une aimientation pauvre en sels cal-
caires a\ de la viandle, <i poisson et dles pommnes de terre, et
cela sans se dlemander si la pratique confirme la théorie et si cette
décalcification du tl,,su artériel à onitrainc; n'a pas (le conséquences
sérieuses sur la fragyilité vasculaire. Enfinx aut Congrès de mn*éde-
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cine interne de Leipzig, en 1904, Romberg (de Marbourg) voit
surtout un cœur à traiter avec la digitale et le strophantus, alors
que le traitement rénal des cardiopathies artérielles s'impose
impérieusement, comme je l'ai démontré dans de nombreuses
:publications.

* *

Ensuite on exagère la notion de lh'yper/ention ar-érielle,
sur laquelle j'ai certainemnt beaucoup insisté depuis de longues
années, ma -s tout en reconnaissant qu'elle est un effet et non
une cause, puisqu'elle est toujours secondaire à l'intoxication.
-On la poursuit sans relache avec des promesses trompeuses de

guérison, parce qu'on s'est servi de shygmomanonètres inexacts
et ne mesurant pas les deux tensions, maxima et minima, parce
que Pon a confondu longtemps tension ou plénitude sanguine et
.pression ou résistance artérielle, comme Russell (d'Edim-

bourg) vient d'en faire (1907) judicieusement la remarque,
-et comme nous l'avons démontré encore récemment (1908) avec
Bergouignan dans notre travail sur la sphygmomanométrie cli-
nique ; parce que souvent l'hypertension artérielle est un plié-
nomène de défense et de réaction salutaire contre les obstacles

périphériques ; parce que supprimer un symptôme, ce n'est pas
guérir une maladie ; parce qu'enfin il y a une forme d'artério-
sclérose évoluant avec hypotension, comme le fait semble avoir
été démontré par A. Ferranini au Congrès de Padoue en 1903.
J'ai aussi constaté depuis plusieurs années Par/éro-sc/érose
hypotensive, surtout liée à l'hypertension portale, et Cioffi (de
Naples), après avoir enlevé chez le chien la substance nédul-
laire des capsules surrénales, de façon à abolir le centre prési-
dant au tonus cardiovasculaire. a déterminé une forte hypoten-

.sion artérielle, et consécutivement des lésions vasculaires et
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viscérales ressemblant en partie à celles (le l'artério.sclérose.
D'autre part, ant Congrès de miédecine italienne en 1906,

Devoto envisage toutes les faces du problème à un point die vue
singulièrement éclectique -hyper et hypotension persistant lon-
temps sans détermiîner 'artério-sclérrsfe; hyper et hypotension
donnant naissance àX larté& ý -sclérose ; on encore celle-ci pro-
duisant l'hypertension. Enfin, aut Congréès récent dle Genmève, cix

i90S, G. Etienne et J. Parisot (de Nancy), sur 61 artério-sclé-

reux, Ont trouvé 40 fois la pression artérielle normale et mê~me
abaissée, et ils font la remarque que clans l'insuffisance tliyroï-
dienne avec hypotension, Jeandelize a pui constater dies lésions

artério-scléreuses. Cependant, l'on peut faire à cette statistique
le reproche de lie pas tenir suffisannuiient compte des. diverses
périodes de la maladie, puisque dans sont cours et surtout vers
sa terminaison, la tension vasculaire tend à s'abaisser. 'Mais il
n'en est pas umoins vrai qu'il y a, comnmne nous le v'errons plus
loin, dles artério-scléreux évoluant avec hypotension.

A cette question sans cesse renaissante, toujours disputée et
discutée depuis plus de trente amis malgré nos travaux nombreux,
il semble que les paroles dut poète s'appliquent à merveille:
ci On avance toujours, oun î'arrive jamais. » Car la liste des ini-

inihrables divergences (l'idées n'est pas close.

Dans deux publicatiomns successives, cii 1896 et 1897, sur
les a;rtérIies, leur rôle emi pathiolo-gie, et ý ~r les artérites et sclé-
roses, Braiila combat ardemment nos doctrines, quoiqu'il nie pro-
nonce pas niotre nom. Il affirmne que te l'expression d'artério-
sclérose généralisée est aussi peu justifiée eni anîatomîie qu'en
clinique u, qu'il s'agrit d'une cc hippotlîèse sanîs fondement, et
qu'elle n'est pas nmme une maladie ». A cela je réponds qu'elle
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est plus qu'une maladie : une faimille pathologique ; que nous
n'avons jamais dit que « les lésions débutent par l'aorte ponr

gagner de proche en proche les artères de moindre calibre jus-
qu'à leurs dernières ramifications ». A ce sujet, la théorie

ancienne (le Gull et Sutton est même erronée, et la désignation
d'artério.sclérose dËtse ou dissé,minée (mais non généralisée)
est certes plus conforme aux faits observés d'autant plus qu'en
raison d'une certaine vulnérabilité du tissu conjonctif chez
certains sujets, on comprend très bien qu'il n'y ait pas toujours

n un parfait parallélisme ou une exacte proportionnalité entre

les lésions des artérioles et celles des organes ». Car il est

admis- et dans sa thèse (Paris, 1897) Rocher l'a encore démon-

tré - qu'il existe une très inégale répartition des lésions vascu-

laires dans l'artério-sclérose.
je réponds encore que dans le cerveau et la moelle, dans le

foie, le rein et le cœur, il y a comme on le sait, des scléroses

n'ayant aucun rapport avec une altération vasculaire, et comme

je l'ai démontré en rS99 dans mon rapport sur les myocardites

chroniques au Congrès le Lille, comme l'avaient aussi indiqué
F. Riegel dès 1SSS dans sa belle observation de myocardite
cicatricielle du ventricule gauche, puis Bard et Philippe en 1891

dans leur travail sur la mnvocardite interstitielle, deux ans plus
tard Krehl, puis Kelle, enfin plus récemment Magnus Alsleben
(1907) par une seule observation nu peu incomplète, comme

vient de le démontrer mieux encore mon ancien interne N.

Fiessinger dans s'a thèse inaugurale en 19oS, il y a tout un

groupe de scléroses d'origine parenchymnateuse, s'établissant
suivant le mode (le processus cicatriciel. Après mes internes
A. Weber et Blind dans leur étude sur la pathogénie des iyo-
cardites (1S96), après Ackermann et de Grandinaison (1892) il a
réussi à provoquer des cirrhoses expérimentales à la suite d'une
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destruction localisée du parenchyme, et à surprendre l'évolution
du processus de cicatrice. En conséquence de la destruction
dégénérative, le tissu interstitiel prolifère, des amas lymphocy-
taires se transforment en cellules conjonctives et le tissu de
sclérose fait son apparition. D'autre part, Rathery, en 1905,

dans sa thèse sur le tube contourné, et la même année Salonon,
dans sa thèse sur les lésions rénales causées par les poisons
tuberculeux, ont obtenu après des dégénérescences parenchyia-
teuses du rein au cours des intoxications mercurielle ou tuber-
culeuse, de véritables îlots de proliférations conjonctives. Et au
niveau du myocarde, J. Renault, Mollard et Regaut n'ont-ils pas
déterminé, il y a plus de dix ans, à l'aide de la toxine diphtéri-
que, des scléroses nîvocardiques à la suite d'altérations dégéné-
ratives des éléments mnusculai:es ? Donc, au double point de vue
anatomno-pathologique et clinique, la sclérose cicatricielle se dis-
tingue absolument de la sclérose vasculaire.

Malgré cette dissemblance extrême entre ces deux types de
scléroses, il existe néanmoins des intermédiaires ; ce sont cer-
taines scléroses d'onzgine capillaire qui paraissent subordonnées
à des altérations cellulaires voisines. Mon élève, Noël Fiessinger
les décrit sous le nom de scléroses péricellulaires et les interprète
de la façon suivante: La sclérose péricellulaire se développe
autour d'une cellule dégénérée. C'est au début un simple
épaisissement des capillaires, c'est bientôt une véritable trame
fibreuse. Cette sclérose peut être considérée, avec A. Chauffard,
comme un processus de défe;se, mais plus défense de l'organisme
à l'égard de la cellule dégénérée en voie de résorption, que défense
de la cellule elle-même contre l'intoxication. Toute cellule
altérée, en voie de résorption, comme l'est la cellule dégénérée et

granuleuse, devient une source d'intoxication. Progressivement,
elle fait passer dans la circulation, non seulement les poisons
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-qu'elle a fixés, mais aussi les albumines qui constituent sa
substance ; d'où, défense par l'enkystement et par sclérose péri-
cellulaire (Noël Fiessinger). Cette sclérose à point de départ
vasculaire puisque le capillaire en forme l'origine, se trouve
donc en rapport avec une lésion de dégénérescence de l'élément.
.noble.

Les scléroses vasculaires dans le myocarde sont également
-de nature différente, comme l'ont prouvé nes recherches réité-
xées avec mon interne A. Weber (1887-1896) et connue il l'a
.démontré encore dans sa thèse inaugurale (1887) sur l'étude
anatomo-pathologique de la sclérose du myocarde. Elles sont
de quatre sortes : 1° sclérose para-arti-rielle, dystrophique et
.en foyers, loin du vaisseau atteint (confirmant ainsi les recher-
ches antérieures d'Hippolyte Martin en 1881) ; 2° sclérose

féri-a-érielle, celle-ci diffuse et de nature inflannuatoire, sié-
geant autour de l'artère malade ; 3° sclérose mixte, à la fois
para et péri-artérielle; 40 sclérose béri-veineuse. Sans doute,
commne on l'a écrit dans le manuel d'histologie de Cornil (1907),
en reproduisant dans les iêmes termes cette classification sans
nom d'auteur, « ces caractères topographiques ne se voient
qu'exceptionnellement sous une forme aussi schématique ». C'est
même pour cela que nous avons décrit une forme mixte, et si
cette affirmation est une objection, celle-ci comme celle.là sont
sans valeur. Continuons l'examen des divergences d'opinions.

Le terme d'artério-sclérose consacre une erreur de nosologie,
dit Bouveret en 1901. Il ajoute que l'hypertrophie du cœur et
la sclérose des artères sont toujours secondaires, et il conclut en
ces termes : « Le premier organe touclié, c'est le rein. Le pre-
imier anneau de la chaîne pathologique qui comprend l'hypertro-



LE BULLETI'N MÉ[DICAL DL UEE

phiie dui coeur, la sclérose des artères et celle (le plusieurs orga-
lies, c'est la nléphirite initerstitielle, la sclérose réna.-le. » Il repro-
dluisait aisi mie Opinionu (lIS ès 852 par Johuisoii, puis par
Gowecrs eni Iq76. Cette nmême année, Fabre (de -Marseille) avait
dit:« C'est par l'interméèdiaire d'une v'îciation ii ds!ang due au

défaut d'excrétion rénale, que s'explique l'endartérite qui liait
de la niéphirite initerstitielle» (i). Cep)endanit, il faut bienl avouer
que souvenit, comme l'a dit Graiger SL.evrt (îSSS), « la fibrose
artério-capil1laire reste assez longtemps émancipée <le toute nié-
plirîte.,

Avant ces auteurs. nious voyons Kirkes dès 1857, signaler
dans la néphrite interstitielle la fréqucuiçe (des lésionis vasculaires
étenidi; ýs à tout le systèmîe aortique et mêm~ne avant (;tîl et Sut-

ton, el' IS7, Lancereaux proposer de substituer danis beaucoup
de cas le niom de néphrite ai-/érieUce à celui de niéphirite ilntersti-
tielle, ajoutant cette phrase qui peuit être conisidérée commne le
point de départ de la théorie des deux auteurs aniglais: «Il

n'existe pas, à vrai dire, de maladie des reinis, et l'altération (le

ces orgranes est l'expression aniiatoniiquie d'une maladie plus génié-
rale ». Quatre .ans auparavant, il avait inidiqué dans son étude
sur l'artérite, les lésions viscérale§siées au rétrécissemient iniflaîn-
inatoire des artérioles. Enifini, deux thèses (le Paýris (1877 et
iSS4 ), celles de Hénouille et die Pineau étuidiaienit. les rapports
de l'atliérônie et dle 1'artêrio-sclérose avec la iiélrite intersti-

dielle.

