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I’EXAMEN DES URINES

‘Cominé aide au dlagnostic et au pronostic

L fait que le rein est Pémonctoire par exceilence de Yorganisme, le

filtre par lequel Péconomie se débarrasse en partie des 8léments. ilprepres
et méme nuisible & sa nutritlon, sufflt pour montrer toute Pimportance de

cet organe.

- L/urine n’étant, somme toute, que I'ensemble des détritus, des déchets
résultant des &échanges nutritifs, est toute riche d’indications précleuses :
2 nous de les lui demander. Elle nous donnera le bilan des opérstions
quotidiennes, avee une exactitude d’autant plus.rigoureuse: que nous appor-

terons une précision plus grande dans 'examen. Lfurine parle ausst juste

que le pouls et le thermomatre et ne serait pas improprement appelée le
“dynamometre” de 1z nutrition générale. )

Interrogeons donc cet élément de diagnostic sur lequel les grands cli-
niciens du jour insistent si particulidrement et voyons de quel aide il peut
nous &tre pour le pronostic.

Mais posons quelques points de repaire pour fixer la marque de cette
étude et aider & Yobservation : Tout d’'abord Pexsmen général superficies;
n'est-ce pas, 1, e, les indications fournies par Ih guantité, 1a couleur, la
réaction et la densité de Yurine é&liminée. Mentionnerai-je le gott et Vo-
deur ? celle-ci nous renseignant de plus sur la décomposition ammoniacale
ou la fermentation putride—détails fournis avec _p!us de préelsion par d'an-
tres procédés—le premier en usage d peu prés exclusivement chez leg Mgn-
gols. (Voir le “Clinique”, yol IX No 5: La médecine chez les Mongodls,
par le Docteur Montignon.)
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Suivra l'examen plus aétaillé, plus intime, portant en premier lieu sur
les constituants normaux de I'urine, puis sur les 6léments étrangers  I'tat
- normal, soit 1cs &léments pathologiques.

I

Et tout d’abord la “Quantité”.—Une moyenne de 1,250 ¢. 2. soit 2%
chopines & peu prés d'urine est passée dans les 24 heures.—Quelles condi-
tions modifieront done cette quantité ? soit, disons la ‘“diminuer™.

Une moins grande abondance de liquide ingérg, n'est-ce pas; une trans-
piration exagérée et maintenue quelque temps; une diarrhée abondante et
soutenue, comme dans Yentérite et le choléra C. L., 8g6 de 35 ans, arrivé
4 Phopital (it No 6, hop. N.-D.) dans un é&tat de faiblesse extréme, Diar-
rbée forte depuis quatre semaines ne garde & peu prés aucune nourriture,
yeux enfoncés dans orbite, voix caverneuse, pouls petit, rapide et com-
pressible. Diarrhée existe toujours: 4 & 6 fois dans les 12 heares. En
revanche & peine d'urine : est resté 18 jours sans uriner ni en sentir aucun
besoin. Mort, Autopsie : entérite aigué.

11 est jci un point de comparaison. opposé assez significatif et fafsant
contre-preuve au parfait. Dans le diabdte—soit simple, soit sucré—ol la
quantité d’urine excrétée est presque toujours exagérde, on remarque g&-
néralement une constipation marquée, d’autant plus accentuée que la po-
Tyurie de son coté est plus abondante. Quelques-uns de nous peut-tre se
rappelleront ce vieillard d'une soixantaine d'années souffrant de diabdte
marqué et dont le lit était au numéro & (Salle St-Toseph, hopital N.-D., au-
tomne 1894). Il souffrait de constipation, n’ayant généralement d’évacua-
tion gu’a Yalde de lavements ou de salins,

Les vomissements répétés et cont’nus, accompagnant Yobstruction in-
testinale aigug, produiront en retour une diminution de Yurine,

Pepper nous dit méme que Furine ¢st alers trds rare et méme gn'il
peut y avoir anurie compldte. Le 2 novembre Jos. B., 17 ans entre & I'h6-
pital N.-D., lit No 2, ee plaignant de douleurs abdominales atroces. Dia-
gnostic : Entero-péritorité-aigus., Vomissements répétés; en revanche mic-
tions excessivement espacfes et & peine marguée d'une urine foncée et
trds peu abondante. Dans tous ces cas la diminution de Purine n'est pas
imputable 2 un msuvais fonctionnement du rein; on pourrait plutdt la re-
garder comme une “action reflexe” d’autres organes suppléant au rein
dans ceR cas.

Mais & la suite d’exposition au, froid, humide surtout,—d&’empoisonne-
ments par substances trés frritentes d'un dose trop forte de balsamiques

=
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ou de cantharide—survient-l une congestion rénale exagérée ou une né-
phrite alzud, nous trouverens l'urine fort diminde. L'urine alors passée
contiendra du sang, albumire, tribuli, autant d’6léments fmportants qui
alderont i préciser le disgnostic. Je retrouve duns mes notes une obser-
vation prise au printemps de 94. X, 44 ans, entre & I'hopital N.-D,, lit No
5, s2 plaint de douleurs & la région lombaire, m=laise général, mal de tite,
fidvre, léger oeddme palpebral. Histoire d'exposition & un froid humide.
Diagnostic réservé jusqu’a examen des urines : quantité quotidienne nota-
blement diminuée, rouge, densits normale, albumine en abondance, globu-
les rouges, tribuli; diagnostic : Néphrite aigug.

Augmentée au contraire en plusieurs cas est I'urine. Naturellement
aprds ingestion exagérse de liquide. Mais aussi en plus d’un &tat patho-
logique. Ne confondons pas avec la polyuri vrai, la miction fréquente de
1a cystite, ou passée & de t12s courts intervalles; 'urine comme total quo-
tidien n'est pas augmentée en quantits. '

Dans les diabdtes—tant sucrés qu'insipides—c’est méme généralement
le premier symptéme qui attire Fattention. Cependant le diabate n'est
pas toujours poiyurique. Et j'en trouve un exemple frappant dans le cas
de M. Louis G., 55 ans, commis & St-H., il développe un diabdte avee tous
les symptomes classiques, fait trouver densité variant de 1,030 & 38 et
méme 40; sucre en quantité notable. Mais pas de polyurie, I'urine quoti-
dienne maintes fois mesurée démontre qu’il n’y a pas.de polyurie. Cepen-
dant symptomes assez étranges. Le malade souffre d’'une soif excessive,
et de plus est constipé. Finalement aprés amalgrissement progressif le
patient meurt d'asthme.

La diurdse se fera aussi remarguser au cours de 1a péphrite atrophique
(petit reln blanc) alors que le processus pathologique est bien &tabli sans
étre toufefois arrivé i sa dernidre période, nous dit Pepper.

Tous ont remarqué cette diurdse aussi subite que passagdre surve-
nant chez les sujets nerveux, particulidrement chez les hystériques et les
6pileptiques. Il est une vieille de ma connaissance, Madame R..... qui
souffre de diabdte sucré et des plus caractérisé. La polyurie se montre avec
des proxysmes prononcés, ayant coincidé plusieurs fols avee des attaques
d’angine de poitrine vrai. Une émotion vive, une préoccupation forte et
prolongée, un surcroit de travail physique sont 13 autant de causes déter-
minant ce que je pourrais‘appeler une poussée diabétique.

oo

81 maintenant nous interrogeons la “couleur” des urines, elle nous four-
nit aussf des informations variées. L'urine tient sa couleur normale de
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Pindiquant aérivé par absorption des matitres fécales du gros intestin et
de l'urobiline venant de 'hémoglobine.

Toute pale est I'urine des diabétiques, des hytériques,et des éplleytiques
aprés une attaque, pour ne pas menticnner celle qui sult immédiatment
les repas.

“Foncées” : Si la personne prend peu de liquide, dans les pyrexies gra-
ves aussi. ’

Tandis que le goudron et ses composés Naphtol et Napthaline, et les
acldes galliques et taniques : le céné, le sulphonal ausst donne d I'urine une
teinte tirant sur le brun. Il y a quelques semaines & peine notre estimé
doyen, M. le docteur Rottot, nous donnait une clinique sur la fidvre typhol-
de au lit @'un patient 11 nous exposait le traitement, ot venant 3 parler de
Ia naphtaline et des naphtols poussés 3 doses continues et &levées, il nous
mit en garde contre le danger d’irritation rénal, nous signalant I'impor-
tance de surveiller les urines, une coloration anormale avec tendance bru-
nitre ou noirditre étant une indication sinon de surprendre au moins de
diminuer ces médicaments.

Lorsque I'on prescrit un médicament qui devra produire quelqu’effet
particulier soit sur les urines, soit sur toute autre secrétion, il .est bon d'en
prévenir Ie patient. Je me rappelle le cas d’un vieux gouteux M. rhuma-
tisant tenace ¢hez qui son médecin apréds avoir épuisé toutes les ressources
de ln pharmacopée, essaya en dernier ressort le bleu de méthyléne. Le
patient revint bientdt aux informations un pew inquiet de la couleur bleue
prononcée de ses urines.

