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Du méme antenr

RAPPORTS ET MEMOIRES (1)

Des modifications de la surré an cours des maladies toxi-infect
chroniques dans leurs rapports avee les Iésions du foie, des veins, du
corps thyroide et de I'hypophyse These de Paris, 1908

Etiologie, anatomie pathologique et traitement des anéveysnu l

Union Mdédicale, janvicr 1909

Hyperthyroidie, hypothyroidie et dysthyroid Towrnal de Mcdeei
de Chirurgic Vontréal 1910,

e classificatio sgénique et anatomo-pathologique des hémorragie
tubaires.—Union Mdédicale, févricr 1913

\natomie pathologique des néphrites (Symposinm sur les néphrites)
Soecidte¢ Médicale de Montréal, 1910,

Lertiavisme viscéral syphilitique (Symposium sur la syphilis), - Socicte
Uédicale de Mowtréal, 1011

\natomie pathologique des cirrhoses da foie (Symposium su Wit
du foie) Soviét¢ Médicale de Mantréal, 1911 (2)

RELATIONS DE FAITS ANATOMO-CLINIQUEN
teee présentation de malades ou de spéeimens patholoygique

Sarcome du rein. Socicté anatomique de Paris, 1908,
Deux cas de syphilis cérébrale.—Union Médicale, mai 1910
1s de mal de Pott, sans signes vachidiens,— Union Medicale, mai 1910,
as de syringomyélie.— Union Médicale, juin 1910
meur cérébrale, gomme syphilitique (région du cervelet et d 1

ventricule) ou sc

frose en plaques?—Union Médieale, juin 1910

Importance de la biopsie dans les uleérations ¢l

oniques du pharyns
Union Médicale, juin 1910

Linite plastique cancéreuse de I'estomaue et cancer secondaire “par greffe
de Vintestin—Union Médicale, mai 1913,

Paneréatite aigué hémorragique foudroyante.—Union Médicale, mai 1913,
Un cas de leucémie lymphatique chronique splénomégalique avee infil-

tration lymphatique viseé

généralisée [ wion Meédicale, mai 1913

Deux cas d’hydronéphose correspondant aux denx phases anatomique
expérimentales classiques d'ectasie et datrophie excentrique. Duplicité
de I'urétére.—Union Médicale, mai 19135,

Un cas de tumeur cérébrale (gliome de la protubérance) Diagnostic

clinique de la localisation et de la nature de la 1ésion confirmé par

Pautopsie.—Union Médicale, novembre 1913

Un

de myélite

1@ infectiense segmentaive (syndrome de Klumke-

1

la lésion coufirmé par

rine).  Diagnostic elinique de la localisation et de la nature de

wopsie.—Union Médieale, worenhre 1913,

Anaphylaxie et surrénalite aigoé hémorvagique.~ {vion Wddicale, no-
vembre 1913,

Tuberculose

W massive des surrénales. Mort subite. Union Médicale,
novembre 1913,

(1) Seules jox eommunication
Médicale de Montréal
(2« i

marquée s d'une * nont pas o

or Apports wont pa pubil







Montréal, 8 décembre 1914,

“La médecine ne doit pas élernelle-
ment ne servir qu'a nourrir ’homme
qui l'exerce ou la vulgarise; l'en-
seigner, au vrai sens du mot, voire
méme contribuer a Penrichir sont
des devoirs auxquels le médecin ne
doit plus aujourd'hui décemment se
soustraire.”

Nous occupons dans les hopitawr des postes d'ob
servation scientifique privilégiés que nous levons
en somme, « la confiance et a Uencouragemenl
soutenu nos confreves, de nos colleques
et de nos anciens wmaitres. Ne semble-t-il  pas

que nolve premder devoir envers les uns et les

les fails nowveaua

autres soit de leur communiquer
qui viennent @ nolre connaissance, de partager avee
cux Uexrpérience acquise par Uétude des malades
qu'ils nous confient, el, enfin, de leq ndre comple
d,

s efforts que nous tentons, chacun dans sa spi-

cialité, chacun dans son service, chacun dans sa
sphére d'action (laboratoire, enseignement clinique,
publications), pour régler la mise au point et faci
liter U'utilisation pratique des si nombreuses don
nées nouvelles de l'actualité médicale?

E. L.
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La notion de Uexistence en dinique de la maladie de Vague

Vérythrémie, a 616 introduite officidllement a Montréal par M. le pro

fesseur Marien dans une de ses derniéres lecons de elinique chirurgicale
sur les lénomégalies.  Aucun cas, cependant, relevant de ce sy
drome morbide, n'a ¢té p ¢, an Canada, jusqua maintena Iu
moins sous ¢¢ nom, et i notre connaissance,  Cette maladie est

curs parmi les plus rares, une quarantaine de cas sewlement nen ayat

été rapportés jusquid ce jour, ety sur ce e mbre pas plus de d 1

auntopsic

Le malade, R. L. qui fait objet ( communication est un
commercant de 42 ans, qui ¢st venu a notre onsultation des maladies
nerveuses de 1'Hatel-Dien pour de en ras de la parole, des me

ments désordonnés incontrdlables de la main droite, et de la g
lans la démarche: tout eela accompagné de certains troubles p
chiques: irritabilité, dépression, amnésic

A U'examen clinique, les troubles nerveux moteurs t
calisés 4 la moitié droite du corps et so sts pa )

ments choréiformes et athétosiques. Du reste, pas d'incoordinatio

motrice, pas de paralysie proprement dite, et ancun trouble de la s

sibilite,  Réflexes pupillaires normaue des denx ¢otés, & la lumier

'accomodation.  Réflexes tendineux du ¢oté malade légérement
exagérés, avee Babinski positif en extensio Cette hémichorie, q
saccentue i oceasion des mouvements voulus, se serait installée gra
duellement, il v a 3 mois, a la suite d’un choe émotif violent, sn
d'ictus

Or, depuis longlemps, des vertiges fréquents et prolongés av

ou gans vomissements, avee ou sans perte de connalssance (type

Méniore), des clancements, des hourdonnements d'oreilles, des visions

étincelantes font souffrir cet homme qui, de plus, endure périodiqu

ment., QCannée en année, des erises doulonrenses rhumatoides violentes

dans ses membres, et plus spécialement dans les jointure de Pépaule,

du coude et de la hanche gauche, douleurs qui ont laissé aprés elles

(1) Malade présenté a la Socidte Wédicale de Montréal, mars 1013
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un gonflement permanent, facilement appréciable encore actuelle-
ment par comparaison avec les membres du coté opposé,  ( 1).
Mais, c'est surtout du ¢oté de la coloration des téguments (peau

et muquenses) que notre attention a été attirée, En effet, la figure,

et plus particuliérement le nez, les pomimettes des joues, oreilles;
et puis les mains jusqu'aux avant-hras, les jambes, les pieds sont d’un
rouge cyanotique, plutot violet, I’un rouge plus sombre, (viande
crue) sagnant, sout les muqueuses de la langue, de la bouche, du

pharynx et des paunpicres. Cette coloration rouge saccentue au

moindre effort, & la moindre fat et surtout a la moindre émolion.