(i) Dans nue étude qu'il est équitable (le rappeler sur l'inxflammnation, aitgué
et chronique de l'aorte thoracique qu'il appela ensuite «cardo.aortite ', à peine
ébam<chelée- avant lui par ilizot, J.-P. Tessier donne par nue simple nîote, l'affir-
mation suivante, bien démontrée par la suite : Rieti n'est plus fréquent que
la coinlciden2ice dle l'albuminurie, même de la glycosurie, ainsi que la dlégéné-
rescence rénale de Briglit avec les inflamnmations aiguëis et chroniques dle
l'aorte ». (Ar! ,ncdical, 1859. 186o.) Bizot ne voyait que l'aortite.
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Dans l'opinion de Bouveret, qui peut paraître exagérée, il y
a une grande part de vérité, et dès 1S74, Mahomed avait regardé
la congestion du rein comme le point de départ de l'hypertension
artérielle par suite du retard apporté à l'élimination des substan-
ces toxiques. Pour nia part, j'ai démontré par l'évolution clini-

que, dès 188 5 , que l'imperméabilité rénale joue un rôle prépon-
dérant dans l'évolution clinique de la maladie, à ce point que le
traitement rénal de Partério-sclérose devient la base de la médi-
cation. Mais, il ne faut pas confondre artério-sclérose et brigli-
tisme, comne je l'ai fait remarquer en 1893. En effet, si lar-
tério-sclérose n'est autre qu'une néphrite interstitielle, que fait-
on des cas où la maladie reste si longtemps localisée au cœur,
si longtemps localisée à l'aorte, si longtemps localisée à Poil?
Car, il faut bien k: dire, l'attério-sclérose n'est pas toujours

généralisée, surtout d'emblée, elle se montre souvent chez le
même sujet par étapes successives, envahissant un organe pour
s'étendre à d'autres organes ensuite, à ce point qu'au Congrès
de Rome en 19o6, Tedeschi a pu dire avec une grande apparence
de raison, qu'il n'y a pas une artério-sclérose, mais différentes
formesd'artério-scléroses pouvant obéir à des causes variées et
suivre une évolution clinique sensiblement différente. Il n'y a
pas dans cette maladie, comme le croyait Traube, une simple
hypertrophie du cœur, ou imyo-hypertrophie, mais réellement
une scléro.hypertrophie, comme l'a bien dit après moi en (189 1)
H. Blanc dans soit étude sur Partério-sclérose dans Parmée:
« Beaucoup d'hypertrophies du cœur ne sont que des scléroses

interstitielles du myocarde ». Car, si dans la néphro-sclérose, on
petit considérer deux périodes (rénale, puis cardiaque), il importe

de dire et d'affirmer sur la foi des constatations anatomiques et

et surtout de l'observation clinique, que même dans la

néphrite interstitielle, l'ordre de ces périodes est souvent ren-
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versé, que la plame cardiaque est fréquemmnent la première exi
date ; preuve cuý l'hypertrophie du cSeur n'ezst pas toujours so14s

la dépendance absolue et exclusive de la lésion rénale. Voilà
ce que j'ai depuis longtemps établi, et ce qu'avaient parfaitement
compris Debove et Letullle clés iSSo.

Donc, le «coeur rénal » de Traube (i), comme llypertro-

pîxie musculaire du inésartère signalée autrefois par johunson dès

1873 et étudiée encore récemment par SavilI (de Loudres) en

1904, présentent toujours des lésions artéria-sciéreuses, ainsi que

je l'ai démontré avec A. Weber, depuis 1887, et que l'a confirmié
Mâeigs (de Phiiladelphxie) en 1888 et 1897.

Si la maladie commence toujours par le rein et non par les
vaisseaux, que fait-on des lésions des artérioles rénales si souvent
constatées, que fait-ont encore de ces spasmes vasculahres dont
j'ai démontré l'importance clinxique dès 1887, et que fait-on enfin
des observations ou La maladie ne s'est manifestée, pendant un
temps plns on moins long, que par un état de spasme artériel,

(i) On dit a coeur de Traube a. Il est plus juste de l'appeler « coeur de
Brighit». Car, dè!s 1827, et dans ses travaux suivants avec flostoc-k, il dit qu'un
des caractères de la maladie est aussi la tendance de l'inflammation des sé-
reuses (pleurésies, péricardites, pneumonies), et il a admirablement décrit
l'hypertrophie dit ventricule gauche avec ses causes. « Deux solutions se pré-
.Sentent à notre esprit: ou bien le sang altéré dans sa. composition apporte
directement à l'organe une excitation anormale et exagérée ;ou bien ce saug
affecte de telle sorte les capillaires et les petits vaisseaux, que le coeur est forcé
de se contracter avec plus d'énergie pour permettre la circulation dans les
branches de petit calibre. Il est à remarquer que l'hypertrophie du coeur
-semble la conséquence de la progression de la lésion rénale ». Donc, il voit
les obstacles nion seulement dans les artères rénales (Traube), mais aussi au
niveau de toutes les artèÛres, comme nous l'avons toujours pensé et comme
iMahomed l'a établi avec raison. Dut reste, avant Trauhe, Toynbee et Lickin-
sont avaient insisté sur le siège de l'obstacle rénal, puisqu'en injectant de l'eau
dans une artère rénale, ils obtinrent un écoulement de 3,700 grammes Cilio1
inutes pour un rein normai, et qu'ils ne firent passer que 775 granulnes dans

le niénie temps et avec la nmême pression pour une nléphirite atropliique.
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soit continu, soit plutôt paroxystique ? « Suivant la localisation
de ce spasmie vasculaire,-disaisje alors-soit aux mnembres, soit
aux viscères, on aura l'explication des algidités, des accès de
syncopes locales des extrémités dont la relation avec la sclérosé
artérielle ne fait aucun doute, de certainies attaques (le dsî
et <le sténocardie, (le certaines dilatations aigué; du coeur aux-
quelles prédisposent une tension artérielle exagérée, un état

spasmodique du systèmne vasculaire, préludes hiabittuels de
l'artério.sclérose à son début.>»

A vingt et un ans de distance, tout cela a été confirmé eii

granlde partie par Pal (de Vienne) qui, sous le nomi de ci crises
vasculaires », a eu le mérite d'étudier dans un sens plus général
ce que j'appelais les cc spasmes vasculaires ri -tu couîrs d'un grandl
nombre d'états morbides chez les artério.seléreux :chez les
saturnins, les tabétiques, dans la néphiro-lithiase et la choléli-
thiase, dans les néphrites diverses et les affections cérébrales
avec artério-sclérose. Mais, il m'a prêté une erreur en préten-
dant que j'ai fait mention seulement de l'hypertension permia-
iiente et non de l'hypertention paroxystiqut: par spasme vascu-
laire.

Il y avait dans cette étude les spasmes vasculaires qule j' ai
abordée emi 1887, une ébauche de la première période de la
maladie, que j'ai étudiée ensuite en 1889, avec l'hypertension
artérielle, puis plus taxd sous le in de ffi-ésc1ë;-ose appelée
ensuite emi 1895 par I3achi sciérangie et aiigiorhl«osis (rigidité
vasculaire), et umieux wlgiôsc1ëérose la/en/e (1901), dlont la de:ý-
cription viemnt d'être heureusement confirîmée aý,ec une syvmnpto-
inatologie identique à la nôtrc sous la désignation de ci petits
signes de l'artério-sclose » pa~r Josué (1907).

A ce sujet, on voit que les médecins s'entendent parfois, et
nous allons constater cet exceptionnel et hieureux accord sur la
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question dles hYperhwesiozs 1ocriIis&s arrivant à localiser l'arté-

rio-sclérose. Lu 1832, Hope disait -«Les -irtères les plus
sujettes à 1lhyperteiis*ol sont celles qui présentent les lésions
les plus accentuées P. L'application cliniique <le ce fait se trouve
dans les relatiosus que j'ai établies eII 1893, dans la seconde
édition de mon fli//ds malaics dit cawr, entre la inigraiule
anigiotonique et l'artério-sclérose cérébrale. aLa migraine, et
surtout la variété ophtalmiique - disais-je à cette époque - est
uie névrose vaso-motrice, et l'excitation répétée des vaso-con-
stricteurs ou <les vaso.dilatateurs par le fait de l'héinicranie est
capable dle provoquer à la longue des altérations Vascullaires.

On commet un abus de langaige et une erreur de diagnostic en
parlant d'aphasies, de paralysies partielles et d'hémiplégies tran-
sitoires d'origine migraineuse. Lorsqune ces accidents survien-
nient au couirs des accès de migraine. on aurait tort d'établir
toujours un pronostic béninî ; car, le trouble vaso-moteur qui
leur donne naissance a déjà commencé à produire quelques
lésions vasculaires, et si l>ozx n'y prend garde, si l'on ne cherche
pas à modérer la vaso-constriction et l'hypertension artérielle,
I artéri o.sclérose, cérébrale on généralisée, commencera son
oeuvre. » A l'appui, je citais l'observation d'un homme <le 58
ans qui, après de nombreux accès de migraine ophtalmique, eut
quatre fois des attaques passagères d'aphasie et d'hénmiplégie.
Je pensai que ces accidents étaient déjà les indices révélateurs
d'une artério-sclérose à siège cérébral d'abord, laquelle s'est con-
firmnée un an et d]eux ans plus tard par les symptômes d'une
cardiopathie et d'une néphrite artérielles. Tout récemment,
cette idée a été largement confirmée (1908) par J. 'reissier (de
Lyon) qui a démontré après nous par des faits très intéressants
«i qu'à l'hypertension localisée répond une altération viscérale ou
vasculaire localisée ».
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Cependant, il nie faudrait pas que cette entente d'un jour
devin, (le nouv~eaut l'origine d'uni profond désaccord et d'nu essai
de démeubreltueut (le la maladie. C'est comme si lVon Voulait
morceler la fièvre typhoïde, n'en faire qu'une (c enitérite follicui-

leuse ', ainsi que le Croyait autrefois Forget (de Strasbourg)
c'est comme si l'on net voyait clans la goutte que la mtaniiftsta1-
tion articulaire. On nie sauirait trop le répéter :L'artério-
sclérose [eult rester un temps localisée dans un organe, miais

!(nu/ou1-s arc /'nd<zne à l'e./elision vers d'auhites ort,"aucs. A

ce sujet, je m'en tiens encore aujourd'hui àt cette déclarationi

pirécise que je faisais, il y a treize ans, dlants le 7y'aiI/' de Ilièra-
peuIiquc appliyute de A. Robin :« Dans le cardlio-sclérosec, là oùl
la clinique nie voit d'abord qu'un organe atteint, l'anatomie

p)athiolo,,giue découîvre dans les antres viscères et surtout dans
le svstéèuîe artériel, des lésions qui, pour nie se iîailifester enîcore

par aucun svynptômie pendant la vie, n'en ont pas mîoins un e

gcranude Ï. luporta lce aut potint <le vile thérapeutique ».