Au contraire les solutions astringentes les colorent trés décidément en
rouge.

Tous connaissent la teinte vert-olive, ou méme noire des urines pro-
duite par acide carbolique. Dome ici indications de surveiller les
urines lorsque Pacide phénique est employ6 en compresses &iendues, et le
salol poussé & fortes doses : Dangers de Yirritation rénale.

Rien dans tout ceci d'absolument pathologique, tout de méme étant sur
nos. gardes, il nous sera possible’de prévenir des effets désagréables, pour
ne pas dire de vsritable complications.

Mais il est upe série d’affections graves ou la coloration des urines
fournit d’importantes indications : je veux parler d’hémorrhagie du tra-
chus uro-potétique et des hépatites avec icteres.

Dans les premidres la microscope et la teinture de gaillac préciseront
le diagnostic quant aux bépatites ictériques, généralement raree les matia-
res colorantes biliaires retrouvés dans le courant circulatoire so72¢ passées
avee les urines qui prennent la teixte jaune-soufre ou vert-olive, Plusieurs
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d'entre nous se rappellent ce cas d’hépatite aigu¥ avec lctdre gui stalt au
1it No 8, hopital N.-D., vers 1a mi-novembre. 1l s’était fait culbuter par un
cheval et Ia vofture pesante luf 6tait passée en travers de 'abdomen. Aus-
sitot se développait une hépatite et en quelques heures le patient était
jaune de ce jaune d'ictdre bien connu. L’analyse des urines montra une
forte proportion de pigments biliaires.

Tous sont courant des procédés cliniques pour reconnaitre la présence
de ces principes anormaux dans 'urine ¢ par Vacide nitrique et 1'lode, aunst
je n'insiste pas.

Le danger ici et sur lequel I’examen des urines nous renseigne, est
une complication ‘du coté des reins, alors que ces principes colorants, pres-
que de véritables toxines, ne seraient pas €liminées. ‘Le plus grand dan-
ger dans lee ictdres, c’est I'imperméabilité des reins, dit Hallapeau”. S8l
donc les symptdomes d’hépatite vont en augmentant, que la teinte lctérique
devient plus prononcée et que d'un autre ¢oté les réactions chimiques nous
indiquent diminution dans la guantitd des matidres colorantes dans les
urines avec en plus présence d’albumine; soyons sur nos gardes et cral-
gnons une néphrite. De fait elle y est, & 'état aigué et prévenons-en les
complications. Et si elle existe déjd & I'état chronique, le danger ester-
core plus grand. Au contraire la coloration de Yurine dimipue-telle de
concomittence avec les symptdmes dlictare : pronostics favorables.

ur

Pour ce qui est de la “Réaction” nous la savons normalement taclle :
Acidité due surtout au phosphate acide de soude et d'un peu d’urate.

“Hypéracidité” : Durant les attaques de rhumatisme articulaire aigud
surcroit d’acidité précédant et sccompagnant les attaqdes de goutte dimi-
nuent aprds.

“Alcaline” 28t I'urine par les alcalis soit fixe, soit volatile. Vous con-
naissez le moyen facile de différencer ces alcalls, différence pratiquement
fmportante au plus haut point. $i Valcalinité de urine est due aux alca-
lis fixes, les phosphates “ferreux” tenus en solution 3 la faveur-de Yacidits
normsle seront précipitss sans quil y ait lci tendanca & la formation de
caliculs dit Pepper. Au. contraire alcalinité reconnatt-elle, pour cause Fam-
meniadue, Jes phosphates terreux seront ict précipités avec formation de
phosphates triples d’ammonium et de magnesium, qui constifuent Ia classe
la plus considérable peut-8tre des calculs vésicaux.

Non plus qusl faille oublier que I’alcalinité ammoniacale cause pres-
que toujours une frritation vésicale souvent tr2s grave. Et c'est 13 (le
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danger) fermentation ammoniacale dans les cas de paralysie vésicale ou
d’obstruction 2 la compldte évacuation de la vessie.

La Densité donne aussi son contingent d’informations. Dépasse-t-elle
1,030 soupconnons le diabdte sucré. Est-elle au-dessous de 1,012 ayons en
vue le di~nite insipide. Bt si le patient a le teint patle, souffre de maux
de téte, de prurites cutanées intenses et passagers, de dyspnées et de diar-
rhécs rebelles, a-t-il des vomissements & jeun, le matin, sang méme que
Poeddme alt fait son apparition nulle part, cralgnons une néphrite. Dans
ce dernier cas 'abaissement de la densité est due i la non &limination de
Yurée, et comme dans la généralité des néphrites chroniques 1'urée est de
moins en moins &liminse compldtement, la densits tombe graduellement
Jusqu’d atteindre parfois 1,000, nous disent; Pepper et Holland. La recher-
che du sucre ou de Ialbumine compldtera les indications fournies par la
densité. '

Cette analyse de Yurine toute sommaire qu’elle soit, nous explique

déja plus q’un fait, en tout cas peut nous mettre sur la bonne vofe du
diagnostic.

Iv

Maintenant falsons une analyse plus détaills, surtout de Purée et de
lacide urique. Normalement le percentage de I'urée est de 20 grammes
ot celui de Yacide urique de 0.40 grammes pour 1,000. Les chlorures alca-
lins de 10 grammes pour 1,000. .

L’Urée représentant la dépense des principes azotés Ge I'organisme il
¥ a donc grande importance au point de vue pratique dans les maladies
chroniques & saveir si la quantité excrétée chague jour est ou non nor-
male : c’est 13 un moyen et des plus précis peut-ttre pour nous rendre
compte de la marche de la maladie. La plupart des états pathologiques
excitant dne désassimilation exagérée, augmentent Ia quantité durée et
d’acide urique. C’est dcne ainsi que dans les pyrexies graves et les in-
flammations aigués le percentage d’urée sera hausss. La phtisie et le dia-
bate entrent aussi dans cette catégorie. D’un antre coté l'atrophie jaune
du fole—qui est généralement accompagnée ('une méme dégénérescence
du rein—diminue d’une manidre marquée la quantits des matériaux excré-
mentiels, et méme {ls peuvent disparaitre complétement dans la dernidre
phase de 1a maladie.

s Généralement tous les processus morbides od loxygération du sang
est imparfaite seront marqués par une moindre formation d'urée : tellzs
sont ¥a chlorose et la lencocythémie.
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Les néphrites aigués et chroniques affectant le pouvolr Sliminateur du
eémpéchent graduellement 'excrétion de I'urée. Quant aux chlorures, dont
1a recherche est relativement longue, il suffit d~ savoir qu’ils sulvent assez
fiddlement les variations de Purge.

h'4

Voild quant aux composés normaux de 'urine. Si maintenant nous re-
cherchons les éléments étrangers qui peuvent g'y montrer, les plus impor-
tants sont le sucre et I'albumine, le pus et le sang.

Quant au glucose sa présence dans l'urine est presque la thegnomorl-
que du diabdte sucré. Cependant les symptdmes concomittents devront
éclairer le diagnostic. Car il est bon de se rappeler que passagdrement,
gl vous le voulez, le glucose ou une autre substance donnant les mémes
réadtions chimiques, a 6té trouvé dans les urines apres administration du
chloroforme, de I'ether, de la glycérine, chloral, morphine et camplite, ni-
trite d’'amyle, acide carbolique et s&ilol, acide salycylique et acide benzot-
que, strychine, arsénic et phosphore.

L’augmentation de l'urée accompagne généralement le diabdte sucvé,
surtout lorsque cet &tat cachectigue est bien &tabli, ce qui s’explique par
1a désassimilation exagérée et généralement concomittente du dlabete-
glycosurique. Voyez toute I'importance d’6tablir un diagnostic précls, vous

avez un patient qui développe un furoncle; les moyens ordinaires semblent -

n’avolr aucun effet sur la marche de l'ulcdre qui g'est 6tabli; au contraire
les granulations sont fougeuses, donnent un pus sanieux, manguent de

ton. Examinez les urines et peut-étre serez-vous surpris de reconnaftre

dans cet uledre une manifestation diabétique.

Joséphine S....., de St-Jacques I'Achigsn, 19 ans, blonde, lit No. 112,
salle Ste-Vierge, Hotel-Dieu, est admise 3 I'h8pital pour un ulcdre 3 'ox-
teil qui ne veut pas guérir et qui suppure, Pansement antiseptique sou-
vent renouvels, toniques généraux : rien ne fait, la plaie est toujours indo-
lente. Le médecin ordonne l'examen des urines : urine p&le, abondante,
densitée ¢levée, sucre en quantité, Pour ce qui est de albumine, i1 est
certain que sa présence hien que se rapprochant & des états pathologiques
des plus variés aide & préciser le diagnostic, & prévoir—ce qui veut souvent
dire prévenir—les complications et favoriser le prognostic, et tout d’abord
soyons en garde contre les “fausses albuminuries” qui peuvent induire en
erreur l'analyste non prévenu.