Sur la poitrine, un riche résean vasculaire veineux superficiel s’tale a
la hauteur de la région sous-

viculaire et précordiale. Les veines su-

perficielles des membres, généralement var (ueuses, apparaissent
gies, gonflées sous la peau. Ces troubles d’hypertension cor
et de veineuse daleraient enfand
I le par tlier au coeur, au oumons, aux méd
ng, ni a la per i Fauscultation, ni d la radiographie. Le
f ( v ra 1 nt pas / rirophie
Notre malade est irléri vo-scléreux; c'est aussi
un athéromatewr, puisqu 1 une accentuation marquée du ond
bruit i son fover aortique, et un pen d'hypertension artérielle (sphy
gmomanomeire Pachon: IP. Ma 18 et . Min: 12; onscillation
Moyenn 1), Les urines contiennent de 1'alln mine, pas de cylindres,
Le ventre renferme un pen d ascite
Bref, & ce moment, la situation, qui nous apparait plutot com
plexe, peut se résumer ainsi
Vertiges
',ﬂ\ : I" nrdonnements d'oreille
n v e l\uwmﬂm-!mﬂu
Hypertension eonge letug, hémichorée (droite
tive visedrale |
|I ascite
\Rein : albuminurie

( Pean (face, maing, pieds
Cvanose <

Hypertension  con

Mugueuses suignantes
gestive superficie 1 l ‘ I quen tignant

Fetasies veinenses superficielles variqueuses

Dounleurs  rhumatoi- | Bras gauche
dex, gonflement per
manent {Jambe gauche

(1) La derniére er doulourense, qui date de l'automne dernier, a
été accompagnée d'une coloration ecchymotique de la peau du bras
gauche qui a duré un mois, et qui fut suivie de gonflement (phlébite,
phicbothrombose adhdsive




LATREILLE 1

Aussi, en présence de ce cortége symptomatique imposant, som-
mes-nous restés perplexes; jusqu'a ce que nous ayions fait appel a ce
puissant levier, cet outil merveilleux qu'est ’iématologie.

L'eramen dw sang, dont voulut bien se charger notre distingué
collégue et ami, le professeur Bernier, nous révéla que le nombre des
globules rouges avait atteint le chiffre énorme de 9 millions 400 milles,
avec 6,800 globules blanes par millimétres cubes; et un taux d’hémoglo-
bine égale & 150 pour cent. Du reste, sur les préparations cytologi-
ques: pas de globules rouges nuclées, ni diformés, et pas d'éléments
myéloides.

Neuf millions quatre cent mille globules rouges! Nous étions
orientés, Nous avions affaire & une maladic du sang, et cette maladie
w’était autre que Pérythrémie. La lecture de quelques pages de litté-
rature médicale récente devait nous le démontrer.

En dehors des hyperglobulies symptomatiques (grandes pertes

d’eau, choléra), ou physiologiques (stations d'altitude), ot le chiffre
des globules rouges ne va pas au-deld de 7 & 8 millions, aucure autre
maladie comportant un nombre de globules rouges aussi grand, (9, 11
et méme 14 millions), n'a été déerite jusqu'a présent. (1),

Le premiére observation d'érythrémie publiée, eelle de Vaquez, (2)
qui date de 1892, est superposable & la ndtre. Il s'agissait, en effet,

dun homme de quarante ans qm préserttait un facies cyanotique,

9 millions de globules rouges, 1 d’hémoglobine, et qui se plaignait
d’étourdissements & type de Méniére.

Aprés Vaquez, d’autres auteurs, tels que Cabot, Seens, Sannelly
et Russer, puis William Osler, Widal, Chauffard, Lutembacher, com-
muniquérent des cas analogues et apportérent chacun leur contribution
a I'étude de cette maladie.

(Vest & Parkes, Weber et Watson (1903) que revient I’honneur
d’avoir fait connaitre le substratum anatomique de cette entité mor-
bide qui consisterait dans une transformation rouge de la moille
osseuse, avec hyperplasie diffuse portant surtout sur les éléments
rouges: ou persislance de I'étal foetal.

(1) Lutembacher. Le Monde Médieal, Paris, 1912,
(2) Société Médicale des hébpitaux de Paris, 1892, (Bulletin).
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Erythrose ¢

polyglobulie sont les denx symptomes pathognomo-
niques de cette affection qui peut revétir, cependant, plusieurs formes
cliniques pour lesquelles Lutembacher propose la classification sui-

vante:

Une forme spli nomegalique,

K o sans spléinomigalie,
o “ fruste el de débul
2 congénilale et precoce
hypertonique,
“Le diagnostic présente des difficultés variables: parfois il faut

savoir penser & Uérylthrémie en présence des troubles hypérémiques
viscéraue simulant des lésions primitives de ces organes.  Ailleurs, il

faudra distinguer la eyanose de Uérythrose, la polyglobulie relative

de la polyglobulie absolue, les polyglobulies compensalrices et les

crylthrocytoses passagéres des torvi-infections”.  (Lutembacher).
nfin, en absence de toute notion étiologique, Je traitement de

a maladie est restée jusquiici purement symplomatique.” (Luten

Sile diagne

parait maintenant facile & admettre (érylhrose, hyperglobulie,), comme

le Paffection présentée par notre malade nous

nous avons affaire & une forme congénitale, on pourrait pent-étre se
1

demander par quoi la eyanose des 1ésions cardiaques (la maladie blewe)
différe de la maladie de Vaguez,
Il est vrai que nous avons Chyperglobulie dans Pérythrémie, qui

die blewe: mais une étude récente du fond de

n'existe pas dans la
Poeil des érythrémiques publiée par Dupuy-Dutemps, en 1912, est venu
nous apprendre, que, dans la maladie bleue, les artéres et les veines du
fond de T'oeil apparaissent également dilatées et teintées en bleu foneé
i 'ophtalmoscope ; tandis que seules les veines présentent cette carac-
téristique dans 1'érythrémie. La confirmation de cette donnée nou
velle a été obtenue chez notre malade; et M. le Dr Lasalle a pu cons-
tater, devant nous, I'ectasic marquée des veines de la papille par
rapport a l'état des artéres,

Enfin, reste & élucider la pathogénie de certaing symptomes ob-
servés chez notre malade, pour la premiére fois, au cours de cette mala-

die, et non encore déerits: les troubles nerveur moteurs choréiformes
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el athétosiques. Le début récent de ces accidents, a la suite d'une émo-

tion (mort de son pire), et leur caractére fantaisiste, nous les avait

fait rattacher, tout d’abord, a Uhystévie,  Mais plus tard, Pabsence de
stigmates névropathiques, unilatéralité droite de ces mouvements dé-
sordonnés, le Babinski positif en extension, Uexagération légére des ré-
flexes, la notion de leur début par un ictus apoplectique nous les ont
fait considérer comme organiques.  Cet homme, en état d’hyperten-
sion congestive cérébrale permanente, ¢tait, d'ailleurs, naturellement
exposé aux ictus, Survienne un effort, un exeés, un choe émotif et la
lésion s'établit.

Mais ici, ce n'est pas une artére qui s rompt, nous venons de voir
que Ja maladie  sicge  dans  les veines.  L'hémorragie  pourra
done  étre  moins violente, et Pépanchement  moins  considérable
pourra ne pas sectionner le faisceau pyramidal, et ne pas déter-

miner d'hémiplég

veaie: mais senlement comprimer, dissocier les
fibres de ce faiscenu, ot amener non pas de la paralysie mais de Vin-
habilité, de la gaucherie, de la désordination des mouvements, puis

¢ 'hémichorée, de 'hémiathétose,

de la spasmodieité, en un mot, «

Enfin, une derniere question: de quoi sera fait Uavenir de ce

malade? (Cest dans appréciation de la valeur fonctionnelle de son

1

foie et de ses reins qu'on pourrait trouver, & notre sens, la réponse a

cette question,

Nous avons vi que e malade présentait de Palbuminurie et de
Pascite.  La question est maintenant de savoir, si, par ces symptomes,
le foie et les veins ne manifestent que altération subie par le fait
du processus morbide général de Uérythrémie: ou hien, si, en plus,

ces organes sont pris individuel

lement et indépendamment, chacun
pour son propre compte: ety en tout eas. jusquii quel point ils sont
pris.