Tout a été remis encore eix question, mêmne l'observzaIionz

clinique. En 1882, Fraenkel déclare « qu'il îi'y a pas toujours
relation nécessaire entre les phénomènes cliniques et les lésions

anatomiques, le cSeur atteint anatomniquemienit ne pouvant, faire
prévoir pendant la v'ie cette local isation scléreuse, ait moins laits
la très grande majorité des cas ». Puis, onze ans plus tard, en

1893, LéPille s'exprimle ainsi :« Oun x'est pas eii droit de dia-
gnPostiquer une mîyocardite ; tout ce que les symptômes peuvent

permettre de dire, c'est qu'il y a de la faiblesse cardiaque, et il

faut s'en tenir là. De mênme pour le reini, le diagniostic doit se

borner àt affirmner l'insuiffisance réniale. » L'année suivante, Bard

affrmait que « la sclérose dystropliique dui myocarde n'a pas
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d'hîistoire clinique ». Autrefois, jaccoid avait proclamé que-
«c'est une (le ces affections qu'on présume quelquefois, mais-

qu'on ne doit jamais afimr*,idée ab.solumient semtblable à
celle que Laennee exprimait naguère sur l'impossibilité de faire
le dignostie exact d'une péricardite. La réponse se trouve dans
notre étude clinique de la cardio.sclérose datant (le i1885 et 18 9 2,

elle est encore dans la question posée -à ce Congrès, dans l'étude
sommxaire des formes cIiniquer <le l'artério*szdérose du coeur.

En regard de cette « pénurie clinique j, que l'on. attribuait
à la cardio.sclérose, <levait naturellement prendre place un
reproche tout -à fait opposé, celui d'nue a symiptomaitologie trop
riche et variée avec (les formes très nombreuses o, et il ni'a pas
manqué d'être produit. A cela, on peuit répondre que la symp-
tomnatologie <de la unyocar<lite scléretise hypertrophique (le Rigyal
et Jurel-Rénov, que celle de la myvocardite interstitielle <le Bard
et Philippe, que celle de la cardio-sclêrose avec lésions valvu-
laires étudiées par nous, puis par notre élève Faitre-MNiller en
1892 sont le nom de car-dibalzhics ar/6iillesmy.av/ic,
ont également ue symiptomnatologie très riche. 'Mais il est vrai
<le dire qu'elle reproduit celle de la cardio-sclérose telle que
no>us l'avons établie en 1889 et 1893, avec des causes identiques

(satUrnisme, goutte, etc.), les nIêl:mes conditons5 dl'âge (4o à 6o
ans), et des lésions ainatomio-paithologiqtues peu différentes (péri
et endartêrite coronaire). Cette ric-hesse symptomatique S'ex-
plique, puisque la cardia-sclérose est le plus souvent alliée .1 la
sclérose <'autres organes et surtout dut rein, puisque le coeur <les
artério-scléreux petit présenter les variétés suiv.antes, les trois
<:ernières prédisposant à l'asystolie précoce, comme l'a bien dit
Bernhieiun (de Nancy) eni 196: i' Hypertrophie excentrique
du ventricule gauche avec état normal ou dilatation à un degré
moindre dut ventricule droit (cSeur susceptible d'un fonctionne--
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.tent suffisant petndant une long.ue p'riode) ; 21 Hypertrophie

excentrique du venttricule gauche avec sténose de la cavité m--
trictile droite dite Mt 'hypertrophie avec refoulement (le la cloison

qui empiète sur elle (dispositionî anatomique signalée par Fried-
reiclh et ensuite Par nons) ; 3' H-ypertrophlie concentrique avec
sténose du ventricule gauche, le ventricule droit restant normal
ou dilaté (comme j'en ai donnié un, bont exemple avec figure dans

11on1 Tiail" des Maladlcs (lt cerif) ; 4' Hypertrophie concen-
trique avec sténose des deux ventricules et dilatation des deux
oreillettes.

Bientôt, nous verrons que 'artério-sclérose hypotensive est
souvent liée à la stase et à l'hypertension portales. Mais n'y eu
a'1- it-il pas d'autres encore, ft l'hypotension Oii un~e tension
normale ne se rencontrerait-elle pas dans un état morbide que
Grasset a décrit emi 1897 sous le noni de sclér-ose mu/dip/c dissé-
miée ? Celle-ci serait caractérisée par « l'apparition successive
et la présence simulîtanée chtez un inème individu d'une série de
foyers d'inmflautmmation in tersti tielle chroniique de sclérose (viscè-
res, systèmie nerveux central et péri phéri que, peau), ces di vers
foyers n'étant aniatomniquemient reliés entre eux ni par la conti-
guité ni par les connexions vasculaires ou nerveuses ».

Danis une communiiiicationi ant Congrès de Nneiy, une année.

auparavant, cei 1896, et mêmie dès 1894 ant Congrès (le Lyon,
Bard était arrivé àt une conception à peu près semblable. «<Le
tissu conjonctif a une Pathologie qui lui est propre et qu'il.
n 'emprunte pas toujours ait rein, ant coeur oit aux vaîsseauîi.
Les lésions artérielles ttc sont pas à l'origine de toittes les sc.é-
roses, et à côté des scléroses artérielles ou cii dehors d'elles, il
importe c'affirniier l'existence d'une grande classe d'inflaia-



LE BUL[LETIN IMEDICAL DE~ QUEBEC

tions interstitielles pr»izitives, c'est-à-dire trouvant leur localisa-
tion première et prenant leur développement originel dans le
tissu conjonctif des cloisons intraviscérales et des espaces orga-
niques. »

Au point de vue clinique, je n'ai pas eu occasion d'observer
nettement des faits semblables; mais ils nous permettent de
comprendre pourquoi les lésions artérielles chez certains sujets,
malgré leur ténuité, peuvent s'accompagner d'une prolifération
conjonctive parfois considérable, et pourquoi des l&Sions vascu-
laires très accusées au contraire ne sont suivies que d'une très
faible hyperplasie cellulaire. Cela prouve tout simplement que
pour tous les sujets l'égalité de int la vulnérabilité plus ou
moins grande du tissu connectif n'existe pas et que celui-ci pro-
lifère davantage chez certaines personnes eû raison de cette
vulnérabilité congénitale ou acquise de la masse conjonctive,
surtout dans tous les cas de circulation et (le nutrition ralenties,
·dans tous les cas encore où, par suite de l'insuffisance des
émonctoires, du rein principalement, il se produit une stase avec
rétention de tous les déchets organiques à l'intérieur de la gan-
gue conjonctive. Telle est même l'une des principales causes
des scléroses, non pas seulement intraviscérales, mais aussi péri-
viscérales que j'ai fait connaître sous le nom de Pêriviscêrites

(1897) et dont on trouve déjà quelques observations dans la
thèse de Poulin dès i88o. Elles sont caractérisées anatomique-

ment par une inflammation chronique des trois grandes séreuses ý
péricarde, plèvre. péritoine, et comme elles entourent et compri-
ment les organes, elles arrivent à gêner plus ou moins leur
fonctionnement, donnant lieu à un syndrome clinique qui se
surajoute à celui de la maladie.

*
* *
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A u point de vue de l'anatomie pathologique et de la nature
de la maladie, je suis bien loin d'avoir épuisé ce vaste sujet et
d'avoir même exposé toutes les disputes médicales, toutes les

npinions, aussi nombreuses que les auteurs eux-mêmes. C'est
ce qui m'a fait dire, sous une forme paradoxale en apparence:
« Sur la question de l'artério-sclérose il y a peu de faits contra-
dictoires, mais il y a beaucoup de contradicteurs ». Cependant,
un fait sur lequel les différents auteurs tendent à être d'accord,
c'est la dissémination, c'est l'extension des lésions scléreuses à
divers et à des nombreux organes, si bien que dans une thèse de
Paris déjà ancienne, en 1859. H. Sénac avait pressenti la vérité
lorsqu'il disait: « Dans les mnaladies du coeur, l'affection vascu-
laire n'est pas toujours une simple complication. C'est pour
nous la même maladie se développant concurremment avec elle,
dans tonte l'étendue de l'arbre circulatoire, c'est-à-dire sur une
surface immense, si on la compare à celle de l'endocarde ».

Les divergences d'opinions ont persisté jusqu'à ce jour,
parce qu'on n'a pas donné sur cet état morbide une définition
précise, basée surtout sur l'évolution clinique et non pas seule-
ment sur les caractères anatomiques.

Croire encore que dès ses débuts, la maladie est toujours

généralisée et en même temps limitée aux petits vaisseaux comme
à leur seule tunique interne, c'est à la fois trop élargir ou trop
rétrécir son cadre ; la confondre avec l'athérome artériel, c'est
prendre une lésion pour une maladie ; 'prétendre que les injec-
tions expérimentales d'adrénaline ou d'autres substances hyper-
tensives vont nous livrer tous les secrets, c'est ne considérer
qu'une partie de la question, puisque l'hypertension n'est qu'un
phénomène toujours secondaire àl 'intoxication, et c'est oublier
qu'il y a des artério-scléroses d'or,'iie intestinale évoluant
presque constamment avec abaissement de la tension artérielle ;
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dire enfin que l'artério-sclêrose est sous la dépendance du sys-
têtuie nerveux, qu'elle est une troplionévrose, ce n'est pas beau-
coup avancer la question, pas plus qu'on nie l'a fait progresser
pour le traitement tîe la goutte exî imaginant sa nature ou soui
origine nerveuse, et eiî tout cas c'est identifier la pathiogénie à
l'étiologie.

(Le Afonde Méia,15 août 1909.>

(A sivr,;e)

SEMEJOLOGIE

QUELQUES REMARQUES AU SUJIT DL LA SÉMîflO1.GIr ET

DE LA DILTETIQUEn DU CLAPOTEMEINT STOMACAL.

DAN~S L' ATONIE

Par 11. ZIGIx(de Nancy).

Le bruit de clapotage, décrit par Cliel, est un des signe.-

le plus souvent rencontrés clans le cours dles diverses maladies.
de l'estomac. Par contre, ainsi que nous allons le voir, soli

importance séinéiologique nie correspond pas à la fréquence de

sa contatation. Il peuit même devenir la cause de graves erreurs

dans la médication instituée.

On le recherche en -xerçant av*ec l'extrémité dles doigts
réuinis (le petites stecotis.ses rapides et répétées sur la région épi-

,gastrique. Parfois il suiffit, pour le produire, de faire ingérer aut
patienit 5o gramimes d'eau le mîatin à jeun.