Nous rencontrons donc une dyscrasfe dans certaine pyl‘éﬂ‘e stmple ou
infectieuse,—quand ausst la désassimilation stant exagérée elle ne sera pss
compladte dans son processus chimique—i. e. que ses produits n‘auront pas

3
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atteint leurs dernidres transformations en aclde urique et urée,—et surtout
lorsque les substances amyloides du sang ne seront pixs utiliséos et trans-
formées et urée. Ce dernfer point est si vral que lorsque
valbumine est troublée dans Vurine,presque toujours I'acide urique et I'urée
sont contrairement diminués. Fuut-ii conslure rceessalrement que l'acide
urigue et urée Stant diminués dans I'urine, en revanche ilg soni. dans le
sang en plus grande quantité qu'd Vétat mormal ? Pas nécescairement.
“Non, dit Gubler, et si I'urée est amoindri c'est tout simplement parce que
I'albumine en passant en nature dans I'urine ne saurait se montrer en
méme temps sous une gutre forme’.

En marge de ces assertions des grands cliniclens, on aime toujours &
trouver le palpable d'vae preuve confirmant leurs avancés. Volci quel-
ques faits qui parlent d’eux-mémes. Dans trois cas d’¢clampsie puerps-
rale, le sang des patientes tirés pendant l'attague et examiné n’a donné
qu'un percentage de 0,0001 & 0,00002 grammes d'urée pour 1,000, alors que
1a morale est de 0.12 & 0.15 grammes par 1,000 et pour que I'expérience fut
concluant Berthelot et Wurtz firent eux-mémes & 1a demande de Gubler
c¢es examens du sang. I1,n'y a qu'd consulter la littérature médicale sur
ce wujet pour trouver plusieuts rapports d’expérience confirmant ces don-
nées. Mais disons ausst que dans nombre de cas de: convulsions d’éclamp-
sie, Purée a ¢t8 trouvée dans le sang en quantité au-dessus de Ia normale.

Laissez-moi ajouter que les symptomes typigues de I'urémie, les convul-
sions ne se trouvent jamais dans des conditions telles que le choléra et le
fidvre jaune offrent cependant des proportions énormes d’'urée dans le sang.
1.66 grammes pour 1,000 Marchand et Rainy. 4.00 grammes Chassaniol).

Deés lors comment done expliquer les convulsions éclamptiques ? Sont-
elles dues uniquement 3 1urée au dire de Wilson, ou bien au curbonate
d’ammoniaque comme le vent Frerichs, auraient-clles plutot pour cause
Toed®me cérébral comme 'indique Traube, ou auiaient-elles pour cause
des facteurs multiples comme Venseigne Bouchard. L'opinion de ce sa-
vant pathologiste & cet avantage n’étant pas exclusive, de pouvoir expli-
quer plus facilement ley divers symptOmes; aussi rallie-t-elle des. adeptes
dans toutes les écoles.

Est-il besoin d’insister sur les services importants et précis que Pexa~-
men des urines peut rendre en certains cag d'urgence, ou il devient impos-
sible d’avoir I’histoire antérieure de la maladie. Voicl par exemple un pe.-
tient pour qui nous sommes appelés en hate. II est e. crise convulsives
alterniint avec un coma profond. Est-ce une de ces 1ares attagues Q'ap-
poplexie 3 forme convulsive, le patient est-il un névropathe et cela est-il
une simple manifestation de névrose, épilepsie ou hys:érie, ou bien plutds



S8T-JACQUES -~ EXAMEN DES URINES 389

n'est-ce pas une wanifestation d’un trouble rénal sérieux et n’avons-nous
zas 12 un comateux urémique, saturnin ou diabgtique. Evidemment les
symptdmes généraux fournissent leur part de renseignements : ia paraly-
sle plus ou moins généralisée, le pouls, la respiration, la température, ln
pupille, les gencives, le tein, autant d'indications précieuses. Mais sou-
vent le dernier mot sera donné par les urines, Depuls que ce travail est
commencé j'ai lu avec grand intérét nne déroustration clinique de M. le
profeaszur Rendu & I'hOpital Necker, sur 'urémie & forme convulsive, ol
il met en lumidre par un cas frapant la précision que yexamen des urines
apportent dans les cas de ce genre (Voir Ia “Clinique” vol II, No §).

Pour ce qui est des troubles circulatoires comme cause d’albuminurie, on
a longtemps cru que augmentation de la pression artérielle dans le rein
la favorisait, Maintenant on revient de cette opinion, et le théorle ap-
puyée d’ailleurs sur 'expérience et I'observation, 1a plus généralement ad-
inise veut que la diminution et non I'augmentation de la pression artérielle
favorise l'apparition de l'albumine dans les urines. Entre autres faits
tendant & le prouver 'albuminurie marquée des agonisants. Chez les gu-
Jets parfaitement indemnes d'ailleurs de toute affection rénale, on voit
durant I'agonie 'urine devenir albumineuse, par suite de Pabaigsement de
Ia tension artérielle due & la faiblesse progressive du cceur.

Quant & Valteratiern de Pépithélinm rénal, c'est 1& évidemment la plus
générale, nécessaire méme, je I'al dit, pour bon nombre de pathologistes.
Elle est primitive ou secondaire. Les causes sont ici variées et souvent
mixtes : néphrite afgué & frigore, répression brusque d'exanthdmes, mala-
dies infectieuses, Intoxlcations aigués, maladies disthésiquer, et affections
cardiagues. T

Apres cet apergu sommaire et général, examinons I'albuminurie comme
¢lément de didgnostic et pronostics dans certaines affectionr déterminées.

Yoyons dans les fidvres exenthématiques et ies: maladier infoctieuses :

Scarlatine : de toute cette classe:d’affection ou Palbuminurie est la plus
habituelle, Au début de la scarlatine elle est due & la dyscrasie sanguine;
mais se montre-t-elle dans la convalescence elle reconnatt alors pour cause
une altération rénale marquée. Le pronostic est done ici plus grave.

Rougeole : beaucoup moins fréquente ici que dans la scarlatine est
Yalbuminurie, seulement dans les cas graves. La maladie a-t-elle irrégu-
lidre dans sa marche, I'éruption disparait-elle soudain ou pressect-elle un
caractére anormale, soyons sur nos gardes et examinons les uriues.

Variole : albumine rare au début; se montre-t-elle & ia période de sup-
puration le rein est altéré et craignons. les conséquences d'une néphrite.

Fidvre typholde : un des symptomes les plus constants. “Chex plu-
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sleurs centained da cas qui sopt passés sous mes yeux depuls 15 ans je ne
I'al jamals trouvé en défaut”, dit Gubler.

Méningite cereliro-spinale: a forme algud est toujours accompagude
d'une urine fortement albumineuse.

Diphtérle : est généralement accompagnée d’albumsinurie 16gdre dans
blen des cas, mals réelle toat de méme, et est dua A la dyscrasie sanguine,
plutot qu’a I'altération du filtre rénal.

Pour ce qui est des maladies pulmonaires : bronchite capiliaire, pneu-
monie franche, phtisie miliaire, Palbuminurie en est souvent une compli-
cation. Flle est plus grave dans la phtisie miliaire, parce qu'alors la méme
dégénérescence granuleuse & envahi les reins.

Et le cceur : 'albumine est une des complications les plus fmportantes,
et son apparition vient tfAcheusement compliquer le diagnostic. Les affec-
tlons cardizques la reproduisent de différentes manidres. Une circulation
faible et trainante, la dyscrasie sanguine consécutive et en dernidre ins-
iance la dégénérescence graisseuse ou amyloides du rein, a son tour pa-
reillement affectée comme le cocur les vaisseaux et le fole, ce sont 14 autant
de facteurs s’entr'aidant les uns les autres,

Un mot de I'importance relative des différentes 1ésions cardiagues au
point de vue qui nous occupe. La plus sérieuse est ic rétréclssement au-
riculo ventriculaire droif; puis viennent les affections mitrales, surtout le
rétrécissement; lese 16sions aortiques sont les moins sérieuses, tel est I'en-
seignement clinique.

Les porteurs de la diathése artritique, gouteux et rhumatisant ou sfm-
ple artéro-scléreux, sont tras exposés & développer tot ou tard une néphrie
& marche chronigue. ST |

Les syphilitiques, les alcooliques sont dans le méme cas. Je mentlon-
heral que pour le fait les albuminuries nerveuses 1. e. survenant au cours
:z (c::rr::les névroses et reconnaissant pour cause un trouble hépathique

que voir méme rénal d'origine nerveuse. Le subit ée iéur appa-
rition rappl;oché de leur _cafactére tout A fait transitoire en indique la na-
ture avec la cause.

Enfin une dernidre classe : les albuminuries toxiques.

Polsons minéraux—Acide concentrs : Phosphore, Arsénic, Plomb, Cul-
vre, Mercure, Iode.

Polsons végétaux—Alcools : Alcaloides.