Les signes cliniques de insuffisance hépato-rénale ne sont pas

commodes & dépister dans ce complexus pathologique ; et il est malaisé

de dire ce qui appartient @ Uérythrémie scule, ce qui appartient a la

néphrile seule, et ce qui appartient a I'hépatite sede. .. Et cest alors
que mous pourrons apprécier la valeur des renseignements fournis
par les derniéres données scientifiques de la chimie biologique; car la
constante uréique et le rapport azoturique, confiés & notre savant col-
légue et ami, le Dr Baril, seront les moyens qui nous servirons a tenter
la solution de ces problémes,
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La constante uréique, chez notre malade, égale 0.115. La nor-
Male est 0.0G,  Or, si 'on tient compte que dans les néphrites avan-
cées, dans les insuffisances marquées, le chiffre de cette constante peut
aller jusqu'a 'unité (1.), il est permis de croire, que, chez notre

malade la lésion rénale, appréciée de par son fonctionnement, n'est

que paralléle & la phlegmasie viscérale généralisée de Pérythrémie, et
rien de plus.

D’autre part, le rapport azoturique, que je demande toujours, en
méme temps que la constanie d’Ambard, pour des raisons que je pu-

blierai ultéricurement avee Baril, devant cette société, s’est montré

égale 4 0, La normale est 0,80, Les substances albuminoides sont
done iei transformdées en w par le foie dans une proportion frés

voisine de la normale;

la valeur fonctionnelle de cet organe, sans

étre parfaite, éloigne de nous lidée que le danger, pour notre malade,
est @ son foie

Ces constatations sont importantes parce qu’elles nous permet-
tront d’établir, dans le cas particulier, comme traitement, un régime
rationnel d’antant plus substantiel que les voies d'élimination sont
moins insuffisantes; un régime dans lequel il sera fenu compte sur-
tout de athérome et de Uartério-scléirose du malade: cest-a-dire, des

repas, dont seront es aliments riches en cholestérine: oenfs,

fait, riz de veau, cervelles; et on seront permis les viandes adultes et

bien cuites, les pites alimentaires, certains légumes et fruits,
Enfin, contre U'érythrémie proprement dite, comme trailement

causal, nous basant sur la lésion anatomique qui est & origine de ce

syndrome i.e.: “la transformation ronge de la moélle des oz longs
(état feetal), hyperplasie diffuse intéressant surtout les éléments
rouges”, nous nous proposons d'employer, chez ce malade: 'opothérapie

médullaire (action régulatrice)

Le citrate de soude, préconisé récemment par Chauffard (Soc.
Méd. des Hop. Paris 1913), 4 la dose de ¥ grammes par jour, et qui
nous parait dirigé, dans cette maladie, surtout contre la viscosilé et
la coagulabilité du sang, sera aussi preserit en méme temps que 'opo-

thérapie; et les résultats de cette thérapeutique seront contrilés par

la fréquente numération des globules rouges et la viscosimétrie du sang.
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Le cancer primitif de la plévre est une rareté anatomo-clinique,

si I'on en juge par le petit nombre d'observations publiées de cette

lésion, dans ces derniéres anncées, En effet, depuis 1898, dans une
période de 15 ans, ne peut-on guére retracer, dans les bulletins de la
gociété anatomique de Paris, que frois fails de ce genre; le premier
rapporté par Foissard (séance de mars, 1899), le deuxiéme par
Meslay et Lorrain (séance da 30 janvier 1003), et le troisieme par
M. Bloch (séance du 11 mars 1904). (2)

Au point de vue anatomo-pathologique stricte les spéeimens repré-
gentant ceite lésion ne laissent pas d'étre également rares, et partant,
d’une valeur inestimable pour Penseignement.  Aussi, n’est-ce pas sans
un certain degré d’amour-propre que je me suis plu a constater moi
méme au cours d'une visite ad hoe, que seul notre musée de pathologie
de Laval en possédait un i Monteéal

Et, ¢’est précisément la notion de la rareté de ces faits, en ana-

tomo-clinique, qui m’a eng

L venir attirer votre attention sur

les picces, les préparations histologiques,

i que sur le dossier médi-
cal du malade que j’ai eu la bonne fortune d’observer & I'Hotel-Dien,
I'été dernier.

Rien, dans les antéeédents héréditaires et personnels de Prokon,
K, agé de 42 ans, et de nationalité grecque, ne saurait étre utilisé pour

(1) Travail des laboratoires d'anatomie pathologique de la Faculté
A V'Université Laval et a I'Hotel-Dieu présenté i la Socidtdé Médieale de
Montréal, séance du 18 novembre 1013

2) La structure histologique des cancers primitifs de la plévre rap-
portés par ces différents auteurs est celle de T'épithéliome A cellules
eylindriques. S'appuyant sur la théorie du cwlome de Hertwig, daprés
laquelle l'endothéliome des séreuses devient un véritable épithéliome,
Foissard ajoute: “le tissu conjonetif sous<endothé , les vaisseaux don-
neraient dés lors naissance au sarcome, l'endothélium pleural pourra
engendrer un épithélioma. Depuis la communication de H. Lane sur les
néoplasmes malins primitifs du péritoine (1500, dissertation inaugurale
Munich) on sait d'ailleurs qu'il est difficile o'
ou épithéliale des néoplasmes séreux”,

ablir I'origine conjonctive
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¢elairer le diagnostic de la maladie qu'il présentait & son entrée a
“hopital, le ¥ juillet 1913,

Admis dans le service de mon excellent ami, le Dr Jos Gravel,
Prokon K., raconta qu'il souffrait, depuis quelques semaines, de points
de eoté, de toux et d'amaigrissement.,

Du reste, pas d’expectoration, et pas de température,

Une ponetion thora

ique exploratrice avant vamené du sang,
mon distingué collégue de V'HOtel-Dien pensa & un canecer du pouno

Puis, surviennent bientot d'autres accidents: du liquide aseitique

se forme dans Tabdomen assez rapidement pour néeessiter denx para
centhéses a 15 jours d'intervalle, de 6 & 8 litres chacune Il v a
nsion portale manifeste, de la circulation abdominale « itéral

nfin la situation va de mal en pis; la dyspnée, jusque 1d tolérab
passe au premier plan v maladic Le malad evanose, ot ¢lest

ce moment que je suis appelé d le voir avee M. le Dr Gray
Nous constatons alors objectivement une large matité qui s'étend,
en avant, du rebord des fansses cotes, & droite, jusqu'au sommet du

thorax. En arriére, la matité existe aussi au sommet ; mais est moins
nette a la base, Llauscultation est muette partout de ce ¢dté. D'autres

parts, les vibrations thoraciques ne sont pas complétement abolies, A

iy , et en arriere: riles de congestion,
Toujours pas de température, pas ou presque pas d'expectoration
I'oujours pas d mpérature, pa 1] jue pas d'expectora 2