Le clapotement se distingue facilement du gargouillement
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intestinal,que l'on détermine en enfonçant les doigtsiprofondément
et lentement au niveau du côlon. Néanmoins une cause d'erreur
a été signalée par Soupault; la pression peut être, de Pintestin,
transmise à l'estomac, d'où un bruit hydroaérique indirectement
produit. Cet écueil sera évité en interposant le bord cubital de
la main gauche entre l'estomac et l'intestin : l'effet des secousses
est ainsi strictement limité aux parties sous-jacentes.

Le bruit de clapotage résulte du conflit provoqué par les
secousses de la main entre les gaz et les liquides contenus
dans l'estomac, à la condition que la contractilité et l'élasticité
<e ce viscère ne soient plus normales. Cependant si les parois
sont épaissies, ou si la tension intra-stomacale est trop forte, le
clapotage n'a plus lieu. Dans ce dernier cas on le peut produire
à nouveau si on diminue la tension en évacuant une partie des
gaz ou des liquides par la sonde.

A lui seul, ce bruit de clapotage est loin d'avoir la grande
valeur diagnostique qui lui est généralement attribuée.

Tout d'abord, constaté pendant les 5 à 6 premières heures
qui suivent un repas ordinaire, il ne peut signifier qu'une dimi-
nution de la contractilité et de l'élasticité de l'estomac ; on le
rencontre journellement chez bien des personnes ne présentant
aucun trouble digestif. Chez d'autres, digérant également
bien, un premier choc peut donner lieu à ce bruit sans que l'on
puisse le provoquer une deuxième fois, car l'estomac ainsi excité
se contracte ; il faut attendre, pour le reproduire, que l'organe
-soit de nouveau relâché.

Lorsque l'on peut déterminer le clapotis stomacal plus ou
moins longtemps après les 5 ou 6 heures qui suivent un repas
ordinaire, c'est-à-dire après le temps normalement nécessaire à
l'évacuation de l'estomac, l'on dit qu'il y a atonie gastrique.
Et cependant si l'on se rappelle, d'une part, que 50 grammes de
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liquide ingérés suffissent chez les prédisposés à pernettre la

production dle ce bruit ; si d'autre part, l'on veut bien remarquer
que certaines maladies de l'estomac, telle la gastrosuccorrhée

chronique continue, sont caractérisées par une sécrétion anormale
non seulement au point de vue de la qualité, mais au point de

la quantité et du moment, Pon accordera que le clapotement ne

saurait être un moyen certain de jugerun retard dans lévacuation
du contenu stomacal.

Le clapotis retrouvé le matin à jeun, 12 heures après le repas
indiquerait le plus souvent une sténose du pylore. Il en peut
cependant être autrement. C'est ainsi que, cette année même,
soignant une jeune fille atteinte de gastrosuccorrhée, je trouvais
chaque matin, alors même que l'estomac avait été lavé la nuit
précédente, un bruit de clapotage très marqué. Dans le lavage
fait de suite après cette constatation, et à jeun, on .obtenait un
liquide gastrique fortement teinté en jaune par la bile. Une

telle constation ne saurait cadrer avec l'hypothèse d'une sténose
pylorique.

Le bruit hydro-aérique permettrait aussi, d'après les auteurs,
de reconnaître la situation exacte de l'estomac et indiquerait

jusqu'à quel point descend la grande courbure et la limite infé-

rieure de la dilatation ou de la distension gastrique. Mais, là
encore, une forme anormale ou une position anormale de Pesto-
mac sont une cause d'erreur qui enlève à cette conclusion une
grande partie de sa valeur.

En résumé, l'usage de la sonde pour déterminer le temps

d'évacuation de l'estomac, le procédé de l'insufflation de Bourget
pour mesurer la capacité de ce viscère, montreront trop souvemn

que les conclusions tirées de la constatation du bruit de clapote-
ment sont erronées et que ce signe est pratiquement sans valeur.

Le clapotis stomacal n'est, en fin de compte, que l'indice
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d'une perte plus ou moins considérable de l'intégrité des fonc-

tions motrices de l'estomac et l'intensité de bruit ne correspond
pas au degré de déchéance de la musculature.

Or les fonctions motrices de l'estomac sont au nombre de
deux : la première produit les mouvements mécaniques auxquels
sontsoumis les aliments de l'intérieur dans Porgane ; la seconde a
pour but le passage des aliments de l'estomac dans l'intestin.

Etant donné que bon nombre de sujets ont du clapotage
pendant les 5 à 6 heures qui suivent les repas, que cependant ils
digèrent sans s'en apercevoir et que l'examen par la soude mon-
tre l'estomac vide en temps normal, il en faut conclure que c'est
la première fonction motrice seule qui, dans ces cas, est troublée.
Et, à notre avis, c'est à cette manière d'être de la musculature

stomacale qu'il faut réserver la dénomination d'atonie gastrique
alors qu'actuellement cette appellation n'est accordée qu'aux es-
toncs qui clapotent plus de 5 à 6 heures après le repas.

Aussitôt que, par le procédé de la sonde, l'on constate que
l'estomac ne se vide pas en temps voulu, l'on petit affirmer que
la seconde fonction motrice est également troublée et que la di-
latation va suivre mécaniquement. La dilatation sera d'ailleurs
caractérisée par la présence de restes d'aliments en quantité no-
table le matin, 12 heures après un repas d'épreuve, qu'il y ait
ou non sténose pylorique. Le degré de cette dilatation peut
être fixé de façon approximative par l'endroit de l'abdomen où
le clapotis se perçoit et de manière plus exacte par l'insufflation.

*

Ce qui fait Pintérêt de l'atonie gastrique, telle que nous

venons de la définir, c'est que cette insuffisance mécanique rela-
tive de l'estomac accompagne un grand nombre de maladies de
ce viscère. Sa thérapeutique doit passer par suite au second
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plan, pour laisser le pas à celle qui vise l'état pathologique dont

elle n'est, le plus souvent qu'une conséquence. Le régime sec,
que le bruit de clapotis éveille comme un écho dans l'esprit de

la plupart des médecins, est donc loin d'être toujours de mise.

La surcharge de l'estomac par des aliments ou par de la

boisson est une cause passagère d'atonie ; cependant, par sa ré-

pétition trop fréquente, elle peut entraîner une insuffisance mué-

canique plus ou moins marquée, mais permanente.

La nutrition défectueuse des éléments contractiles qui sur-

vient dans les anémies, la chlorose, '.es maladies débilitantes,

telles que la fièvre typhoïde, la tuberculose, etc., est la cause de

l'atonie gastrique.
Parmi les maladies déprimantes de la motricité stomacale,

il faut mentionner en bonne place les troubles du système ner-
veux ; ils sont susceptibles de déterminer l'atonie gastrique avec

son signe souvent unique, le clapotement stomacal. Il en est
ainsi, non seulement pour la neurasthénie, l'hystérie, les psy-
choses, mais encore pour toutes les névroses réflexes, quelque
soit leur point de départ : ptose abdominale, appendicite chroni-
que, affection hépatique, rein mobile, etc.

Cependant, en ce qui concerne le rein mobile, certains
auteurs supposent que, par les tiraillenentb qu'exerce cet organe
sur la coudure jéjuno-duodénale, il se peut produire un déplace-

ment du duodénum et que, si ce déplacement ne détermine pas
précisément une sténose complète, il gêne cependant la propul-
sion normale du chyme.

C'est de même par un spasme du pylore, provoqué par une
hyperacidité chronique, que l'on explique le clapotis si souvent
constaté au cours de ce trouble de la sécrétion gastrique. Mais
cette explication ne paraît pas valable, si l'on réfléchit que le
clapotement se rencontre dans l'hypoclhlorhydrie, dans l'achy-
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lie, dans le catharrhe, en un mot dans les affections de
l'estomac les plus diverses. Enfin l'exemple, que nous citions
,en commençant, de cette jeune fille atteinte de gastrosuccorrhée
continue chronique et dont le liquide gastrique, pris le matin à
jeun, était fortement teinté de bile, montre aussi que si la sténose
du pylore est une cause de dilatation, elle ne saurait guère être
incriminée que fort secondairement dans la survenance de l'atonie
-gastrique.

De ce qui précède nous conclurons donc que : i^ le clapotis
.stomacal doit caractériser l'atonie de l'estomac, quel que soit
d'ailleurs le moment de la digestion et non pas seulement 5 on
-6 heures après un repas ; 2° ce signe d'insuffisance mécanique
relative est le résultat d'un trouble dans l'influx nerveux ou dans
la vitalité du muscle, trouble passager ou permanent : 3' cette
insuffisance diminue le mouvement de brassage auquel sont
soumis les aliments dans l'estomac, mais n'empêche pas le
passage du chyme dans l'intestin. La dilatation, au contraire,
est caractérisée par la stagnation des aliments dans la cavité
gastrique et ne peut être diagnostiquée, suivant l'avis de Boas,
,que par la présence, constatée par la sonde, de restes d'aliments
.en quantité notable le matin, de 12 heures après un repas d'é-
preuve; 4° le clapotis gastrique est un symptôme commun à
toutes les maladies d'estomac. Il ne saurait donc être de valeur
prépondérante et les divers symptômes attribués à l'atonie
doivent être reportés aux diverses affections stomacales, dont
elle n'est qu'un signe concomitant et souvent aggravant.

* *

*

Je mentionnerai simplement le traitement médicamenteux
de l'atonie gastrique par la noix vomique et son traitement phy-
sique par le massage ou l'électricité, celle-ci non-seulement
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appliquée à travers la peau, mais directement à la paroi de l'es-
tonac, suivant l'un ou l'autre des procédés dérivés de ceux ima-
ginés par Ducheune d'abord et Kussmaul ensuite. J'aborderai de
suite le traitement diététique.

Théoriquement, celui-ci se résume en une diète sèche, abso-
lue; pratiqueme,±nt il est impossible, car la grande persistance du
clapotement nécessiterait l'observation de ce régime pendant des
mois et des années, ce qui entraînerait une dessiccation extraor-
dinaire de l'organisme et des troubies artificiels de la nutrition
une cachexie d'inanition. L'on se contente done de diminuer
la quantité des liquides ingérés.

Pour être ainsi atténué, le régime n'en est pas moins fort
pénible à suivre ; cela ne serait rien encore si le résultat était
satisfaisant. Or je puis affirmer n'avoir jamais observé un seul

malade guéri de son clapotement stomacal par ce régime, même

très exactement suivi pendant des mois. Par contre, un amai-
grissenent notable et une très sensible déperdition de forces en

ont toujours été la conséquence.
Les meilleurs résultats m'ont été fournis par des douches

stomacales froides faites deux ou trois fois par semaine et un ré-
gime alimentaire conforme au chimisme stomacal observé. Pour

cela deux régimes suffisent dans le traitement de l'atonie, sui-
vant qu'il existe une diminution ou une augmentation de la
fonction chimique.

I.-Régime pour atonie stomacale avec digestion gastrique

diminuée .

7 heures du matin : 150 grammes de cacao à l'eau avec pain

beurré : 10 heures du matin :un euf à la coque avec 20 grammes
de pain rassis ; midi : 100 grammes de viande rôtie ou grillée,
2oo grammes de purée de pommes de terre ou 50 grammes de

pâtes alimentaires, un verre d.! bière ; 4 heures : 150 grammes
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dle cacao à l'eau avec 5o grammes de crème douce ; 7 heures du
soir: 250 grammes de soupe au riz, au tapioca ou à la semoule,
purée de légumes, un verre de bière - 9 heures du soir ; un verre
de lait avec 1o gramme de cognac. Aux repas du midi et du
soir prendre 5o grammes de pain rassis.