Poisons arssnicaux—Cantharides : Agent des maladies infectieuses,

Ici la cause est doyble : tantdi dépendant d'une irritation sécrétolre,
tantst exprimant une iatération générale de Y'économie.

L’observation, dit un clinicién; -enseigne gue les poisons sont plutdt

e



ST-JACQUES—EXMEN DES URINES 391

altérant qu'irritant, sl les doses en sont minimes mals rép6tdes, st leur ac-
tion obscure d’abord ne se fait sentir qu'a la longue {ls amdnent Yalbuns-
nurie par Yintermédiaire de la dyscrasic et de 1a cachexte. Si au contraire
se sont des agents doudés d’une grande énergie introdufts subitement et &
doses massives il8 vont porter sur les reins plus qu’ailleurs leur pravication
et produire un flogose marquée doat une expression principale sera présen-
ce d’albumine dans la sécrétion urinaire,

Gubler commentant cette idée, écrit: “De tels faits concordant avec
de nombreuses observations d’intoxication mercurielle, saturnine et autres,
me portent & considérer la majeure partie des albuminuries toxiques com-
me résultant des troubles dyscrasiques et nutritifs plutdt que de l'action
locale uropcletique. Il serait intéressant de donner ici guelgues apercus
des 1ésions anatymiques rénales concomittentes da ces diverses manifesta-
tions pathologiques, mais le cadre de cet article 6tant restrefnt impossible
de s’arréter A ces détails.

vI

Qui dit Pus dit inflammation; aussi une urine purulente est-elle une
indication de processus pathologique grave du systdme uropoletigue. N’y
a-t-il que quelques gouttelettes de pus et sont-elles passées d2s le commen-
cement de la micticn alors on conclura assez évidemment 3 une infection
uréthrale. Vénus ot ses plaisirs sont icl ne cause. Le pus au contraire est-
il abondant et intimement mélé 3 I'urine, recherchons la cause plus haut
que Purdtre : 1a vessie ou le rein sont malades. Sinon les deux, lequel
alors ? Rienh d’absolument précis seulement les symptdmes généraux aident
A préciser. Dans la cystite purulente I'urine est fortement alcaline et pas
de polyurie, densitd normale, parfois l1égdrement diminuée, dépét colle au

fond du bocal. Dans la pylo-néphrite purulente : généralement polyurle,

réaction neutre ou légdrement acidé, densité sous-normale assez margide,
gurtout tubuli et &pithélium rénal dégénérs. Et la cause. Disons plutst
les causer. car elles sont nombreuses. C’est ainsi que la cystite purulente
se rattache & une contamination de voisinage “Blennorrhagie” & une in-
fection directe de la veesle par un caraciére non septique, accompagne
souvent le calcul vésiale, vient compliquer une cystite aigui “a frigore”.

La pi€lo-néphrite purulente sera 3 son {our socuvent consécutive A une
cystite.dnfectieuse, la contamination s'étant faite par les urétdres, se d&ve-
loppera au cours des maladies infectieuses générales, viendra compliquer
une néphrite toxique et méme une simple néphrite “a frigore”; reconratira
souvent pour cause un calcul rénal, <u succddera parfois & 'usage continu
de fortes doses de balsamiques, de Pessence de térébenthine ou-de la cantha-

O
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ride. 1l esc¢ intéressant de pouvoir vérifier les renseignements de la patho-
logie par les faits de la. clinique et surtout de P'autopsie.

Voicl quelques wbservations prises dans ces derniers mois aux hipitaux
et qui viennent ea parfaite corrdlation des avancés de la pathologie.

INFECTION DIRECTE PAR INSTRUMENT—J. L.,4g6 de 42 ans, hop.
N.-D., lit No 24, a ét6 frapp® aans la région lombaire il y a trols mols par
une grosse branche d’arbre. La paraplegie s'est développé peu & peu,
Selles seulement par les lavements, miction de plus en plus difficiles, et
finalement obligé de se servir d'un catbeter. Pas au fait de I'antiseptie
il s'infecte et se donne une cystite purulente. Conduit & I'hopital : dou-
leurs périnéales et supubiennes plaies de lit 16géres, urine purulente, la
fidvre se déclare, température haute et irréguliere. Meurt de septicémie et
de pyemie. L’autopsie révdie un catarrhe purulent de tous le systdme nro-
poietique, urétére malade surtout 2 la partie inférieure. Gros rein blanc.
Rein droit 10% 0z. Rein gauche 10-0z. En maints endroits le paranchyme
du rein présente dans Ia dircction des vaisseaux des foyers jaunes blan-
chiitres purulents. La rate offre quelques foyers ecchymotiiques. Signes
d'endocardite et d'endotérite infectieuse.

ACCOMPAGNE SOUVENT LE -CALCUL—Jos. R., 18 ans, coumis phar-
macien se plaint de douleurs périnéales et supubiennes augmentges par 1a
marche. Miction fréquente. Urine trouble. L’examen indique un calcul
avec cystite purulente trés marquée. L littotricie débarrasse sa vessie de
cet étranger incommode et le eystite cede 2 son tour. Il vaque maintenant
A ses affaires.

Par fauses urines on comprend celles reconnaissant pour cause le sang
et le pus melés al'urine. Le diagnostic différentiel en est souvent facile,
bien qu’il ne faille pas oublier que la vraie et la fausse albuminurle sont
souvent présentées toutes les deurd la fois.

La couleur rougedire et aprés quelque temps le dépost foncé feront pen-
cher vers I'hémoglobinurie, surtout si on trouve aussi des caillots san-
guina,

Le dépdt blanchétre, les bulles caractéristiques du pus soumis & la po-
tasse parleront d’elles-mémes.

Le dernicr mot sera au microscope.

Si on a recours aux réactifs chimiques, il faut auparavant filtrer
I'vrine trouble, puis procéder comme # Yordinaire.

Toutes Jos causes auxquelles se rattache I'albumine vrafe peuvent se
classer sous trois chefs:

Altérations du sang.

Altérations de la tension vasculaire intra-rénale,
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Altérations de Pépithélinm rénale,

Beaucoup de pathologistes tout en admettant que la dyscrasie sangulne
et les troubles circulatoires du rein peuvent causer albuminurie, ne la rat-
tachant qu'd Paltération des tissus épithéliaux dv rein comme cause im-
médiate et néeessaire. C’est ainsi que Semmola insiste particulidrement sur
I'état dyserasique du éang,tandis que Heidenhain requiert comme condition
“gine qua non’” Paltération de Vépithélium glomérulaire.

Le fait est que Pexpérience nous montre que pour peu que I'albumipu-
rie persiste, elle est t6t ou tard compliquée de tous les symptOmes pro-
pres aux néphrites et I’histologie pathologique nous a toujours indiqus,
dans les cas de cette sorte, une altération du rein.

Osler et avee lui plusieurs cliniclens américains reconnait une albu-
minurie “physiologique” (Voir “Medical Examiner”, Oct 1895) se rencon-
trant dans I'adolescence, plutdt chez les jeunes gens, accompagnée d'au-
cun symptdme général commun 3 Palbuminurie néphritique et dont un des
traits particulierd est sa présenuce passagdre et irrégulidre : dite albumi-
nurie ‘cyclique ou périodique”. Senator admet aussi cette albuminurie
physiologique. A

Gubler, admettant ces trois mémes causes générales admises plus haut,
synthétiserait aussi en résumé : “Presque toutes les albuminuries tempo-
raires—-certams diabétes albuminuriques durables—la maladie de Britzh
elleméme dans ses débuts appartiennent i la premidre catégorie.

A la seconde se rapportent les albuminuries par thrombose et compres-
sion des canaux veineux situés entre la substance secrétante du rein et
le cceur, ou par altérations organiques du centre circulatoire.

La troisie¢me comprerd les albuminuries consécutives aux refroidisse-
ments, aux repercussions brusyues d’exanthe@mes, aux intoxications aigués
au désordre porte dans les reins par les poisons septigies ou virulents, et
par les maiadies diathésiques”.

Seulement & ¢6té d’un grand nombre de faits assez faciles 3 classer,
il s’en trouve beaucoup d’autres qui t{rouveraiert bien leur place dans
plus d'une de ces catégorics. Aipsi le patholigiste ne doit pas 8tre trop
tranché ni exclusiviste trop en outre.

Nous avons justement dans le service du docteur Brosseau, lit No 15,
un patient dgé de 28 ans, qui s’est vu attaqué d’'une cystite aigué aprés une
exposition assez longue 3 un froid humide : travaillant 3 la construction
d’une voie ferrée. Il ne tarda pas 2 se développer un catarrhe pu.ulent ge
de la vessie, pour lequel il est sous traitement.

Le catarrhe purulent du rein consécutif & une cystite est ‘o’ién- montré
par le cas rapporté plus haut, !