Dans Jes urines, pas Ualbumine, ni s

Bref, nous pensons i une tumeur intra-thoracique droite, nous

sons & un kyste hydatique; nous demandons une épreuve radio
craphique, nous demand réaction de Weinberg, mais le malade
asphyxie et meurt sur les entrefaites, 2 mois aprés son entrée a 'ho
pit

t lautop v pléve oite est tres adhérente a la paroi, et

ontient du liquide hémorr: e 11y a aussi du liquide hémorragique

lans la cavité pleurale gauche Mais tout intérét se porte du ¢oté

e du poumon droit
ement uniforme, massif, plus on moins iéralisé, des
1 l || ¢ 1
denx ets de cette plévre est éfnorme, et se voit facilement sur le

fenillet pariétal, lequel apparait selérewr, blanchitre, lardacé. lLe
fenillet vizeéral, aussi trés épaissi, a encerelé, étouffé le parenchyme

pulmonaire, réduit a la moitié de son volume normal, si l'on prend

son congénére comme point de comparaison
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Les yeux sur la coupe du poumon de ce ¢6té (droit), on assiste
a I'envahissement de ce viscére en profondeur par le néoplasme. Ce
sont des noyaux colonisateurs, arrondis, ce sont aussi des bandes d'in-
filtrations néoplasiques plus ou moins larges et irrégulicres,  Mais
ce qui montre bien que cet envahissement est secondaire, ¢'est que nulle

part, dans ce poumon, le néopl

sme ne revet la forme massive,

Cet aspect néoplasique secondaire est encore plus évident dans le

powmon opposé. 14, les noyaux secondaires sont les uns superficiels,

et les autres profonds. Les noyaux profonds ont la méme physionomis

que ceux que nous venons de déerire. Mais bien autrement extraord
naire est la conformation macroscopique des noyaux secondaires

perficiels,  Ce sont des masses arrondies, légérement a |

a 8 centimétres de diameétre.  “Véritables mandarines” i pédicule

large, presque sessiles, surplombant la surface

lu poumon.  Denx

be supérieur, et une sur le lobe inférieur (convexite)
Leur consistance est ferme, leur coloration est rosée, plus pile que le
tissu environnant; et la coupe démontre, qu'en aucun point de lenr
volume, ces noyaux n'ont subi de dégénérescence régressive, ni d’ali(
rations infecticuses,

Dautre noyaux secondaire typiques farcissent le foie, voire mén

le pancreas.

Les autres viscéres, en particulier Toesophage, estomue, 1o duo

reins, la rate ont ét¢ soigneusement examinés: aveun

présentait de lésions néoplasiques,

Des fragments, prélevés en différents endroits sur tous les orgunes

envahis par la néoplasie (plévres, poumons, foie, pancréas), ont mont
|

toujours et partout la méme structure histologique. Celle du sarco

endothéliome & prédominance fuso-cellulaire
|

Ce sont les éléments cellulaires polymorphes du tissu conjonetif

proprement dit qui sont & origine de cette néoplasie . En of

coté d'amas prédominants de petites cellules fusiformes @ noyaux
ovoides, fortement colorés, et i protoplasma peu abondant, disposées
en rondelles et orientées, pour la plupart, suivant des axes vasculaires,
on trouve aussi, en plusicurs endroits, un certain nombre de cellules
plates, plus ou moins arrondies, & protoplasma ahondant avee un on
deux noyaux, rappelant parfaitement la morphologie des cellules endo-

théliales de la plévre, qui semblent prendre une part active, prépondé-

rante, au processus néoplasique. Ces cellules sont généralement éparpil-
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lées, sans groupement préeis et sans ordre, parmi les antres ¢léments
I
conjonetifs de la tumeur: mais quelquefois elles sont aussi réunies en

amas, ef, tassées les unes sur les autres, elles perdent leur forme ¢

'TOI-

die, deviennent ¢pithélioides et se disposent de felle sorte qu'elles

donnent I'illusion de véritables formations glandulaires,

De plus, d'autres cellules plus petites, Iymphoides, sont anssi

apercues, isolées ou groupées en amas dans les différents points de la

préparation, mais plus pan icnlicrement dans le voisinage des vais-
secaux.

Enfin, quelques cellules géantes (figures de divisions multipo-
laires) se voient ici et 1a et complétent le polvmorphisme cellulaire de

ce tissu tumoral dont le stroma est sillonné de nombreux vaisseaux,

véritables lacunes sanguines limitées par les ¢léments aires méme

de la tumeur,

Du reste 'ensemble de ces derniers faits ponrrait peut-étre s’inter
préter différemment, et ¢’est ainsi que je ne serais vas éloigné de croire
que ces ncéoformations vasculaires, ce polymorpl cellulaire, crs
cellules géantes ne seraient autre chose que les différemts termes de

la réaction irritative du stroma envahi par la néoplasie endothéliale.

mitres parts, si le tissu d'origine de cette tumeur est une mem-

rense, il n'est pas étonnant A’y rencontrer tous les divers ¢lé-

ments cellulaires qui entrent dans la structure histologique du tissu
conn proprement dit,

Mais ce ne sont 1d que des questions d’interprétation purement
théoriques, et, comme le disent Meslay et Lorrain (loco citato) “ce
qu’il importe pour le moment, c'est d’établir et de coordonner des

faits; Texplication viendra plus tard™.

A tout événement, et comme conclusion, ce malade qui est venu
mourir & 1'Hotel-Dieu cachectique, cet homme qui a souffert de son
edté, qui a toussé mais qui n’a jamais eraché, qui, & un moment donné,
a fait de I'hypertension portale et de Vascite, enfin qui a fini dans
Yasphyxie, cet homme est mort d'un sarco-endothéliome primitif de
sa plévre,

Y

Sarco-endothéliome primitif de la plévre, i cause de ’épanche-
chement hémorragique révélé par la ponction exploratrice, & cause de
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'absence d’expectoration, & cause de la cachexie rapide sans tempé-
rature, et enfin & cause de Pintégrité manifeste, 4 Pexamen clinique,
de ses autres organes et appareils (preuves cliniques).
Sarco-endothéliome primitif de la plévre & cause du mode d’en-
vahissement par des noyaux secondaires des autres organes pris (pou-
mon, foie, pancréas), et aussi & cause de la structure histologique
earco-endothéliomateuse, trouvée partout identique & elle-méme dans

rents organes, et dont certains éléments prédominants (cellules

ves diff

endothéliales) n’ont pu vraisemblablement originer ailleurs que dans

la séreuse pleurale (preuves anatomo pathologiques)
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Un cas de maladie de Quincke (1)

(Edéme angio-nenrotique transitoire)