II.-Régime pour atonie stomacale avec chlorhydrie nor-
male ou augmentée:

7 heures du matin : 150 grammes de cacao au lait avec pain
beurré ; io heures ; un Suf à la coque ou 50 grammes de jambon
avec un pain beurré ; midi : 120 grammes de viande rôtie ou
grillée, 200 grammes de purée de pommes de terre, de carottes,
d'épinards, un verre de bière ; 4 heures : malt Kneipp ou cacao
à l'eau avec crême douce ; 7 heures: 120 grammes de rôti froid,
150 grammes de riz, semoule, pâtes alimentaires, etc., un verre
de bière; io heures : un verre de lait avec eau de Vichy. Aux
repas du midi et du soir, prendre 5o grammes de pain rassis.

Chacun de ces régimes comporte la quantité nécessaire de
liquides et de calories (2.ooo environ) non seulement pour
entretenir l'organisme, mais encore pour tendre à supprimer les
causes du clapotement en augmentant la vitalité du muscle
gastrique sans le fatiguer, puique les aliments sont répartis par
petites portions, et pour ramener dans le système nerveux un
influx normal. (Revue médicale de l'Est, 15 mai 1909.)

o --
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TRAITEMENT DES CALCULS BILIAIRES

par le Professeur HENRI HARTMAN

Chirurgien de l'Hôpital Bichat

Depuis les travaux de Naunyn en Allemagne, de Gilbert
et Fournier en France, et surtout depuis les recherches expéri-
mentales si complètes et si bien conduites de notre élève Mignot,
l'origine infectieuse de la lithiase biliaire est bien établie. Il ne
peut douc être question aujourd'hui de traitement médical des-
tiné à modifier un état diathésique. Il n'y a pas de guérison
vraie de la lithiase en dehors de l'évacuation des calculs, que

celle-ci soit obtenue par les voies naturelles (traitement médical)
ou par des voies artificielles (traitement chirurgical).

Cette éve::uation est le seul but qu'on doive se proposer en
présence d'une lithiase du cholédoque. Il y a io à 12 ans, j'ai,
à maintes reprises, eu recours à des moyens purement médicaux
pour amener le cheminement vers l'intestin des calculs arrêtés
dans le cholédoque, et dans une série de cas, j'ai été assez lieu-
reux pour obtenir ainsi la guérison. Le traitement le plus effi-
cace m'a paru l'ingestion d'un grand verre d'huile d'olive, trois
matins de suite, suivie, le quatrième jour, de 40 grammes d'huile
de ricin.

Malheureusement, ce traitement, bien que purement médical
n'est pas anodin. Il a quelquefois été suivi de mort. Nous n'en
avons heureusement pas eu à déplorer chez nos malades; niais
nous avons vu de grands frissons avec des températures de 4005,
410, ne laissant pas que d'être inquiétants.

Aussi, aujourd'hui que les perfectionnements de la techni-
que ont rendu l'intervention opératoire beaucoup plus bénigne,
nous avons abandonné pour ces cas le traitement médical, et



LE flULLIL't'IN MÉDICAL DEZ QUÉBEC

nons n'hésitons pas à recourir au bistouri dans l'oblitération
calculeuse persistante du cholédoque.

Au contraire, dans la lithiase vésiculaire, le traitement ié-
dical nous semble pouvoir présenter encore des indications.

En présence le petits calculs descendant facilement, de
petites coliques hépatiques avec ictère sans accidents menaçants
nous croyons que le traitement médical peut rendre de grands
services et qu'en particulier des eaux thermales, telles que Vichy
peuvent être d'une réelle utilité et amener la guérison, ei hâtant
l'évacuation des graviers par les voies naturelles.

Inversement, en présence les coliques violentes sans ictère,
lorsque les systèmes observés fout penser à un calcul trop volu-
mineux pour passer par les voies naturelles, nous regardons les
traitements médicaux destinés à provoquer leur évacuation
connne dangereux. Plusieurs fois nous avons vu les maiades
jusque-là simplement atteints de coliques sans ictère, avoir,
quelque temps après le retour d'une cure thermnale, ou à la suite
d'un traitement médical énergique, un ictère résistant déterminé
par la descente et l'arrêt secondaire d'un calcul dans le cholédo-
que. Dans d'autres cas, nous avons vu des cholagogues ou la
cure thermalc provoquer une poussée de cholécystite. Il ne faut
évidemment pas, chez de pareils malades, chercher à déterminer
l'évacuation des calculs par les voies naturelles. Y a-il, dès
lors, lieu d'abandonner toute thérapeutique médicale ? Evidem-
ment non ; mais ce qu'on rechc:che n'est pas l'expulsion les
calculs, c'est la suppression de l'irritabilité de la vésicule et
aussi, dans certains cas, la sédation non seulement de l'inflammai-.
tion vésiculaire, mais encore de l'inflammation périvésiculaire,
les douleurs des lithiastiques étant dues soit à des coliques vraies
soit à des poussées inflannatoires du péritoine péricho'écystique.

Dans les deux cas, le traitement reste le même. Gilbert,
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qui depuis des années étudie les maladies ail foie, a insisté sur
la nécessité d'éviter toute cause pouvant amener des contractioub
de la vésicule. Ce qu'il faut chercher à oibtenir, c'est la tolérance
de la vésicule; aussi conseile-t-il le repos absolu aut lit et le
aéiéghe exclusif du lait écrémé pris d'une manière presque con-
tinue à petites doses. Les cures hydrom'inérales potirraient
aussi amener une sédation, si elles sont dirigées avec une extrême

prudence,
On -rrive ainsi, dans certain noombre de cas, à obtenir sinon

la guérison, tout aut moins la latence dlu calcul, ce qui pour le
malade est identique. En cas d'insuccès, il y a lieu de recourir

a une intervention opératoire.
Zzdica/ions ckruiac.-Il ressort de ce qui précède

que la lithiase biliaire est loin d'être une maladie uniquemen2lt
du ressort (lu chirurgien. Le plus souvent, la miédecie suiffit
pour rendre aux ixialadcz la vie supportable.

Il y a, cependant, tout,! une catégorie de cas dans lesquels
le chirurgien est autorisé à prendre le bistouri plus tôt que nie le
veulent ext général les médecins, je veux parler des oblitérations
calculeuses du cholédoque. Avec Chauffard, nons pensons qu'une
fois le diagnostic d'oblitération calculeuse du cholédoque établi,
l'ablation du corps étranger s'impose. Si les m'oyens mdcu
nie sont pas lirrivés à en débarrasser l'organismne dans un court
laps de temps, il y a lieu d'intervenir chiirurgicalenient.

Attendre coinine vienit de le soutenir encore, ces jours
derniers, à Genève, un des rapporteurs du Congrès de méêdecine
aussi longtemps que le foie et les tissus tolèrent l'inversion du
courant biliaire, patienter si des phénomènes d'infections ne se
manifestent pas, comme le disait un autrce rapporteur, ?"est
compromettre inutilenient la vie du malade qui s'est confié à
nos soins.
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Admissibles à une époque où la cholédochotoie constituait
ue opération grave, donnant une mortalité considérable, de

pareilles opinions ne peuvent être soutenues aujourd'hui. Sur

lmes 32 cholédochotomics, je relève 3 morts, qui toutes trois ont
trait à des malades chez lesquels un traitetaîent médical trop
longtemps prolongé avait abouti au développement d'une angio-
cholite infectieuse, qui a compromis le résultat de Popération.

Je puis encore rapprocher de ces trois morts, dues à l'indécision
du médecin traitant, une quatrième mort survenue chez un
malade qui, au quatrièûie mois d'une oblitération calculeuse du
cholédoque, fut pris de frissons répétés et succomba, malgré une
cholécystotomie faite in extrémis, à des accidents d'ictère grave
(épistaxis, hémorragies multiples, etc.).

Il et évident que certaines conditions, aggravant le pronos-
tic opératoire, diabète, artério-sclérose néphrite chronique,
lésions du cœur ou des poumons, obésité, surtout chez lhomme,
arrêteront, comme le dit Kehr, quelquefois le chirurgien. Ce

que nous venons (le dire reste néanmoins vrai pour l'immense
majorité les cas. C'est vrai si l'on envisage les résultats immé-
diats de l'opération, c'est encore plus vrai si l'on recherche ses
résultats éloignés.

Une oblitération, longtemps prolongée, du cholédoque,
n'est pas sans amener, à la longue, des lésions du parenchyme
hépatique et, pas plus que le rein, le foie ne supporte iimpuné-

nment un obstacle à l'évacuation régulière de sa sécrétion.

Aussi, un malade, même guéri opératoirenient de son obstruction
cholédocienne, est-il exposé ultérieusement à des complications
graves, à l'occasion d'un écart de régime, par exemple.

L'observation suivie de nos opérés nous a fait constater sur
nos vingt-neuf cas suivis, deux fois, six mois et trois ans après

l'opération, à la suite d'écarts de régime, une ruit de réveillon,
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une grande réception, des symptômes d'ictère grave qui ont
amené la mort en un court espace de temps. Il est probable
que si le foie n'avait pas été désorganisé antérieurement par
leffet d'une rétention biliaire prolongée, il aurait résisté au
surcroît de travail que lui avaient imposé ces irrégularités de-
régime.

Un traitement médical d'une durée trop longue, compromet
non seulement le présent, niais encore l'avenir ; aussi, ne pou-
vons-nous comprendre pourquoi bon nombre de nos collgues
médecins ajournent une intervention, en' somme bénigne lors-
que l'impuissance de leur médication interne a été avérée.

Nous pouvons, au contraire, être beaucoup plus réservés-
dans nos indications opératoires lorsque nous nous trouvons en
présence d'une lithiase des voies biliaires accessoires (vésicule
et canal cystique) ou de calculs ne s'arrêtant pas dans la cholé-
doque, qu'ils se contente de traverser.

Dans le dernier cas, il n'y a lieu d'intervenir que si les
attaques, accompagnées d'évacuation de pierres avec ictère
passager à chaque poussée, se repètent trop souvent, si le malade
s'affaiblit, en un mot si Pon n'a pas l'espoir de le voir arriver à
une évacuation complète.

Lorsque les calculs restent contenus dans la vésicule, qu'ils
ne déterminent janaisde poussées d'ictère, que rien ne permet de
soupçonner la présence de calculs dans îe cholédoque, on n'est
autorisé à intervenir que dans certaines conditions déterminées.
Nous ne pouvons accepter l'opinion des chirugiens qui, pour
éviter des accidents ultérieurs éventuels, conseillent l'ablation
de la vésicule dès que le diagnostic calcul est posé. On n'y
sera autorisé que le jour où la cholécystectomie ne donnera plus.
do mortalité, ce qui malheureusement n'est pas encore le cas.