'



394 8T-JACQUES—EXAMEN DES URINES

Comme complication de néphrite toxique, nous en avons vu un des plus
frappant exemple dernidrement dans le cas d’un. jeune homme de 24 ans,
peintre de son métier, qui est aporté par 'ambulance dans un 6tat de d6-
lire marqué. L’histoire es: d'un empoisonnement par le plomb : saturnis-
me chronique, qui vient confirmer I'examen du patient. Liséré des gen-
cives, haleine fétide, constipation marguée. Aucuns renseignements de sa
part, car il délire au point que la camisole Iui est mise. Albumine dans
les urines qui bientdt deviennent fortement purulentes malgré un traite-
ment énergique. Il mourrait au bout d'une dizaine de jours. L’autopsie
montra des reins fortement atteints. Tous deux trés gros, trés dilates, par
des foyers kystiques nombreux, variant de la grosseur d’un poids & celle
d’une noisette; pus, bassinet du rein gauche fortement dilaté et pour cause
T'urétére étant complétement obstrné immédiatement en laissant le rein
par suite du travail inflammatoire.

Decux mots de 'hématurie, et je termine. I.a couleur rougeiitre sur-
tout du sédiment, et I'examen microscopique fixent le diagnostic'd’héma-
turie. Mais.ce n’est pas un symptéme & quoi le rattacher ? A une néphrite
parenchymateuze aigué? ou & une dégénérescence tuberculeuse ou amy-
loide du rein, ou peut-&tre & un calcul rénal ou vésicale ? serait-ce platot &
un cancer-gpithélioma ou carcinome du rein ou de la vessie ? comme on
peut aussi rencontrer hématurie dans le scorbut ou tout état général pro-
duisant une profonde dyscratie sanguine. Gardons-nous de nous laisser
prendre par une hématurie traumatique, rdsultat d’intervention opéra-
toire.

Yci évidemment les symptimes généraux aideront le diagnostic, et.sou-
vent le dernier mot est au microscope qui noux fera voir les tubuli épithé-
liaux, hyalin ou dégénérés, I'épithélium supéciale du rein teinté de saug,des
cylindres rouges (sang accumulé et moulé dans les tubes uriniféres) tous
signes indiquent une affection rénale.

C. M......, 8gé de 58 ans, grand, ossature bien prononcée, blen muscié
aussi, se présente & 'hdpital ponr troubles de la vessie. Travaille généra-
lement dehors. Il y a 4 ans s’est mis 4 uriner'parfois du sang. Dans les
premiers temps irrégulidrement mas peu & peu c¢'est devenu A peu constant.
Aucune douleuar, n'a jamais €t6 obligé de prendre le lit, -uriné 7 & 8 fols
par jour et 2 & 3 fois par nuit, non par besoin mais parce que s8'il attend
plus longtemps il a de la difficulté & commencer la miction, mais pas de
douleurs. Examen de I'urine. Par la teinture gualce : sang. Filtrée et tes-
tée par Pacide nitrique, la chaleur, 1a méthode d’Esbach : pas d’'albumine.
Examen microscopique : globules sanguins, globules de pus et &léments
€pithéliaux en abondance, pregque tous vesicaux et d6générés en bon nom-
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bre; & peine quelques tubuli rénaux. Diagnostle probable : dégénérescen-
ce maligne de la vessie, papillome ou autre.

Nous venons de passer en revue d’un coup d’ceil quelques-uns des af-
fections générales et locales ayant répercussion sur la sécrétion rénale.
Préciser le diagnostic, suivre la marche de !a maladie, &clairer le pronos-
tic, Purine nous fournit nombre de renseignements & ce sujet, si seule-
ment nous savons l'interroger. Je n’ai pas insisté sur les procédés chimi-
ques & cet effet : il suffit d’ouvrir les traités spéciaux qui donnent les mé-
thodes avec toutes Ja clarté et la précision voulues.

EUGENE ST-JAOQUES,
. Prégident de 1’association des Etudiants.

Montréal, février 1896, . i

OBSTRUGTION INTESTINALE CAUSEE PAR LB SALOL

‘

Le “Kansas Medical Journal” rapporte un cas d’obstruction intesti-
nale, qui a nécessité la laparotomie,causée par des pastilleg comprimées
de Salol, administrées comme désinfectant du tube digestif. I1 est bon de
se rappeler que le Salol est & peu prés insoluble, et que son administration
4. trds haute dose, surtout sous la forme de pastilles comprimées, peud
causer des accldents sérieux, mortels méme, comme le fait voir le cas en
question, '

< < EF RS AR § Ty
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GONGRES DE DERMATOLOGI®

Le prochain congrds international de dermatologle se tiendra & Yiom. -
dres, @ans la premidre semaine du mois d'aoQit 1896. Le Dr George J.
Jackson, de New-York, en sera le secrétaire pour les Etats-Unis.

( “ New-OrleansMedical and Surgical Journal’)



DE L’EXAMEN PACTERIOLOGIQUE DANS LE DIAGNOSTIC
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE, DE LA DIPHTERIE
ET DE LA BLENNORRHAGIE

Par PIERRE BEDARD

Le microscope, cet instrument merveilleux qui nous fait connattre les
mystires d’un monde infiniment petit, et 10us en découvre I'&tonnante
vitalits, est venu éclairer la médecine d’une lumidre toute nouvelle, et a
apporté au filagnostlc des maladies contagicuses une grande certitude.
Avec lul, le médecin, si le moindre doute existe dans son esprit, peut dé-
couvrir la véritable et unique cause de la matadie qu’il traite, et la con-
naissant, il combattra avee plus d’efficacité les mauvaises conséquences.

L’expérience aide beaucoup il est vrai, & la connaissance premidre
d'une maladie, mals,, malgré cela, combien d’erreurs de diaguostic ont été
commiges qui ne Vauraient pas &6t6 si le médecin eut su faire un examen
bacteriologique. Et par suite combien de malades aurajent &té guéris, si
1a cause réelle des troubles de leur organisme eut été connue, 2 raide de
ces recherches microscopiques.

Les services que cette admirable science de la bactériologie rend au
médecin sont nombreux et inappréciables, et, depuis Pasteur, le grand
savant que la France vient de perdre, elle a largement contribué & la plu-
part.des découvertes qui se sont faites dans le domaine de 1a médecine.
Ce quelle nous réserve pour Yavenir, nul ne le sait, jmajs 11 est certain
quelle modifiera singulidrement les sciences médicales et expliquera d’une
manilre victorieuses ces mysteres qu’on y renconire encore.

Soit dans la tuberculose pulmonaire, soit dans le diphtérie, soit dans
Ia blennorrhagie, la recherche du mierobe spécial & ces maladies donnera
au médecin une grande satisfactior et affirmera son diagnostic. Il existe
cspendant bien d’autres états pathologiques od 1'on peut trouver une cause
spécifique, mais, pour le présent article, nous nous bornerons Pétude de
ces trois affections, au point de vue bactériologique, €. dans chacune d’elles
nous donnerons les maladies présentant les mémes symptomes et pouvant
par suite occasionner des erreurs de diagnostics, et de plus nous y ajoute-
rons une méthode rapide pour la recherche de ces différents microbes.

Nous sollicitons d’'zvance 'indulgence du lecteur pour ces quelques
notes qui suivent ; elles ont &té ramassées ca <t 14 dans nos lectures et &
travers nos cours, et nous les lui présentons humblement. I1 y a dans ce
travail, nous le savons, de graudes lacunes, mais on devra tenir compte
de notre bonne volonté ; dailleurs comme le dit le proverbe : “faute avouée

kst 3 demi pardonnée’.

ead
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b
TUBERCULOSE PULMONAIRE

C'est & Taennec qu’est due la premidre connaissance de la nature con-
tagieuse et infecticuse de la tuberculose, et les travaux de Villemin vinrent
par la suite conhirmer cette doctrine. Kock, le gracd bacteriologiste alle-
mand, se scrvant des procédés de culture imaginés par Pasteur, découvrit
en 1882 uh bacille se présentant au microscope sous forme d'un bitonnet,
gréle, trds droit, et long de trois & quatre millidme de millimétre ; ce mi-
crobe qui n'a d’analogie qu'avec celui de la 1dpre, fut appelé bacille de
Koch. Cette découverte eut un retentissement considérable, et vint termi-
ner cette éternelle division de I'hérédité. Sans admettre ce fameux prin-
cipe de Peter “qu’on ne naft pas tuberculeux, mais tuberculisable”, prin.
cipe certainement trop absolu, les auteurs modernes déclarent cependant
que la tuberculose n’apparait pour la plupart des cas que chez des person-
nes possédant vne prédisposition spéciale & contracter cette maladle, soit
par cause constitutionnelle, comme anémie, chlorose, ete., soit par cause
accidentelle, comme misére, privations, ete. Le manque de force vitale
Pirrégularité dans le fonctionnement de ce phénomeéne “microbicide” qu’on
appelle la “phagocytose”. expliquant pour quelle raison une personne prend
plus facilement la tuberculose, dans un méme milieu, qu'une autre chez
laguelle toutes les fonctions de I'économie se font normalement.