M.-L. P. est une demoiselle de 14 ans, qui a ét¢ dirigée sur notre
consultation du lundi a PHotel-Dien, pour un mal étrange dont elle

souffre depuis 5 ans.  Ce mal consiste dans un oedéme récidivant de

la face, qui apparait et disparait a intervalle irrégulier, sans modifier,

pour la peine, 'état général, et sans laisser localement aucune trace

de son passage.  Une enquéte minutieuse a travers les antécédents per

sonnels el hiréditaires de cette fillette ne révéle rien qul puisse cclairer

diagnostic de sa présente maladie.  Elle est la deuxiéme d'une

famille de gquatre enfants dont tous les membres, y compris le pére et
Ja mére, sont bien portants, A part une rougeole qui la refint a la

chambre & lige de 4 ans, ancune maladie

vint troubler le déve

enfant, dont I'état général nous parait

loppement normal
daillews ore excellent, a I'heure actuelle,  De fait, un examen ob

coeur, de ses poumons, de =on fole et

g attentif de s

de ses reirs, complété par une analyse détaillée des urines ne démontra

1a i ce d'aucune lesion organique éviden

Cest depuis Page de 9 ans, que ML, P. souffre de ces poussées

d'oedéme transitoive de la face. D'abord ¢'est le sillon naso-génten

droit qui enfle, puis la jowe et enfin la lévee supérieure ; parfois 'en
flare envahit le ¢dté gauche de la figure: cet oedéme est dur, consis-
tant, boursoufflé, il ne garde

pas 'empreinte du doigt qui le com-

prime; sa coloration est blanche, rosée, parfois violacée. La tempéra-

les ganglions de la région

ture locale, i son niveau, n'est pas ¢levée ; et

ne sont pas tumeéfics,
a 6 semaines,

('es poussées reviennent & intervalle irrégulier d
durent quelques jours (2 a 4), et s'accompagnent généralement d’une
légdre élévation de la température centrale (100° 4 101° F.), de dou-
leurs rhumatoides fugaces, de céphalalgie, et de certains froubles psi

modification du caractére, irritabilité, dépression,

chiques, tels que:

la Société Médicale de Montréal, séance du

(1) Malade présentée i
20 octobre, 1014,
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troubles de la mémoire,

Si Pon cherche a pénétrer, chez notre malade, les causes immédia-
tes et déterminentes de ce mal, on ne trouve rien, si ce n’est quelque re-
froidis

déhut de la poussée plutdt que la cause). A noter, cependant, que s

'ment, de la fatigue (lesquels pourraient peut-étre marquer le

périodes menstruelles semblent quelque pea conditionner Papparition
de ces troubles: I poussée oedémateuse napparait sudre, depuis 2 ac-,
qu'au moment des régles, et de plus, deux fois, elle aurait été accom-

pagnée d'une mélrorragie qui aurait duré 6 jours.

A plusicurs reprises, cel oedéme de la face fut pris pour de
i
bourrelet caractéristique, malgré la coloration pile de la iésion, ot
malgré

ysipéle, malgré le peu délévation de la température, absence du

wssi absence constante d'hypertrophie ganglionaire de la

region,
Dautres pensérent & une flurion dentaire, & une sinusite ; mais
en absence de toute lésion inflammatoire des dents et des sinus, il

n'était pas possible de soutenir ancun de ces diagnosties,

Ory il 'y acencore pas bien longlemps, chaque fois que nous nous
trouvions en présence de troubles morbides dinterprétation difficile,
ou, du moins, ne cadrant pas exactement avee les plans préconcus de
nos modestes donndes eliniques, nous ne manquions pas, en toute honne
foi dCailleurs, par imprégnation scholastique, de les considérer comme
appartenant a Uhystérie.

Effectivement Sydenham puis Charcol rattachérent-ils & Phys-
térie certaing oedémes seqmentaires “se montrant @ litre d'aceident

lé”, et qu'ils observérent chez des individus porteurs des stigmates
de Uhystérie. Mais il est évident qu'un trouble morbide quelcongue ne
saurait étre déerété de nature hystérique uniquenrent paree qu'il aura

¢

¢ rencontré chez un hystérique.  Aussi, depuis que Babinski, dans
une série de travaux publiés i la Société de Newurologie de Paris, ou
1901, et les années qui suivirent, travaux, qui furent discut(s et soun
tenus si brillamment par lui, notamment dans les mémorables séances
de Mars, Avril et Mai 1908, et qui aboutirent au démembrement
Vhystévie et a la division des troubles, jusqu'alors rattachés a cette
maladie, en phénoménes que Uhystérie ne peul rveproduirve el phino-
ménes appartenant a Uhystévie, — depuis done que Babinski a 45
montré que seuls les troubles qu'on pouvait reproduire, ou qu'on pou-
vait guérir par la suggestion relevaient véritablement de I'hystérie, ou
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plutdt du pithiatisme (1) (comme il appelle plus exactement, & mon
sens), il n'est plus possible de maintenir ces oedémes actifs, I'oedéme
segmentaire récidivant, celui qui nous intéresse présentement, dans
le cadre de cette entité morbide, puisque cet oedéme ne peut guérir, ni
étre reproduit par la seule suggestion.

Bien avant Babinski, en 1882, Quincke eut le mérite d’isoler un
gyndrome morbide dont il ne sut donner d’ailleurs aucune interpré-
tation pathogénique précise, mais qui semble correspondre exactement 3
aun lill” ( ‘H‘I|||" 1'Hl' nous venons ‘1" "-I['I‘HVTI‘V‘ el ‘l\”A sous {\' nom
de maladie de Quincke, a fait I'objet de nombreux et intéressants tra-
vaux consignés dans importante revae générale de la question, parue
en 1914, dans le Journal médical francais, sous la signature de Cas-
taigne el Paillard.

Ces auteurs donnent de la maladie de Quincke la définition
suivante: “une affection caractérisée pai des fes successives et
transttoires "oedéme circonscrit siegeant ordinairement dans le tissu
cellulaire sous-cutanc”, et ils ajontent que “cet oedéme peut également
intéresser les muqueuses, et quune localisation particuliérement impor-
tante est constituée par loedéme laryngé, canse de suffocation, et seul
facteur de gravité de la maladie ; enfin qu'on pent observer des troubles
viseérauwr ou généraur variables, qui ont été diversement interprétés
Pappui de telle ou telle théorie pathogénique™.

Lexposé suceint de deux de ces théories pathogéniques emprun-
tées a Le Caleé (de Redon, France). termine 'excellent travail de
Castaigne ¢t Paillard,  La premiére de ces théories tend a assimiler
les oedémes la maladie de Quineke a des aceidents anaphylactiques,

A cause de leur ressemblance avee 'urticaire et surtout l"wrticaire
géant. D’aprés Lesné et Dreyfus, et le Calvé, rapportés par Castaigne
et Paillavd {(loco eilato) “il s'agirait d une anaphylarie d'origine ali- |
mienlaire aurait vo apparaitre les manifestations oedémateuses a |
la suite de Tingestion d'un aliment déterminé, ou d'une série d'ali-
ments. Cette théorie pathogénique n'est pas toujours confirmée par
les faits. Dans notre cas en particulier, pendant les quelques semaines
que la malade est restée sous observation, nous n’avons pu déclancher {

les accidents habituels, et en particulier 'oedéme, par I'ingestion isolée
ou gimultande

aliments considérés comme anaphylactigénes: tels que

(1) De peitha: je persuade, et atos: guérissable,
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¢ laat, les oeufs, les huilres, le pore. De plus, au moment des poussées

de la maladie, nous n’avons constaté chez elle aucun autre des symp-
tomes de I'anaphylaxie humaine,

Bien autrement séduisante est Iautre théorie pathogén que pro-
posée par le Calvé: la théorie de Uinsuffisance thyroidienne, Cet an-

teur aurait remarqué que plusieurs des malades, exposés i des pous

sées d'oedéme de Quincke, présentaient des signes attribudes par

Hertoghe et Léopold Levi & Vinsuffisance thyroidienne (visage

ent-
pate, rareté du systéeme pilewe, manifestations ).