L'opération nous semble indiquée :
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A. Dès la première crise, dlans les chiolécystites aiguës avec
symptômes généraux graves, état typhoïde, grands accès fébriles,
ou avec signes locaux d'une suppuration à marche aiguëi, déve-
loppenient rapide d'une tuméfaction douloureuse

B. Après échec d'un traitement médical bien dirigé, lors
(les poussées successives de cholécystite fébrile, avec on1 salis
réaction péritonéale concomitante, lors dc- répétitioni de crises, de
coliques vésiculaires, miême eu l'abseiuc(de fièvre, quand il y a al-
tération de l'état géueral oni imipossibilit- de se livrer- à un travail
régulier, lors de douleurs persistanitc.s, tumpoissonnant l'existence
surtout si les malades ont de la tepdance à deveniîr morphinio-
inanes, lors de troubles apportés au fonctionnement des organes
voisins, syiptômies de sténose pylorique ou sous-pylorique.

Résit/iais de 1'iizeren lionz c/zûwigical e. - 1. Résultai/s
imnzê;idiais. -loiis avons exécuté ioi opé'rations sur les voies

biliaires avec 6 morts.
32 cho0léIochlotonilies dont 19 avec chiolécysteCtoilies, 3.

morts (toutes 3 chez des malades profondémnit infectés, avec;
anojiochiolite suppurée, intervention trop retardée.

21 cholécystectomnies avec 2 morts (i de dilatation aigueë-
d'estomac qui nie fut constatée qu'à l'autopsie chez une femme
morte d'affaiblissement progressif, sanis fièvre, sans dotileurs:,.
sans vomissements ; i d'accidents inialdéteriniés, (pas d'aui-
topsie).

47 ch'olécystomlies aIVec I mort (malade opéré ini extremis
pour une suppuration totale des voies biliaires et mort avec <les
symptômes (l'ictère grave).

i . Résultais ýIloîe;zs. - La plupart dle nos opérés ont été
suivis pendant des périodes variant de i an à ii ans.

Les résultats éloignés ont été excullents dans 26 des 29

chiolédochotomiies ; dans uni cas, mne deuxiéène interventioni fut
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rendue nécessaire pour l'ablation d'un calcul qui avait échappé
à nos recherches et qui fut enlevé par uit de nos collègues, le
docteuir MiChIoIn; 2 fois la réapparition dle douleurs dans le côté
droit du ventre n été liée à une péritonite chronique adhésive
sous-hiépatique; les douleurs cessèrent dans tin dle ces cas, à la
.suite (l'une nouvelle cholédocliotouxie exploratrice.

Les i9 chiolécystoinies n'ont présenté aucun trouible ullté-
rieur, à part deux malades qui ont eu des troubles gastriques
liés à une dilatation atonique de l'estomac avec ptose rénale.

Des 45 eholé--Ystotonxlies, 35 n'ont éprouvé aucun trouble
depuiis l'opération ; 2 Se plaignent de symîptômies vagues sein-
blant eni relation avec mie dilatation atonique dle l'estomac et une
ptose rénale, 3 ont cxi se'condairemnent une crise de colique ' iêpa-
tique, 2 fois le passage dut calcul dans l'intestin a1 amené unie

guérison, Illaixîtenule après 3 ans et 4 axis, i fois dles accidents
fébriles se sont développés et le nmalade a succombé sans que
nous l'ayons v'i, 3 fois nouis avons pratiqué une chiolécystectonmie
secondaire pour enlever mie fois une vésiciile restée enlaininée
,et douloureuse, deux fois mne vésicule contenanît <le petits cal-
culs restés après la chiolécystotoinie.

Deux fois nons avons fait unxe chiolédochiotoinie secondaire
pour enlever des calculs qui existaient (lès notre prtemière inter-
vention. Mais ces deux cas remontent au début <le notre prati-

que, et certainement aujourd'hui nious aurions été d'emxblée aiu
cholédloque.

(GaZcttc Mé~dicale de Pais, 15 août i 909.)

0o
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DIZAINE MEDICALE

Action com5airée des différcenls sénim;s a 'z/zmeni;;gi/iques

x.- M. J. Comisy, lors de l'épidémie de iniéajugiite cérébro-
spiniale qui a sévi en France ai comniencemnent de cette attiée,
s'est servi de trois sérums: i' sérum français (Dopter) ; 20

sérum ailemnand (Kô)lle) ; 3' sérum amnéricain (Flexuier).
Avec le sémini <le Dopter, préparé à l'Institut Plasteuir de

Paris, sur ro cas traités, il n'a eni que 2 morts concernant des
enfants trop tardivement traités. M. J. Coniby a injecté plus de

700 centfimlètres cubes <le ce Férumii, qui s'est montré actif et dont
l'usag'e iiiaine prolongé n'a été suivi d'aucun effut fâcheux. Un
seul malade a enî <le l'érythèm-tie slriqtie.

'Vets la fin <'avril, le sérumii <le Dopter commençant à mari-
quer, M. Conby fit v'enir le l'Institut vaccinal de Berne le sérumii
de Kôlle. Il l'emplloya chez un garçon <le dix mois qui <levait
succomber à sa sortie le l'hôpital, chez une fille de huit mois

mlorte auIssi, chez une fille de deux ans ct demi, et chez une fille
de quatorze ans qui, malgré l'injection <le près de xoo graitmnes
de ce sérumii, est morte dans le marasme, -%,cc des escarres, etc.
L'action dut sérum ailemnau< lui a parui absolument mulle.

Lés quatre malades traités par ce sernin ont succombé.

Ses ccollèguies de 'ô 1 ia des Eîntqui sc sont servis de ce
sérum, ne semnblen:t pa,; en avoir obtenu de meilleurs effets. On

nec petit donc pas compter sur le sérumii de Kblle pour lutter
contre la minigite cérébro-spinale.

Ouant ait sérumt <le Flexiier, <lont l'auteur a bieni voulu lui

envoyer ioo flacons (-soit i.5oo centimètres ètnbes), il semble
doué d'une efficacité égale àt celle (lit sérumii de Dopter.

( Société Médicale ders H5Mpîiauz, 9 juillet 1909.
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Un petit garçon dle quatre ails, quii est encore dans le service
de 'M. Coinb, atteint d'mne miéninigite cérébro-spinale aiglnë,
avec opisthotonos, fièvre, douleurs dle tête, donnant tit liquide

laiteux à la ponictioni lombaire (polyiiucléai res et mingiiocoques),
a reçu en trois jouirs trois injections initra-racliidieiiies (le 30
cen)timiètres cuibes chacunie (le sérumn (le F-lexuier (soit go cc. ait
total). Non seulement il a très bieu supportée ces injections,
mais encore, après la troisième, oni a vui la raideuir de la nutqute
disparaître, le fadies clianger comiplèýtemient, le bieni-être rempla-
cer les douleurs. Elref, la guérison a été obtenue (laits unt temps
très couirt.

Chez uit malade (le 'M. RîJ 1 Rnngravcmeint atteinit,
traité ent vain par le sérumii de Kalle, quielques inijcctionis de
sérumi dle Flexuier onit rapidement amnené la défervescenice et la
guiérisoni,

M. Comiby conclut
i' Pari les trois variétés de sértum zi!tiiniéiugitiquie qi

ont été mises à la disposition des médecins franiçais, il y a unie
distinction importante à faire.

2' Les séru:n.is de provenance française et de provenanlce:
américainie ont fait leuirs preuves entre les mainis dle touit ceuix
qui les ont employés. On peuit affirmer qule le sérumii de Dopte2r
(Institut Pasteuir de Paris) et le sérumii de;Flexiier (Inistituit R->oc-
Icefeller de Nýlw-r~Xork) jouissent d'une réelle efficacité et on doit
en recommunder l'emploi.

30 Quiant aut sérumii de Kôlle (Inistituit vaccinial (le Bernie)
il a semblé dénué de tonite valeuir dlans le traitemnent de la méini-
gite cérébro-spinale épidémiquie.

4' T1ont iédc~ii auix prises avec cette mialadie devra donc
se pouirvoir le pluis vite possible (le sérumii de I)opter oit dje sérumii
de Flexiuer. Le iloitde miWical 25 jilleit 1909.
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CHRONIQUJE

« L'NIo MEncAE »vs.« LP BVLLETIN MEIIDICAI,)»

Noujs avonls été abointablettenit déçus. Nous nious attenl-
<lious que, l'accès dle mauvaise humeur passé, le rédacteur de
I U>zjO)n se ressaisirait et sans rien sacrifier au culte du conivenlu
et du l'indiscuté, aurait niéatimoinis adhéré, avec nious, par quel-
ques phrases dle belle allure, parfaitemient mesurées, et d'unle

bonnie santé morale, au prinicipe dut respect dles opiniious, salis
quoi toute hai-ýrimoiiie est impossible. Cela nie l'obligeait nulle-

men:it à pemiser comme nous sur la question en litige. Il poul-

s'ait continuier à voir toutes les vertus du parfait rond de cuir
cristallisées ex «M. Bouchier. ou nexigionis pas nioix plus

qu'il vint à nous la branche d'olivier àt la maini, la bouche
rnnplllie dle parolt:s (1t paix, comme Nestor loi dles Plvls. Il
âaat couché sur se(s posîtions et sauvé la façade par quelques
phruseS; nébulleuses fleuiranit la pouIssière de bibliothè~ques scieu-
tiiqtics et ornieiinemîté-2s de sentences tirées (le la sagesse des
lnatîo'S. que nons n 'autrionis pas cit le cuaede trop lui exi
vouloir.

Au lien de cela, on nouls a servi mine tartime de fariboles et de
calembredainies aussi irrespectueuse de la langue franîçaise, que
peu soucieuse dle l'e\actitude de la situiationi -t de la véracité des
faits, dans le genre comédie musicale ou chansons de -gestes à

plusie:urs couplets écrite par mn troubadour d'opéra bouffe. lu-
(el e niotre déceptioni ; et ce W'est pas salis raisons. Le iiorceatn

i notre! adresse est totaleument déiné de cordialité. Pour la cir-
constance l'écrivaini, pardou, l'auteur a abanidonimié le style nioble
oùl il excelle pour le genre léger, plus malléable, plus fertUle en
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trouvailles spirituelles, mieux adapté pour l'exécution sommaire
à laquelle il s'est arrêté après une profonde méditation dans le
silence du cabinet. Vrai, on ne peut pas humilier un homme
comme nous l'avons été ; et nous l'avions si peu mérité. Nous
n'osons plus nous montrer en public depuis que l'Union
a publié sa comédie musicale qui pourrait s'intituler très bien
« L'Altruisme ou les tribulations d'un païen au Canada ».

Ça se passe apparemment au temps des croisades, mais
l'auteur u'en dit rien.

Il y a d'abord un prologue où il est vaguement question
des mérites méconnus et de l'intégrité d'un certain docteur
Bouclier, puis les trois coups sont donnés et le rideau se lève
pour le premier acte. Notre humiliation va commencer.

La scène représente le Cap Diamant; on a baissé les lumières
il fait sombre; le ciel est couvert de nuages, le baroiêtre est
au variable, le tonnerre gronde, le vent de nord-est souffle à
travers l'arbre de plan à gauche - c'est sinistre. - On avertit

cependant les personnes impressionables que le tonnerre n'est pas
nature. ,C'est tout simplement du fer-blanc que le machiniste
agite dans la coulisse. Un frisson secoue néanmoins le public.