La tuburculose est guérissable, témoins ces lésions tuberculeuses, fi-
breuses ou crétacées, trouvées dans le poumon de personnes ayant suc-
combé & une toute autre maladie (Dieulafoy, pathologie interne). Parmi
les divers modes de traitements qu'on a mis en usage jusqu'aujourd'hui,
nous remarquons surtout la tuberculine de Xoch, qui obtint un moment
une grande vogue, mais qui maintenant est complétement 1élaissée, si ce
n’est pour reconnaitre la tuberculose chez les animaux, Espérons qu'un
Jjour un second Roux, voulant soulager 'humanité qui souffre, découvrira
une antitoxine puissante qui arréta la tuberculose dans son développe-
ment, et conservera ainsi des &tres aimés & la famille, de belles intelligen-
ces 3 la patrie.

Le bacille de Koch est un critérium de tuberculose ; il se irouve en
amas considérables dans les cellules géantes des tubercules, dars les cra-
chats, dans les sécretions des plaies tuberculeuses, vaginales, linguale et
nasales, ete.

Pour la recherche rapide du bacille, on examine toujours les cra-
chats du phitisique ; c’est le moyen le plus pratique et le plus stir. Cepen-
dant dans cet examen comme dans toute avtre chose d’ailleurs, il ne faut
Jamais 8tre trop absoly, et ne pas dire lorsqu’une personnz présente tous

-
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les signes extérieurs d'une tuberculose et gqu'on ne trouve pas de bacille
dans les crachats, que la tuberculese r'existe pas chez cette mame per
sonne car au début il arrive souvent que le bacille manque dans les expec-
torations; mais il se trouve toujours dans les crachats d'un phtisique, la
phtisie ou la consomption étant la péricde ultime de la tuberculose. On
rencontre méme le bacille méme dans reg crachats semi-sanguinolont, les
hémoptisics de la premidre période la tuberculose, beaucoup avant gue Ia
maladie devienne plktisique.

Nous allons maintenant fborder I'étude de certaines maladies qui par
leurs sympudmes géuéraux ressemblent spparemment & la taberculose, et
qui, outre une auscultation trds minutieuse et parfuis excessivement QAif{fi-
clle, nécessitent pour 8tre blen dingnostiquées un examen bactStiologique.
Parmi ces maladies nous verrons bridvement la syphilis du poumon, la
dilation bronchigue ou bronchectasie, la pseude-iuberculose aspergillaire
et le kyste hydatite pulmonaire.

SYPHILIS DU POUMON

Cette affection possdde d peu prds tous les caractires extarleuws de la
turbercolose commune. Le malede maigrit, languit, tousse; la nuit 11 ¢
deg sueurs abondantes. Les ongles sont irds incurvés, et les crachats de-
viennent «n pea de temps mummulnires comme ceux de la pltiste.

Par un examen sérieux du malade et par Chistoire de ces antécddvnts,
le médecin peut arriver ) diagnostiquer cette maladie, au lieu d'une tuber-
culose dont elle présente presque toujours les symptdmes. Mais combien
de méddecins, en précence d'ux cas semblable, prenunent le temps de faire
redire 3 la perscane ce gu'elle a fait dans le passé, chose qu'elle parvien-
dra cependant } cacher malgrd la science et Phabilité de Vinterrogateur.
D'alileurs il est coznu que Ja tuberculose accompagne assez souvent la
syphilis du poumon; alors si un malade syphilitique se présente  avec
toutes les apparences {'une tuberculose pulmonaire . le médecin
diagnostiquera peut &ire au premierabord une syphilis du povmon, quand
il existerait véritablement une tuber culose pulinonaire accompagnant cette
Iésiop- syphilitigue. Comimne on le voit Pexamen bactériologique seul sur-
tout dans une circonstance sembiable, permettra au médect* e poser un
diagnostic certain.

DILATATION BRONCHIQUE OU BRONCHECTASIE

Outre ls toux, les crachats et les ongles qui sont ceux d’un tubercu-
lenx, Ic sajet atteint de bronchectasie prisente 3 I'auscultation des souf-
fies cavernenx qui font croire & Pexistence de 1¢sions tuberculeuses. De
Dlus les hiv coptisies.sont fréquentes et assez abondantes,

(s
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La scule diff¢rence qul existe entre cette malad i la tuberculose
c'est I'napparence assez bhonne du malade mais ceel ne peut alder au dia-
gnostie, et &, encore plus peut-dtre que dans la syphilis du poumen, Pexa-
men bactérlologigue sarailt trds avantageuse.

PSRUDG-TUBEROULOSE ASPURGILLAIRE

Le tubercule, mode de réuction des tissus vis-)-vis des agents patholo-
giques, n'est en aucune fagon spéeifique de la tuberculose baclllaire de
ocl ; {1 peut se rencontrer dans certaines affections intéressées histolo-
glquement seulement par des tuberculoses : ce sont les peseudo-tubercu-
loses (Dieulafoy, pathologie interne).

Cette maladie rare dans notre pays possdde tous les dehors d'une tu-
berculose vraie: toux sdche, expectoration abondante, hémoptisies ré-
quentes, crachats sanguinolents, sueurs profuses, et & I'auscultation riles
sihlants et ronflants. L’apparence du malade est assez mauvaise, et ses
forces diminuent rapidement.

KYSTE HYDATITH PULMONAIRE

Les symptomes généraux sont absolun.ent semblables & ceux de la
tuberculose. Le diagnostic est entidrement impossible tant que le malade
n'adra pas rendu une noix vomique qui permet alors de agcouvrir gu mi-
croscope des débris de membranes. Mais ceci n’est pas encore une certf-
tude et il faut de toutes nécessité recourir d Vexamen bactériologique.

Nous pourrions continuer la nomenclature et compafer les symptomes
d'une bronchite par exemple avec ceux d'une tuberculose, mais comme
rous ne voulons pas étre prolixes nous nous bornerons pour le moment &
une &tude trds succinte sar le bacille.

Autvefois on croyait que le tubercule indiquait nécessairement une

tuberculose, mais dujoadhint len sait que la morve, la syphills, ete,, pré-

gentent les mémes lésions anatomiques que la tuberculosé (Dieuiafcy, pa-
thologie interne) et que ce qui distingue Ia tuberculose vraie de ces Iésions
2 tubercules, c’est purement et simplement le bacille. Ce qui permet d’at-
firmer la nature tuberculeuse d'un produit, c’est la f:onstatation des bacfl-
les. On pourra maintenant faire 1a part de la tuberculose et la part des
1ésions qui la simulent ; on ne sera plus exposé 2 voir le scrofule empiéter
sur un domaine qui ne lui appartient pas ; on ne confcndra plus la tuber-

‘culose vraie, bacillaire, avec les fausses tuberculoses. (Dieulafoy, pathologle

interne).
“Le tubercule, dit Debove, ne peut &tre défini par ses caractdres mi-
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* croscopiques, pas plus qu'il ne peut I'étre par sa forme ou par Ia dispo-
*gition de ses éléments ; ce qui est spécifique ce n’est ni sa forme ni sa
“ nature, c'est lagent dont la présence a déterminé la lésion’.

Le bacille, ainsi que nous lavons dit, se rencontre dans les crachats
des phtisiques en assez grande quantité, et la recherche du bacille dans
ces expectorations est le meillur woyen clinique & la disposition du méde-
‘ein ; nous laisserons donc de coté l'étude des cultures de ce mlcrobe.

Chez Padulte on, peut arriver par une auscultation trés minutieuse 3
poser un assez bon diagnostic de tuberculose, mais chez I'enfant cette ma-
ladie ne présente d’autre localisation gu’une broncho-pneumonie (Dieu-
lafoy, pathologie interne), et ici I'evamen bactériologique est absolument
nécessaire. De plus, Pauscultation chez Padulte n'est pas toujours efficace
pour la bonne raison que dans la plupart des cas, elle n’est pas constante
dans ses signes, tandis que le seul feit de trouver ie bacille dans les cra-
chaly indique la tuberculose.

Lovsqu'on examine du cracbat de phtisique au microscope, le bacilie
de Koch n’est pas le seul microbe gque Yon y trouve ; il est souvent asso-
cié au streptococque, au pneumococque, au staphylocoque, etc. On y voit
aussi des cellules &pithéliales, des fibres &lastiques, des globules de pus,
ete., ete.

Poar ce qui est du microscope, il faut se servir de ’éclairage conden-
sateur de Abbbé et de la lentille & immersion ; avee un grossissement de
1,000 & 1,200, le bacille apparaitra avec beaucoup de netteté.

RECHERCHE DU BACILLE DE KOCH

me de lampe 3 alcool, on prend en petite quantité de la partie la plus
Spaisse du crachat, et on I’étend sur la lame en couche trds mince.
10 Avec un fil de platine qu’on aura eu le soin de stériliser & la flamme
20 On passe rapidement cette lame 3 la flamme et, aussifot quelle est
sdche on y répand du rouge de Ziehl. Cette solution est ainsi composée :

Fusehine..ooocve coviiree ceeenns 1 partie
Sol. ac. carbo. 50/0....... seeeees 10 parties
Alcool...... .... seee cevess seesanses 100 parties

liquide colorant que I'on fait chauffer Jusqu'd dégagement de vapeurs.