D’autres parts, o e ns lienne com-
plete, Vathyroidie, détermine le mycoedéms S 1 lienne
parlelle 1 aAnmen s oedeme I ta qu nia en

tilowr M ) () 1 ( (
ins uble chiq . { - § O - )
certaines céphalalgies, et surtout certains rhumatisn 1ronigq ont
depuis plusicurs annd considérés comme relevant de L
thyroidienne, ¢t traités comme {els ay sucees par l'o ra

Or, @ la lnmicre de ces faits nous crovon qu Ous « mis de

les conclusion particulicrement ¢ \ P 1 » malade,

‘[M’\ ( aboutiront ¢ une therapeultque ralionne &

| { X { mj € it de ne pas r, €n 1
SULLY ) on cette jemr les ¢lémer vinpto
natiqu et ( qui relient ses pou eme circonscrit

tlotre 4 n nsuffisan ttenne pius ou moins atténud
mais réell

Et ¢’ que les doulenrs rhumatoid la eéphalalgie, les

ol ps 8 ipparition d 1 | 1 es
es metrorragies sont antant de piliers qui serviront de o \pp

dagnostic pathogénique “de ce mal étrar , ef, partant, & une
intervention l]»\wzwnmuluw rationnelle par Uopothérapie thyroidienne
dont bénéficiera notre intéressante petite malads
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Un cas de mégacolon congénital (1)
(Maladie de IHirschsprung)

La maladie a laquelle Hirschsprung de Copenhague a attaché son
nom en 1888, et qui est aussi connu sous les appellations diverses de

dilatation idiopathique du gros intestin, d’ectacolon, de maladiz de

Mya, de colonectasie, de dilatation congénilale et hypertrophique du
gros intestin, ete, n'est pas une maladie nouvelle, ni méme une mala-
die rare; et pour qui voudrait s'en convainere, il suffirait de jeter un

érale de toute la question que

coup d'oeil sur Uimportante revue gé

viennent de faire paraitre Vernejoul et Jean Sedan de Marseille
mars et 1 avreil 1911), dans la Gazetle des hipitawe de Paris, D’aprés
ces auteurs, le premier eas de mégacolon publié daterait du 17¢ siécle
(Obs, de Ruysh: “enormis intestini coli dilatatio” rapportée par
Jayle dans " La Presse médicale, en 1909) : et, seulement depuis 1907,
pas moins de 132 auteurs de différents pays auraient écrit sur la ques
tion, et rapporté au-dels d'une centaine d’observations anatomo-cli

niques de cette maladie

La définition de la maladie de Hirschsprung donnée par Verne-
joul et Jean Sedan (loco citato) porte essenticlement sur ses carac
téres anatomo-cliniques: “Le mégacolon congénital est une affection

caractérisée anatomiquement par la dilatation du colon « Cpaisisse

ment de ses parois: lésions tantét généralisées a tout le colon, tantdt

Tocalisées, et ne s'accompagnant d’auncun « le mécanique an conrs

des maticres"”,

Voici dailleurs comment Hirschsprung lni-méme a décrit les
caraclires cliniques de cette maladie en 1904 dans le T'raité des Vala-
dies de 'Enfance de Grancher el Comby: “Un enfant nait absolu-

ment sain en apparence. On le met a la mamelle, il prend sein

de bon gré, et garde ce qu'il a recu.  Au bout d'un jour, on s'inguiete

s de méconium ; et pourtant U'enfant a déja en wn,

de ne pas voir sor

(1) Observation clinique, specimen pathologique ot préparations his-

tologiques présentés i la Société médicale de Montréal, Séance du 5 mai,
1914,
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peut-étre plusieurs purgatifs ordinaires. On envoie chercher le mé-
decin; & 'examen, il trouve I'anus perméable, le doigt est facilement
introduit dans le rectum et, en le retirant, un peu de méconium se
montre; il 0’y a pas de quoi s'inquitter! On ordonne un clystére qui
agit un peu, mais les remédes internes sont encore impuissants, et un
deuxiéme clystére reste sans résultat.  L'enfant est agité, ne dort que
d’'un sommeil interrompu, et un nouveau symptome apparait. Jus-

qu'ici I'état de T'abdomen n'a pas attiré Pattention; maintenant on
voit qu’il est grand et distendu, et en quelques jours, deux ou trois seu-
lement, la paroi abdominale est devenue dure, la peau luisante, les
veines se dessinent, peut-étre ¥ a-t-il de I'oedéme dans les parties in-
férieures. Ces signes de pression intra-abdominale proviennent évi-
demment des matiéres fécales qui se transforment sous I'influence des

bactéries immigrées, et dégagent des

, qui, ne pouvant sortir d’une

facon naturelle, distendent les intestins ; d’ou les difficultés respiratoi-
res, ainsi que la cyanose,

“Le danger est imminent.  On recourt i des injections d'eau &
Paide d'une sonde a grand calibre qui entre ordinairement sans diffi-
culté; une assez grande quantité d'eau est recue, mais ne sort pas en
général aussi’ facilement. Peu & peu, néanmoins, on réussit, avee
Taide du doigt dans le rectum et avee le massage de abdomen, i pro-
voquer Pévacuation des excréments; tandis qu'en méme temps les
gaz &'échappent, s'ils ne sont pas déja sortis aprés Uintroduction de
la sonde. L’abdomen se ramollit, son volume se réduit, Uenfant se
porte évidemment mieux, prend de nouvean la nourriture et se calme,
jusqui ce que Ja méme seéne se vépéte, el qu'il succombe finalement
par suite des obstacles a la fonction des organes de la poitrine, ou par
marasme, suite d’une nutrition incompléte et de Pempoisonnement

par la putréfaction des matiéres

les”, ((Hirschsprung).

Constipalion opiniitre, distension abdominale, puis mort par obs-
truction ou inloxication stercorémique, telle est done, en trois mots,
Phistoire clinique de la maladie de Hirschsprung, qu'on a observé chez
Penfant, dans les 4-5 des cas; mais que nombre d'auteurs dont Csler,
Treves, Favali, Schuckmann, Versé ont rencontré i des fges variant
entre 8, 10, 20 ¢t méme 68 ans.

“Chez le nouveau-né, la maladie se manifeste immédiatement par
la rétention méconiale ; dans les autres cas, elle débute presque toujours
par une constipation parfois opiniitre, et par le volume quelquefois
trés exagéré du ventre.
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“Mais de nombreuses observations nous montrent que souvent le
début de la maladie est tout a fait insidienr. n"empéchant en rien le

malade de vaquer & ses occupations s'il s’agit d’un adulte, n'attirant

méme pas attention des parents, si le malade est un jeune enfant; et

c’est parfois d'une facon tout & fait indirecte, au cours des soins donnés
pour une toute autre affection, que le médecin découvre par hasard le

mégacolon™,  (Vernejoul et Jean Sedan).

* * »

Le hasard de la clinique et la pratique des antopsies nous ont
fourni 'occasion d'observer a 'Hotel-Dieu, en avril 1914, un cas de
maladie de Hirschsprung, compliqué d’obstruction intestinale, et qui
g'est terminé par la mort. Il s'agisait d'un enfant (7. B. salle St-
Joseph, No 31) dgé de 8 ans, né & terme de parvents bien portants
chez qui on n’a pu relever aucune tare organique. Cet enfant était
atteint depuis sa naissance d'une constipation opiniitre et rebelle a
tout traitement. Jamais il ne serait allé & la selle spontanément; et, &
plusicurs reprises, il était resté constipé durant des intervalles de 6,

9 et méme 12 jours. A son entrée i I'hépital (12 avril 1914), sa

constipation remontait & 13 jours. Le ventre élait distendu a 'ex-

tréme, et le ballonnement intestinal se tradui ab-

it par une sonorit¢
dominale tympanique généralisée, Depunis 36 heures, I'état général

avait sensiblement empiré. Il v avait alors des vOmissements

bilieux, poracés, féealoides. Le pouls ¢

it petit, misérable, rapide et

irrégulier, et la température se maintenait & 94 A ce momnet, un

premier lavement électrique preserit reste sans effet. .. Bref, le diag-
nostic d'obstruction intestinale £'impose ; et on décide la laparotomie.