Le chour des gouverneurs déguisés en petites femmes entre en
scène; mais comme le public est encore charitablement averti
qu'elles ont leurs inconstances et leurs petites faiblesses un sourire
de satisfaction illinnine l'orchestre, un instant rembruni. C'est
l'apothéose d'um nouveau Dieu qui commence-le Dieu Altruis-
mue au milieu des débris des autres dieux cassés en morceaux et
irrévéencieusement piétinés par les petites femmes ; une colonne
d'encens monte vers la frise et embaume la salle, l'effet est su-
perbe. Alors une voix énorme qui a l'air de sortir du nuage au
fond de la scène se fait entendre et tout le monde reste figé sur
place. C'est le grand justicier qui s'amène.
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Il nous apprend d'abord qu'il n'est pas païeu. C'est très
aimable de sa part. On ne sait pas trop ce qu'il est, on n'est
renseigné qu'à l'endroit du paganisme - qu'il abhorre - et du
Dieu altruisme, qui a toujours été négligé à l'Union, dont il ne
peut souffrir la présence. Puis il annonce les châtiments, les
malheurs terribles et variés qui vont fondre sur les coupables.
Mais comme il n'est pas aussi méchant qu'il en a l'air, il s'hu-
manise à la vue des sourires et des oillades provoquantcs ; un
seul paiera pour tous, et c'est nous qui avons écoppé. CT.st ce
qui s'appelle être malchanceux. - Maintenant que le public est
mis au fait, l'affaire va marcher rondement.

Nous sommes au second acte. Les tribulations du païen
déguisé en Dot Quichotte vont commencer. Il s'appelle Altruis-
nie comme le Dieu nouveau cause de tant de commotions parmi les
Titans de l' Cnion et responsable au premier chef des mésaventu-
res d'un certain teneur de livres protégé des mêmes Titans.
Tout cela est bien un peu confits, décousu, décevant et redouta-
ble comme la question d'Orient ; mais pour une comédie r isi-
cale, il ne faut pas être trop exigeant. Le public sent néan-
moins, au lever du rideau, qu'il va se passer quelque chose de
grand. La scène est sombre, les spectateurs sont haletants
d'angoisse, les personnages sont dans un état profond d'ahuris-
sement. Ça ne s'annonçe pas pour être très gai. Les gouver-
neurs en petites fenunes avec des figures piteuses et craintives

sont massés à droite encadrés de Titans croisés d'U qui plas-

tronnent avec suffisance, au milieu desquels se dissimulent quel-
ques cyclopes dont la vision monoculaire ne permet pas de
distinguer le relief des choses. Le grand justicier est à gauche,

grand, terrible, immense, assis sur une pile de principes. Un U
se détache et d'une voix sombre, grasse et funèbre, qui n'a rien
d'humain, montre au Païen toute l'horreur de sa conduite. Ce dis-
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cours fait bâiller. Mais de tous les coins partent des mots ailers,
des phrases hâàchétes, (les épithètes cinglantes, pendant qu'un dé-
luge de points de suspension inonde le pauvre païen. Il nl'y a pas
à direl'auiteur a.buise de poits de suspension. Ça supplée petit-être
à de l'esprit, àt des idées miême, muais ça n'est pas une explication
suffisante. Ça fait trop penser à ce grand homme qui passait
pour avoir beaucoup d'esprit parce qu'il avait toujours Pair
d'être sur le poina de dire quielque chose (le très fin, seulement,
le malheur c'est que ta nie venait jamais. A sa p)lace, je mue
méfierais des points (le suspension.

Tout .1 coup, changement à vute, sur un signe du mnaitre
.klïusme Doit Quichotte (le la Manche, est incarné en Jupiter,

mais en mi Jupiter exrodnjecxmeil nie s'eu fait plus, armné
dt'uni fusil à plo'ub)ý ten ferbianec mordut par (le la rouille ; seule-
ment il paraît que le: fusil ni'est là qmu: pour la montre il ne( tire

pas de plombs, parce quie Jupitcr nl'a pas de sac à balles. Ce q1ui
rasue esTitans (Pli crîullaque l'aventure d'autrefois >e

renouvelle. lis ont uii cp(lJnt un flêre peur, et gagnés par
la lassitude qui succêdtc au.x grandt:s cxîîotioîxs, tous s'affaissent
sur Its planches dlaits dles poses raiuspendlant qu'r- i a-ra-

ilpiluse 'léclanicli%(lails la coulli:ste. La sCee 1 anqu11ile
pas du rndu l'auteur nt'a, pas mongé uni seuil inistant à la
vraisemblance, c'est ck-,ir connme le jour ; il faut lui tenir compte
dlu La bonnle, intention.

Mais alors Altruisme entend sortir des enitratilles de la terme,
avec une stupéfaction qui doit aller, suivant l'auteur, en aug-
mentant jusqu'à la fin, sa propre voix, répétant ses propres blas-
plièmes, tout soit discours d'intronisation du Dieu Altruisme
c'est palpitant aut plus hiaut degré ; ç'a une allure énorme.

0 horreur, cependant, Altruisme Jupiter a le coeur tellemnen t
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,endurci que l'audition de soit crime n'a pas l'air de le frapper
outre mesure.

Alors le juisti2ier fait uit signe: la muachxinerie du théâtre se
met cil branle et cjmý aperçoit Altruisme métamorphosé eil capi-
taille dle goélette, dont le vaisseau, sans boussole comme sanis

g(ouvernalil est allé s'échic.ucr sur des lieu-, comm uns ; communs
à qui àt quoi-on n'en sait rien-le public n'a pas besoin d'être
renseigné là-dessus, ce nî'est pas sont affaire. Ça fait nut joli effet

parit-is, dit moment que luiliiiiation dii païen Dont Qtiicliotte
Jupiter Altruiise Capitinie sera complète. Notez que c'est unie
coméidie musicale, c'est ce qui explique tout.

Il parait que le capitaine' écliué si malencontreusement
sur des lieux communiiis est dans tit état d'âmne imnPoS.ible à
rendre. Le puiblic partage !son angoisse, c'est le rôle symupha-
tique (le la pièce. Mais rassurez-vouis, soni inquiétude sera
de courte duirée. .\pr<s avoir reçu tnu senlonce des plis ass

sinles, aut miomient ou il syattvi(l.it le mloinis, on1le débaJrquei

brus,,qti:ue t et dernièrc. pr~îoilo u, dernie:r acte, on le: tiamîs-
forme (:l domupteur de bêtes féroces armué (lu tièdies. Ça, par
exenîlple, nl'uni (lplaisc a l'auteur, c'est ce qu'il y a dle pluls fort
danis la coméd~ie. Un Dommpteur armié de flèches ; ça nie
s'était pas vut depuis ait mnioiixîs la grande Charte. Un dompteur
de bêtes féroces, soit, le.s bêtesý féroces sanis doute teniiIs un laisse

à l'Uion autrement ça n'aurait pas (le sens, mais qi; tire (les
flèches- lion, C'est coloss>al conmmîe fi-gýiue. Cependant il était
tenmps qu'il s'arrête dans ses transformations, uni peu Plus il
vous le changeait ci bête commne Nabuichodo'nosor, roi de Ni-
nive, ce qui aurait été de la dernière humiliation.

Mait moment ou1 le Païen encore tout gêné de ses flèchies se
rep)rend à songer à sont avenmir, la piè1ce se corse, elle tournie ant
btirlesqie-Il reçoit sur la tête une paire de bottes, les bottes d'unt
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ex-président, avec l'avis aussi ironique que charitable de ne pas
y mettre les pieds. C'étai. bien inutile cette dernière cruauté,
rapport à la pointure, et entre nous, après neuf années d'usage,
elles doivent être bien fatiguées.

Ce aernier coup achève le païen.-C'est le coup de grâce.-
Le rideau tombe, Altruisme tombe, la pièce tombe, et on est
obligé de sortir le public que la gaieté (le la pièce a complète-
ment anéanti.

Décidément, cher auteur, la comédie musicale n'est pas
votre genre favori. Avec cent mille dollars de décors anglais,
beaucoup d'esprit dans la pièce et des jambes qui ne se péné-
treraient pas trop du sujet, à la rigueur vous auriez pui espérer
un succès d'estime. - Non, mon bon ami, le négligé ne vous
va pas. - Vous êtes fait pour le sérieux, en redingote impec-
cable, les sourcils froncés, les sygomatiques en défense, le chef
auréolé d'un gibus à huit reflets. Et puis, vous savez, c'est une
façade, et une façade ça intrigue, ça asticotte la curiosité et,
comme vous dites si bien, ça fait penser, peu importe ce qu'il y
a derrière.

Si, enfin, vous tenez absolument au genre léger,- alors en-
traînez-vous, faites quelque chose, abonnez-vous à une biblic-
thèque, ventilez vos idées, tenez, refaites vos humanités qui
ont été fort négligés, c'est encore ce qu'il y a de plus sûr et de
plus pratique.

Cependant, croyez-nous, revenez au genre sérieux. Mais,
par exemple. renseignez-vous, car votre docunmentation est dé-
plorable. Ainsi, vous jouez un tour pendable au Dr Boucher
quand vous affirmez qu'il se serait désisté de la candidature à la
position de registraire, s'il avait su la raison de celle du Dr
Gauvreau. - Lui, et tout le monde la connaissaient et la discu-
taient ; vous resterez le seul dans l'histoire qui l'aurez ignorée.
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C'est encore ln mê~me chose pour le coût dut projet de la loi tué-
dicale. Vous affirincz $366o en produisant les comptes payés.
Vous oubliev.. je veux croire, in'conscieuxînlent, $176o, de notes
d'avocats exi souiffrance, faute dle fonds disponibles pour les ho-
iiorer. Ces choses-là sont de nature à nuire à votre réputation
d 'hoummne j uste, équitable et sérieux.

Une autre fois, vous puiserez aux sources de la vraie docu-
mientation et vous éviterez ainsi les erreurs, toujours désa-
gréables.

Et pendant que vous parconrerez ,os classiques pour ra-
fraîchir votre mémoire qui, entre nous, exi a grand besoin, arrê-
tez-v'ous un instant à cette jolie légyende oit il est question de
cette empire naissant qui fut sauvé par les oies du Capitole,-
c'est plein d'à-propos.

Du reste, consolez-vous si, pour avoi: v'oulu être nmordlant,
spirituellenient incisif, d'une délicieuse rosserie, vous n'avez
reussi qu'à cotoyer le ridictu. Certes, le résultat n'est pas égal
à l'effort, ou ne peut pas toujours planer.

FA NTA 510.

o-

TRAITEMENT DES CONVULSIONS INFANTILES

Pour MM. Hutiniel et Babonixeix (i), le preiier soin duiiniéde-
cin, en p:;ésence d'un enfant atteint dle convulsions, doit être de
déterminer la cause des accidents. Le Traitement causal une fois
institué, reste encore à appliquer un traitement s;'mploniliqlle ap-

(i) Les ilaladies des Cnfant/s, t. V, p. 196. Asselin et Houzeax,, éditeurs.
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proprié. TIous les autirurs recommilandenit, à la mloinidre mlenaice de
convulsions, de débarrasser l'enfant de ses langes, et de favoriser le
jeu niormal de la respiration par tous les moyens possibles. Ceci
fait, ou aura recours, selon les cas, à l'une des iéiodes suivantes:
baînéation, inhalations de chloroforme ou d'oxygène. corurcvssiol
des carotides, émissions .;aiginiies, injections salines, révulsion,
administration d' antispasm:odiques.