8o On lave ensuife Ia lame & grande eau, et on y verse de l'acide sulfu-
rique d 5 o/0 jusqu'd ce que la coloration soit rose-pile. Cet acide déco-
lore tous les élémenty et le microbes de la préparastion, moins le bacille de
Koch qui reste rouge.
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40 Cette nuance rose obtenue, on répand sur la lame du bleu de Traefy
fler
(I"ormule du bleu de Traeffler) :

Sol. alcoolique concentrée du bleu de methylene..... 30ec. c.

Sol. pot. caustique, 1 pour 100, ....... cerrreosieeceses 100 €€
ORI O 3 R

qu'on laisse une ou deux minutes et qui colore en bleu tout ce qul avait
6t6 décolord par I’acide sulfurique, aprés on lave de nouveau la lame

Go Ces diverses opérations finies, on laisse sécher la préparation, ou
blen, si on doit I'examiner immédiatement, on dépose une goutte d’eau
distillée sur une lamelle-qu’on appligue sur la pidce.

60 Soit sur la iame, soit sur la lamelle, on met une ou deux geuttes
@'huile de cddre, et on porte ensuite la lame sur le chant du mieroscope.

7o ¥l y a des bacilles ceux-ci aparaissent rouges sur un fond bleu.
Sur toute sa longueur le bacille 2 un volume uniforme ; on' distingue néan-
molins des renflements ovoides qul seraient dus 3 la présence des spores.
On a considéré ¢xalement camme spores les petites vacuoles incolores, ova-
laires, qu'ou observe d Iintérieur du bacille (Dieulafoy, pathologie interne).
Il est bon de préparer deux ou trois pidces d’'un méme crachat pour pou-
veir donner un diagnostic plus sdr.

11 existe un autre procédé peut-étre plus rapide:de colorer le bacille de
Koch. Ce sont MM. Pittion et Roux qui ont les premicrs publiés cette
nouvelie méthode de coloration deis le “Bulletin de la Société de FPharma-
cie du Sud-Ouest”, France.

1o Dissoudre 10 grammes de Fuschine dans 100 grammes d'alcool ab-
solu (premidre solution). .

20 Solution ammoniacale comprenant 8 parties d’ammoniaque dans 100
parties d’eau (desuxidme sélution).

3o Dissoudre dans §0 grammes d’alcool du vert @’aniline d saturation ;
on ajoute 30 grammes d’eau distillée, et ensuite 20 grammes d'acide azoti-
que (troisieme solution).

40 Pour la coloration on prend 10.c. ¢. de la deuxidme solution et on y
ajoute 1 c. ¢ de la premidre solution. On chauffe ce mélange jusqu’a 4é-
gagement de vapeur, et on y immerge la lame portant le crachat dessé-
ch6 pendant une minute au plus, puis on' la\{e a4 grande eau. On y dépose
ensuite trois-ou quatre gouttes du vert d’aniline (troisidme solution) qu’on
laisse 40 & 50 secondes. Aprés un nouveau lavage, et avolr fait sécher la
lame, on examine la pidce au microscope; le bacilles apparalssent colords
en rouges sur vn fond vert-pale.
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DIPHTERIR

Cette terrible maladie qui a fait et fern eucore tant de victimes ne fut
reconnue comme spéeifique, d’origine microbienne, que par les céldbres
Trousseau et Prétonneau, savants francais qui ont laissé sur cette affec-
tions des ceuvres admirables.

En 1883 Klebs découvrit le bacill~ et Loeffler en fit des culiures en
1884, Cette découverte, une des plus grandes qui se soit jamais faites en
médecine apporta une grande lumidre dans le diagnostic des maladies 4
fausse membrane, et par sulte modifia les modes de traitement. On par
vint, en cherchant ce bacille, & faire une distinction trds claire entre les
fausses membranes diphtéritiques et ceux qui ne le sont pas. Le bacille
Klebs-Loeffler est I'agent pathogdne des faueses membranes diphtériti-
quee ; ¢’est lui qui leur Jonne la spécificité que n'ont pas les autres mem-
branes. Celle-cl au point de vue histologique, ont toutes cependant la
méme composition : “les fausses membranes, uite Bcouchut, quelgue soit
leur origine, leur natare, leur sidge sur les muquevses ou la peau, ont
18 méme apparence et méme structure”. Les fausses membranes non diph-
téritiques sont dues & un streptocoque, ou un staphilocoque, ou & un
diplocoque; ces microbes créent des fausses membranes tout i falt sem-
blables & celles de la diphtérie. :Seul, dans ces circonstances, 'examen
Dbactériologique peut permettre de faire un diagnostic certain, et le méde-
cin devra, en toute circonstance, recourir, s'il existe dans son esprit le
moindre doute, sur la nature contagieuse de la maladie.
¢ Plus encore que dans la tuberculose, le médecin est exposs ici a de
graves-erreurs de diagnostic, et on peut voir par les quelques chiffres sul-
vants combien cette assertion est vraie. M. Nicolle, du laboratoire bacté-
riologique de I'école de Médecine de Rouen, & fait I'an' dernier un examen
de 30 ans diagnostiqués comme diphtéritiques par des médecing de la ville.
Sur ces 30.examens, il y a eu 27 cas d’angine, 2 de croups et 1 de conjonc-
tivite pseudo-membraneuse. Des 27 angines, 17 &talent diphtéritiques,
dont 15 pures, 4 ) associations diverses, 6 non diphtéritiques (3 & strepto-
coques, 3 & petits coccus), soit une erreur de diagnostic d’un peu plug de
1 sur 4. Des 2 croups, un seul était diphtéritique.

M. Frédéric Novy rapporte que sur 8186 observations publiés en Eu-
rope et en Amérique, le bacille de Xlebs-Loeffler a &té trouvé 5,943 fols.

L’institut Pasteur dans ses statistiques de 1888-1894 sur les cas de
diphtérie (diagnostiqué au moins comme tels), le bacille a été vu 701 fois
sur 960.

Par ces quelques données, on voit aisément lerreur facille dans le
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diagnostic de la diphtérie, et quelle grande diff'culté encourt le médecin
bactériologiste, D'allleurs cette recherche du baciile ne lul donnera satis-
faction non sculement au point de vue dn diagiostie, ma's aussl 3 celul
du prenostic, lul montrant le degrd de gravité de la maladie. L'angine et
le croup qui A Vexamen bactériologique ne révéle que le bcille seul, sont
simples et bénins, iis tendent tous vers la guérison. L'angine et le croup
qui ne présentent que le bacille et le petlt coceus, le diplocegue, n'ont
aussi généralement aucune gravité, mals peuvent quolgque trés raremen”
devenir malignes. 81 le bacille est associé au staphilecoque, ces ¢eux ma-
ladles ont une forme plus grave et deviennent souvent infectleuses. £
est associé an streptocoque, cela indique que 'angine et le ¢roup sont de
forme toxique; c’est I'état le plus séricux et alors le patient est en danger
de mort.

Nous allons repasser rapidement les quelques maladies d fausses
membranes gui présenfent les symptomes d'affections diphtéritiques et nous
finirons cette partie de notre article par I'étude du du bacille lul-mehie.

(A) ANGINE HRRPETIQUHB

Malgrs la différence qui existe dana le début de angine herpstique et
de I'angine diphtérique, insidieuse, dans celul-cl, brusque dans celui-1a, et
malgrd leur mode d’action assez dissewblable sur Péconomie le dlagnos-
tic des deux maladies est parfois trés difficile. Dans V'angine herpétique,
il cat d°'remarquer que les fausses mcmbranes envahisgent rapidement le
pharynx auxquel elles sont adhérentes, trés adhérentes; ce qui arrive pas
d’ordinnire dans I'angine diphtéritique,

(B) AMYGDALITE AIGUR

Les premiers symptomes de cétte maladie diffarent peu de ceux de la
diphtérie, sinon qu'ils sont un peu plus intenses. Les fausses membranes
présentent aussi quplques caractdres spéciaux, mais, malgré cels Yerreur
peut &trel commise, et ici comme dans Pangine herpétique, Pexamen bacté-
riologique sera d’un grand secours.