Le ventre ouvert, le gros intestin apparait énorme, immense. Ie
colon, allongé et distendu a son maxinium par les gaz, est aussi rempli,
gorgé de matiéres fécales libres ou agglomérdées en de volumineuses
masses (fécalomes) plus ou moins dures et plus ou moins mobiles.

La cause de Tocclusion est introuvable, cependant, quelques ma-
nipulations du colon ilio-pelvien déterminent 'expulsion par 'anus
d'une quantité de gaz et de matiéres fécales durcies. Le ventre est
refermé et le malade, une fois dans son lit, recoit un deuxiéme lave-
ment électrique, qui est suivi d’une nouvelle exonération intestinale
trés abondante, Malheurensement, I'intoxication stercorémique avait
fait son oeuvre; et la médication tonique et stimulante fut impuis-
sante i relever Pétat général et & conjurer le fléchissement cardiaque.

A Taubopsie: aucune lésion ancienne, tuberculeuse, ni autre du
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péritoine, ni des viscéres abdominaux autres que l'intestin. L'intestin
gréle, jusqu'au coecum, ne présente rien de particulier. Le coecum
lui-méme parait normal comme volume. La dilatation commence
graduellement au niveau de l'angle hépatique du colon ascendant, et
arrive trés rapidement @ son maximum dés le tiers moyen du colon
transverse ; elle se continue alors sur le segment ilio-pelvien, pour se
terminer ensuite insensiblement au rectum.

A T'état normal, on sait que le colon mesure en moyenne de 17
28 centimeétres de circonférence. Or, chez cet enfant de 8 ans, la cir-
conférence du colon, an niveau de son segment le plus distendu, me-
sure 45 centimétres.

De plus, épaississement des parois de I'intestin dilaté est parti-
culiérement frappant: alors que normalement les parois du colon pré-

sentent une épaisseur de Imm. 20 & Imm.

), cetles de notre malade,
nulle part amincies, mais d’épaisseur inégale, mesurent de 1 ¢m. 1 em.
9, en différents points de la lésion. Cet épaississement semble porter
surtout sur la sous-muqueuse et la musculeuse, et avoir épargné la
séreuse,

La muqueuse est ivréguliérement hypertrophiée et congestionnée
sur toute 'étendue de la dilatation. Bn deux points (colon descen-

dant), & quatre centimétres I'un de Tautre, ¢/l

st le siege de petits
ulcéres superficiels, & bhords déchiquetés, et a fond grisitre.

A lexamen listologique de fragments prélevés sur différents
points de la piéce, nous avons été frappés de I'importance des lésions
présentées par la sous-muqueuse. Du reste, c'est cette tunique qui pa-
rait la plus épaissie et la plus infiltrée sur nos préparations. De plus,
il semble évident que la sous-muqueuse est le point de départ des trai-
nées embryonnaires et des travées de sclérose, qui dissocient les élé-
ments des tuniques adjacentes. Enfin, c'est 14, dans la sous-mu-
queuse, que les lésions ont dans leur disposition, dans leurs localisa-
tions et dans leur évolution, une physionomie, un type caractéristique
qui peut, i la rigueur, peut-étre faire préjuger de leur nature. D'abord
les vaisseaux sont pr

des lésions d'endartérite et de panartérite
aux différents degrés, voire méme d’artérite oblitérante y sont &vi-
dentes; plusicurs vaisseaux sont entourés d’un manchon d'éléments
embryonnaires, d’autres sont sclérosés, ont des parois épaissies, et ser-
vent de point de départ aux travées de sclérose dissociante que 1’on
rencontre dans la tunique sous-jacente (musculeuse).
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\ part les lésions vasculairves et Jes lésions de sclérose, on trouve
1

encore dans la sous-muqueuse des nodules embryonnaires dont quelques-
uns présentent un certain degré de dégénérescence centrale.

res, les gommes miliaires, lé-

si les nodules embryonna

sions d’artérite et de sclérose ne suffisent plus maintenant pour per-

es

ions histologiques ren-

mettre d'affirmer la syphilis (1), pareill
contrées dans une maladie comme celle qui nous occupe, ot rien dans

les notions ¢tiologiques et pathogéniques jusqu’a présent acquises ne

saurait encore servir de base a4 une intervention thérapeuliyue ra-

tionnelle, méritent néanmoins d’attirer "attenion.

(1) Le tréponéma n'a pu &tre mis en &vidence sur aucune de nos

préparations,
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Un cas d’argyrie probable (1)

Au cours des vacances dernicres, alors que nous avions Ja direc-
tion d'un service médical 4 1"Hotel-Dieu, est venue a nous une dame de
60 ans, (I.1.) qui, depuis des années, demandait en vain aux méde-
cing, aux empiriques, voire méme aux oracles de sa localité quelque

soulagement & un mal qui la défigurait, et qui consistait dans une
coloration gris sombre, blewilre, a reflels métalliques, de la peau du
visage.

Cette damie nous raconta que son affection, qui datait de diz ans,
avait débuté par une teinte foncée uniforme des téguments, au ni-
veau des parties découvertes: face, cou, mains: et, qu'au bout de quel-
ques mois, cette coloration bizarre avait atteint, en étendue et en
nuance, les caractéres qu'elle présente actuellement,

("est, comme vous pouvez le voir, une teinte sombre ardoisée,

gris bleuiitre, a reflets métalliques, étendue i tout le tégument de la
face et du con, plus marquée an niveau du front et des ailes du nez,
et moins foneée sur les mains, Aucun point des muqueuses dermo-
papillaires, accessibles & l'examen et visitées avec soin, ne parait
pigmenté,

Pendant les quelques semaines que cette dame demenra & Tho-

pital sous observation, awcun autre trouble morbide ne fut relevé;

sice n'est une certaine eéphalalgie, survenant par aceés, et antérieure

a sa mélanodermie, et une légeére élévation de la pression artérielle (20-
12 en moyenne, a Uoscillométre de Pachon). Dailleurs, jusqu’a pré-
sent, notre malade a toujours continué de vaquer & ses rudes occu-
pations de fermicére; e, n'était la crainte de voir empirer sa cépha-
lalgie, jamais elle n’aurait pensé venir consulter. Ses antéeédents per-
sonnels et héréditaires, fouillés avec soin, ne révélent aucun passé
pathologique ; et aucune lésion viscérale organique ni fonctionnelle
importante n'est mise en évidence par l'examen clinique attentif de
son coeur, de ses poumons, de son appareil digestif, et de son sys-
téme nervenx. Ses urines ne contiennent ni sucre, ni albumine.

(1) Malade présentée & la Soeciétd Mdidicale de Montréal, séance du
ler décambre 1914,
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De V'ensemble de ces constatations, il résulte que le diagnostic
de Daffection qui nous intéresse, ici, n'est nullement compli-
qué par les contingences morbides. Toute la maladie, en somme, se
résume & un seul symptome important: la mélanodermie; et force
nous est done de rechercher dans les seuls caractéres cliniques de cette
mélanodermie T'explication de sa genése.