La balnzéation peuit consister en bains ou cmx simples env~eloppu.
inints frais. Les bains fri ou froids conviennent surtout (d'E,-spi-
lie et Picot) aux convulsion; -çz.,n~ipagnées d'livptertîherie que
cette hy-perthermie soit d'aiilletîx-z la cause ou la conséquence de
l'accès. D'après M. Auszset, il,, seraient contre-indiqués chez les
tout jeunes enfants. Le drap mouillé ( Bais ) comporte lvs
i tûmies indications. Mais la mnéthode dle choix, ce sont lesý b'ains
Iitdcls, simples ou deu tilleutl, qlui peuv, ut être prescrits avec aatg
dans, toutes les variétés de conivuiýlsins, il qui ul ¼kc/ it zan
cspie< d'nwzé iii nil,,~bïizinfo On îjunt v ximtxm-ir
longtemip- l'enfantî :une heu:tre, deux heures niièe D:sill
Pour unt compléter l'ufltet, il du nî.pîsal l placer dus
coxpr,:sses rods u le front Ct sur le cranc dii îetit la.

Lv-' inheila/i(: de îb/z/ofi»;mnz ('D<e/p ont été murtout conseil.
léve; par \Vs. >après Deeie lleie scraient ot<inlîée
qlue dlants un cas :lorsque l'accès coniviltif l'arait lié t12 nlies
tion. On le-, a eérx1tesavec >uccesý chez du, ,:iifaiits très
jurîe. La seeprécaution à prendre, avuc ceteict: c'uest
de n:-- pas faire absorber au petit mialade <le tr op forte.5 dlom:, thtiies
tlIèsiqueI.

D'après 'M. 'Moussous, lu.; hail/zioz doa'cn rendent <les
service,, surtout lorsque les convulsions sont d'origine asphyxique,
ou lorsque, par la répétition dles accès, elles entravent deu notable
façon le jeu de ia re:spiration.

La compression des, cor-olides, déjà signalée par Trousseau, a
donné quxelques succès, sans qu'il soit encore possible de précisur ses
indications.

Les émissions sanguines sont indiquées dans trois circonstances
différentes: congestion veilleuse du cerveau, se traduisant par la
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cyanose de !a face ; lésions méningées, et, surtout urémie (d'Es-
pille et Picot). Elles consistent habituellement cu applications dle
sangsues faites au niveau, soit des maistoïdes (Ferrand). soit, plutôt.
(le la région inalléolaire (Guersant et Blaclies, Chauiffard, DesciBle).

Dans le traitement des conivuls;ions-, divur ; uteurs ont encore
eniploy é avec suaccès lus ijections~ tie s'rio a.'tiicie/. Cette nméthode,
pour 'M. Moso~ eatsurtout indiquée dans les cas où l'oni
-sotipçoinne (lue les convulsions sont liées à une intoxication ; elle lie
serait contre-indiquée que lorsqu'on a (le bonnes raisons <le rattacher
les troubles observés à une tuberculose eticéplialo-iinéninigée. Au-
jourd'hui, avec les idées .aouvelle,; sur la rétetition chiloruirée, les
injections, de sérum apparaissent conmue nu moyen des plus dange-
reux, et que l'on ne saurait opposer à des accidents dans la pathio-
génie dlesquels l'c£dùsme jouie u si grand rôle.

Les avantages de la Prévulsioz sont enicore trùs dliscutèés. Ils lie
s;embilen-t évidents que dans les cas <le spasmes dle la glotte, lorsque
l'apnée se prolonge et qu'il a menace d'asphyxsie ou <le syncope.
D'une façon générale, la révulsion est une méthode dont il est pré-
férable (le s'abstenir (Ausset).

Des innombrables ,duac/sdits zf/cPasmod.*ues, il n'y a
guère à retenir que le chilorai, les bromutres et l'antipyrine. Nous
<le saurions, en effet, approuver la nil.thod(e d'Asliby, laquelle coni-
siste à injecter aux malades, quel que soit leur âge, (le petites doses
<le morphine.

Le c/dorai est habituellement donné par doses fractionnées
toutes les demi-heures;

Notveauit-iue . . . a; à cent. ftn d?,e.
Nourrissons. . . . ià1
De 2 à 6ai-. . . ..... 30 -

Si l'on et obligé de recourir à la voie rectale, il faut avoir soin
de doubler la dose.

Le clhloraI est contre-indiqué dans les cis (le cyanose avec
asphysie (Legendre, Comiby), et ilussi dans ceux oùt apparaissent
quelques symptômes d'insuffisance cardiaque.

L'action des bomzures, peut-être moins immédiate, eýst tout
aussi efficace:. Ferrand et WVest sont partisans dIl bromure (le potas-
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situni, donné ài la dose de 5o centigrammes à i gramme b)-o die;
Legendre préfère le broinure de sodium iiie raison des propriétés
convulsivantes de la potasse ; Barthiez et Satiné préconisent le bro-
mure d'anmmoniumn, Roemier et Hapxnîouod, le brcinure de camphire.

On petit associer chilorai et bromiure, vin donnant celui-ci le jour,
et celui-là la nuit.

L'an/45y.jriinc (.Noniténuis) sera oonnée eu lavements, à la dose
de io à 20 celitigramîi-::;s pour 5 à 10 grammies d'eau ; on ne le pres-
crira que si l'on est certain (le l'intégrité de l'appareil à7énal.

La ponction /o,,wvaiire peuit enfin, laits les cas où les convulsions
sont (tues à l'hv pertenstion intra-cranieuxie, donner des résultats
d'autant plus favorables qu'elle peuit être renouvelée sans iîîcouvé-
nient à quelquce jours d'iiittervalle. Elle a été tcttte avec succès
chez le nouveau né (Boquel).

La convulsion guérie, il faut continuer à traiter la maladie
cauisale, et, surtout, éviter tout ce qui pourraiit réveiller l'aptitude
convulsive du petit mtalade. Oit éloignera de lui toutes les causes
d'excitationi cérébrale . oit suirveillera avec soin ses voies digestives
on interdira forielletitent les bi;us de în-.r, les bahli salés ou suilfu-
reux, le thé, le café, les liqueurs alcoliques.

o-

L' ASSOCIATION ME--DICO-t 1II RURFICALE DU DISTRICT
DE JOLIETTE

Assemblée dut 13 se:ptemibre 1909.

Présidence -.-Dr. 3.-A. Barolet, de Joliette.
Memtbres préseîtts :-MMI'\. les Drs- JosLippé, S. M\artiinuat, G.

Desrosiers, Jos Marioni, J.-A. ]3arolet, J.-A. Labrèchie, Caudet,
Alb. Laureitdeau.

Elections d'officiers :-Ont été élus:
Préesideiz/: Dr Jos Lippé, de Kildare.
Vice présidleui: 3.-A. Barolet, de Joliette.

Sccétzre/nsonr:Sylvio Rochi, de St-Gariel de Brandon.
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Comité de régie: MMNIZ. Gaudet et Desrosiers.
Tribunal de déontologie . MM. Martixîeau, Labrèchie, Marion

et Archiambault.
Comission r e Charlatans'» .M larolet, Marioni, Gauidet.
La prochaine réunion aura lieu à l'Assomption.

SYLVIO ROCII, SeC.- Trée.

SC,( 'T* 'r\T-R NATION ALE DE LA TUBERCULOSE

(Séance dit.? juil/l 1909)

Président : M. lu Prof. LA.ýxCrrrAl'xZ

DR DIAM T NEr( i.-eizuaietuerdu.-U grand
nombre d' arthliropa th ies rhumatismales sont engendrées par V infec-
tion tuberculeuse qui agit sur les différentes parties constituantes
(les jointures par un processus irritatif et inflammnatoire spécifique
à la façon du viruq blenniorrili-igiqit'e. grippal, syphilitique, etc.

Les lésion tissnlaires, dt'a-spe:ct banal. mais de natture bacillaire
incontestable précèdent souvent un coîncidaînt avec une tuberculisa-
tion visct-'r.le évidente et justifient l'appellation du i/zumalisme lit-
bew-cdeu.t décrit pour la première fois par POUCtrT <le Lyon.

Dr Sain ntelB ix ri.-L u/ //uz,/c<cr nsiu.-
Aux Etats-Unis, qui comptent g0 mnillions d'habitants, il mleurt iSo
mille tuil)crctulenx par an.- C'est peu comparativement aux pays
mêmne les phils favorisés d'E urope. M. Bernheimi qui a1 été envoyé,
en i moS, en missýion scienîtifique aux Etats-Unis, attribue ces résul-
tats aux raisons suirantes . 1 ýu1- 17 EIta-ts, il y eni a îo qui ont
supprimé légalemnent l'usage de l'alcool et dles boissons alcooliques.

20partout on fait une guerre acharnée aux habitations insalubres
3' les travailleurs étant bien payes et iiant aVec confort, la misère
physiologique est rare ; 4' les mariages s'effectuent entre race dif-
rentes, donc pas de consanguinité. Quand aux mesures propre-
ment dite ýdispuiibaires, sanatori ums, voire mêela déý:infec tioU)
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elles sont rudimentaires et elles commencent seulement à être orga-
nlisées et appliqués dans ce pays neuf.

Dr G. PLrv.- Traitkncei dc la .ecds Par les inhala/ions
de sels calcairs.-Le Dr Ccop.ges Pc/il s'efforce d'étudier le inéca-
ixisîne de la guérison spontanée dle la tubercculose par la crétifica-
tion du tubercule et pense qu'on peut expérimentalement le pro-
duire chez l'hommiie malade. Il présente une série (le documents
et d'observations classiques du plus haut intérêt à cet égard. A
l'aide d'un appareil à pulvérisations sèches, déîiom ni1é P(?LVIERATOR,
il fait pénétrer dans le poumnon, à l'état de nuage, une poudre fine
de sels calcaires vitalisés et assimilables. le (c CALCARAL ». Ce trai-
tement ne comporte pas de contre-indication et est applicable a tous
les sujets. Sous l'influence de cette thérapeutique on observe rapi-
demieient la diminution de la toux, de l'expectoration et le retour
dles forces. Le traitement par les iuhalntions de sels calcaires
serait surtout utilisable dans les fornmes liénîoptoîques et fébriles.

Dr GAG-\IE-RE- (le \T anla (tsère).-l-' lait dle chièvre dans le Irai-
lenen/ des dys/rophies el dans les /uberculoses infanties. -L'auteuir rap-
porte un très grand nombre d'observations d'enfanIs atteints d'af-
fections diverses et particulièrement de la tuberculose vertébrale
élevés directement au pis de la chèvre ; il considère ce mode d'éle-
vage de îles jeunes dégénérés ccînme l'mn des meilleurs moyens de
lutte contre la tuberculose.

FORMULAIRE

EMULSION DE- NAPHITOL CXMI'HRÉE POUR LE. TRAITEME-:NT DE LA
TUBERCULOSE LOCALE

Naphitol ciplré................... i partie
Glycérinle Stérilisée ................. 2 parties

Cette émîulsion a donné de bons résultats aii doctetir Vrediin.
(VI Conîgrès dle chirurgie de St-Péterbboturg).