D’abord, est-ce bien la de I’hyperpigmentation cutanée, et non
pas de la cyanose >—Ce n’est pas de la cyanose; et voici pourquoi:

lo Aucune cause cyanogéne, aucune lésion acquise ni congénitale
du coeur, aucune lésion des midiastins, aucune lésion du sang n’a pu,
dans ce cas, étre démontrée ni par la clinique, ni par 'hématologie (1),
ni par la radiographie.

20 A Texamen du fond de T'oeil, (recherche que nous avons con-
fiée & notre distingué confrére, le Dr J. N. Roy) les vaisseaux ne sont
pas congestionnés ; pas plus, d'ailleurs que les muqueuses des lévres et
de la bouche ne sont violacées. D’autres parts, jamais d'épistaxis,
Jjamais d’hémorragies.

30 Enfin, dans la cyanose, quand on comprime la lésion sous le
doigt, ou mieux sous une lame de verre, la coloration disparait, et la
surface comprimée blanchit. Or, ici, la coloration de la peau n’est
nullement influencée par la pression.

S'agirait-il alors d’une hyperpigmentation cutanée? On sait que
le pigment de la peau, dans les mélanodermies, n'est pas unique; on
sait qu’il y a le pigment de U'épiderme, ce pigment mélanique qui vient
des nucléoles de P’épithélium tégumentaire, celui dont la production
est exagérée dans la maladie bronzée d’Addison quand le plexus sym-
pathique périsurrénalien est atteint (Brault, Castaigne et Rathery)
(2); et on sait qu'il y a aussi, le pigment du derme, ce pigment ocre,
ferrique, d’origine hématogéne, qu'on rencontre dans le paludisme,

dans Parsénicisme, dans certaines

yphilides pigmentaires, et peut-étre
aussi dans la mélanodermie phtiriasique.

Eh bien! avons-nous affaire ici & un de ces pigments ?>— Nous ne
le erovons pas. D’abond, il existe un caractére commun i ces deux

(1) L'examen du sang confié & M. ¢ Dr Bernicr, a donné: globules
rouges, 4.505,333, hémoglobine, 927, globules blancs, 8.060.

(2) Brault, Maladie d'Addison in Bouchard et Drissand, tome V,
Castaigne et Rathery in Manuel des maladics des reins et des capsuled
surrénales, 1906,
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variétés de pigmentation cutanée: ¢’est leur coloration neire tirant sur
le brun. Or, chez notre malade, la coloration est gris sombre, bleudtre,
a reflets métalliques,

Ensuite, certaines mélanodermies, telles que les syphilides
pigmentaires, la mélanodermie phtiriasique, ont une morphologie, et
surtout une topographie spéciale qui les distinguent nettement de la
maladie qui nous intéresse.

Reste la mélanodermie addisonnienne qu'il est impossible, a
mon sens, d'identifier avec I'affection que nous avons sous les yeux;
attendu que notre malade ne présente aucun signe d'insuffisance sur-
rénalienne ; & moins que l'on veuille admettre que, dans la maladie
d’Addison, la mélanodermie puisse exister, pendant dix ans, a I'état
de symptome isolé; ce qui n'a jamais été prouvé.

Si ce n'est pas de la cyanose, si ce nest pas un pigment mélanique,
si ce n'est pas un pigment fervique, gu'est-ce done?

Déja en 1902, voici ce qu'on pouvait lire dans cette véritable en-
eyclopédie francaise des maladies de la pean qui a nom: La Pratique
Dermatologique. “L'argyrie occupe une place, tout d fait i part
parmi les mélanodermies,  On dénomme ainsi une coloration gris sale,
gris bleutée ou ardoisée qui se développe chez les malades, soumis
pendant bien des mois, & la médication par le nitrate d'argent. Par
une exception unique, la coloration n'est pas ici causée par du pigment;
mais par un dépot d’argent réduit, et peut-étre combiné, qui se fait en
bandes au-dessous de P'épiderme, et ne pénétre jamais dans ce dernier.
La membrane vitrée, les fibres élastiques et les capillaires sont im-
prégnées d’argent, les éléments cellulaires, et en général les épithé-
liums, sont indemnes”,

Dans ces dix ou quinze derniéres années, &i 'on s'en rapporte A la
revue bibliographique parue dans les Annales de Dermatologie et de
Syphiligraphie de Paris (de Janvier 1905 & Juillet 1914), cing ob-
servations seulement de cas d'argyrie ont été publiées: une en 1901 par
Kanitz, dans les Arch. de Dermat. et de Syph. de Berlin ; une deuxiéme
par Orleman-Robinson, au congrés de Dermat. et de Syph. de New-
York, en 1908 ; une troisitme par P. Weber et R. H. Norman, dans le
British Journal of Dermat. and Syph., en 1910; et enfin, les deux
derniéres par F. Koelsh, dans la revue de Dermat. et de Syph. de
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Vunich, en 1912, Ces deux derniéres observations concernent des
cas d'intoxication professionnelle; les autres ont trait & des i

(qui se sont Intoxiques en ingerant, in‘lwiu“ plusieurs mois
de nitrate d’argent, dans un but thérapeutique

Les relations de ces faits sont, pour ainsi dire, calquées les
< autres, La teinte

erisitre, ardoisée, a reflets métalliques
lans chaque cas

Dans chaque cas égalem L pigment

Lomalade

localisée aux parties \ S|

ration au ni du front
] | 1
ales n, dans le deuxieme e

s faits rapportés par
"auto)

¢ révela que tous les visceres étaient imprégnés
La description de la Pratique Dermatalogique, les observat
auteurs cités plus haut reproduisent suffisamment les caracicres di
affection que nous étudions présentement pour qu'il nous soit permis,
crovons-nous, o a fanr

entrer dans le cadre nosologique de
Seulement, si nous ma nons 'étiquette diagnostic d'argyrie probable
est parce que le mode précis, certain, indénia le Uintoxication ar
gvrique, chez notre malade, échappe & nos investigations

quUe nous savons,

cest que cette dame s

qu affhigeatent hier

ontre
de eéphalalgic lermic
sieurs remédes, et en particulior dont nous
rons la composition

Enfin, peut-étre aussi, en est-il a certains points de
comme de Uhydrargyre. Tou

des prédispositions indiv

¢ monde connait le role

luelles dans cation par le mercure

sait-on pas aussi que dans Phydrargvrisme, la cause est loin d’étre
l'“”"i}.“‘.“"”‘""“ aux effets it " bies ‘.H\
drargyre pouvant déterminer, des prédisposés,
pathies, qui durent souvent mois, ¢t méme s¢ terminent par
mort: & tel point que dans ces eas, comme d

l'intoxicalion n'est pas avouée, seuls, e

vlleurs dans ceux
vent guider le médecin et lui
permettre de remonter i la cause des accidents, pecificité des I
£lons, et les caracteres 1‘4\"'M‘,“HHIHHTH'IHY'* des -\IH“]'VIHV s obsery S.
A tout événement, Thistoire de 'argyrie, vu la rareté des cas ob-
SeTVES, n’est pas encore compietee et ¢e qui ymporte pour le moment,
<'est de grouper des faits. Plus tard, de Uensemble des faits publics
sortiront des notions précises avee lesquelles on élucidera définitive

ment les points encore obscurs de cette maladie, et, en particulier, con

iologie, sa pathogénie, et son traitement.