.y

(C) AMYGDALITE PHLYGMONEUSF,

Il est assez difficile de séparer un cas de diphtérfe de celui d’une
amygdalite phlegmoneuse. Les débuts sont & peu pras les mémes, et tous
les symptomes généraux se ressemblent; seulement Yangine phleymoneuse
est beaucoup plus douloureuse que Yangine diphtéritique.

o _==v 2




404 BEDARD—EXAMEN BACTERIOLOCIQUE
(D) ANGINE MEMBRANENSH NON DIPHTBRITIQUD

Dans ces angines le dlagnostic clinique eet absolument insufficant et
il faut de toute nécessité recourir soit au microscope, soit & ’a c}xlture pour
eu arriver { une solution définitive, Les l1éslons de ces anglies sont abso-
lument identiques & celles de Ja diphtérie et le3 erreurs wimmises en ces
circonstances sont pour afnsi dire incaleulabies. “Pour convalnere de la
fréquence de cette erreur, dit Dieulatoy, il suffit de lire le trds intéressant
travall de M. Martin (1) concernant deux cents enfants entrée auv pavillon
de Ia diphtérie, & I'hopital des enfans malades. On voit que sur ces deux
cents enfants considérés comme atteints @angine 1ipht6ritigue, guararte-
deux avaient des angines qui étulent dues au streptocogue 2u au diploco-
que, mals qui n'Gtalent nul’eraert diphtéritiques.

RECHERCOHRES DU BACILLE DB ELEPS BL LOBFFLER

Dans la dipht” "¢ Pexamen microscopique sen! n’est pos toulours fdd-
ie; 1o culture of.. reaucoup plus d’exactitude et d’gvantuges. Un md-
decin est appelé-cb’ » un mealade-gai présente des signes spéelaux qui font
douter de la diphtérie : fausses membrrues, dypsnée, ete. Pouvr rendre son
diagr.ostic plus certain, 11 se proturera deux tubes de serum cosgulé, et i1
pass:ra sur les fausses membraniy un fil de platine stérilisé, ou une broche
& tric- ‘er préalablement rougie i feu, et ensuite il fera soit avee la bro-
che, soit avece le fil métnllique Ges stries verticales sur le serum solidifé.
Ceci fait les tubes hermétiquement fermds au moyen d’un tampor de ovate
sont placés dans une étuve ayant une température de 37 centigrade et
aprds 18 & 22 heures, les colonies apparaissent sous forme de taches arron-
dies, groupées ou isolées opaques & lours centres, et formant saillie & la
surface Ca serum. Avec un fil de platine stérilisé on préleve une parcelle
de cette culture, on en étend une couche mince sur la lame et on colore
au violet de metnyléne ou au bleu de Lieoffier. Aussitot sdche, on porte
‘a préparation sur le mieroscope et §'il y a bacille on les reconnalt par
leur forme caractéristique, en: bittonnets nn peu plus gros que le bacille de
Xoch et renflés & lemrs extrémités ; ils sont ordinairement groupés.

Quand on veut seulement faite Yexament microscopique on &tend une
parcelle de la fausse membrane sur la lame, et aprds Pavoir fait sécher,
on colore solt au bleu de Loeffer soit au violet de Methyléne. On laisse
la solution colorante une ou deux minutes, puis on lave & grande eau.
Quand la préparation est séchée, on y met une ou deux gouttes d’huile de
cdre et on 'examine au microscope. Dans ce dernier examen on voit que

{1) L. Martin, Institut Pasteur, 1802,

P
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ces bocilles “sont stparés de la muqueuse, dépouillée de son epithélium,
par une courhe fibvine-granuleuse par réseau fibréo-fhriucux adhérent nwe
issu muqueox, Souvent aussi ln zono la plus superficielle de la fausse
moembrane contient des microbes divers, Latonnets, microcoques en chaf-
nettes, mélangds-2ux amus de Lacllles diphtéritiques qui sont wu cantralre
prédominant Immédiatement au-dessous”. (Rioux ei Yercin).

Cet examen bactériologique est nécessafre avant toute seconde Inno-

culation de serum antl-dipbtéritique. Aun premier appel, qu'il y ait doute "

fu cartitude le médentn peut sans crainte injecter & son patient le serum
dont jes proprigies scut tout A falt inoffensives; 8'il y a diphtérie le gué-
rison sela presque certalne et si ce n’est qu’une angine membraneuse non
dipuatsritigue, Yantltoxine ne produlra aucun effet de nature d troubler
Pharmonie des fonctions de Porganisme.

I
BLEUNNORRHAGIBE

Cette affection caractérisée par une infiammation de Lt muqueuse
urétrale due & la présence d’un agent pathogine, est assez facile & recon-
paitre cliniquement parlant ot il 0’y & qu’une maladie qui puisse 8tre con-
fondue avce elle, c’est I'urétrite simple, dans laquelle Pinflammation n’est
pas d’origine micromienne midis purement d cause locale.

Le microbe de la blennorrhagie est un microcoque, communément ap-
pelé “Gonocoque” que Neisser déeouvrit en 1879. On le trouve non-seule-
ment dans l'écoulement purulent de I'urdtre, maig aussi dans toutes les
localisation de la blennorrhagle, seit aux yeus, soit au nez, ete. Sa forme
est irds caractéristique ; sa szituation aide beaucoup A le reconnattre car il
est presque toujours dans Pintérieur des globules de pus, et surtout dans
les cellules Gpithéliales prevenant de la muqueuse urétrale. Le Gonoco-
que est un diplocaque, il se présente' au microscope, seul ou en amas, com-
me deux reins se regardant par leur concavité.

La présence d'un gonocoque dans un #coulement urétral indigue de
toute nécessits une blennorrhagie; & certain moment il peut faire défaut,
alors il se localise & quelque foyer de suppuration ol il est presqu’impos-
sible de I'y chercher, comme dans P'épididymite blennorrhagle.

Dans la forme aigué de cette affection, on trouve toujours le gonoco-
que dans Yécoulement maig dans la forme chronique ou goutte militakire
1l ne se voit que dans I'écoulement matinal. 11 ¥ a peu de maladies qui
pulssent &tre confondues avec la blennorrhagie; il y a d’abord Purétrite
simple, les suppurations provenant de la prostate des vésicules séminales
de Porchite tuberculeuge, ete. Chez 'bomme le diagnostic de la blennor-
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rhagie est assez facile & faire, pas dans tous les cas cependant; mais chex
la femme, il est des plus incertain, et c’est ici que le médecin devra, recou-
rir & examen baetériologique.

Cette recherche du guuocoque est une opération simple et rapide, en
trois ou quatre minutes, le médecin peut connaitre la nature microbienne
de la maladie qu'il traite. La culture de ce microbe est difficile; elle se
fait d’ordinaire sur gélatine & 220 ou .nieux sur serum. Pour la clinique
ce procédé n’est pas nécessaire. '

RECHERCHE DU GONOCCQUE

On rzcueille le pus sur une lan:e, et on 1'étend en couche trds mince
sur upe lamelle de verre. Aussitdt s2che on répand sur cette lame de ’éosi-
ne, solution colorante qu’on laisse deux minutes au plus; on lave & grande
eau et on y répand ensuite du bleu de Loeffer. Une minute aprds on lave
de nouveau la préparation; quand celle-ci est séche, on examine au miecros-
cope en ayant eu soin de mettre une goutte d’huile de cdédre sur la lame,
pour la lentille 3 immersion. L gonocoque se reconnait i sa coloration
bleue, & soh groupement par deux ou par quatre 3 sa situation dans les
&léments cellulaires et sa forme rénale.

§il ¥ a doute on sovmet pendant prés de trois minutes, 12 lame prépa-
rée 3 l'action du liquide iodo-iodurée de gram (1) puis on traite le gonoco-
que. Pour étre plus sQr on répand de nouveau du bleu de Leoffer sur la
lame et le diplocoque de la blennorrhagie se colure visibleient.

Done il y a trois matidres de reconnaiire le gonoconue.

1o Par la décoloration.

20 Par la ré-coloration.

30 Par le groupement dans l'intérieur des cellules.

Il n’est pas absolument nécessaire de se servir de la lentille 2 immer-
sion pour rechercher la gonocoque; avec 300 ou 400 diamdtres on peuti fact-
lement le reconnaitre,

La lame est plongée duns cette soluticn pendant une & quatre winutes;
elle prend bientdt une teinte .noire qu'on fait disparaitre par 'aleool
absolu. . “u § RENE

Montréal, Mars, 1898, | BPREEE ) |
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CEPHALALGIE

Par M. PHILIPPE STE-MARIE.

Travail original, présenté au journal *La Clinique ” et & I’Assocoation
Médicale des Etudiants.
1er Concours (93-96.)

A Messieuss les juges du “ Concours de la Clinique.”

Permettez-moi, &'il vous plait de faire les remarques suivantes : Ce‘te
6tude des maux de téte est de composition onglnale, en tout ce qui con-
cerne la forme. 11 n'y a que les données scientlﬁques proprement dites
que je doive aux auteurs: je les ai faites miennes, afin de me rendre uu
meilleur compte de leurs portées.

Dans les maladies du * Bulbe Rachiden ” javais plutdt a<i en compi-
lateur, mais & la suite d’une controverse dont je fus la victime fidre et
résolue, j'ai pensé quil serait préférable, comme étudiant, de toucher un
sujet se prétant mieux a la discussion, & I'amplification, & la forme et hla
correction.

Une des conditions du concours est celle qui limite le travail & 8 pages
de papier “ foolscaps” ; je me suis rendu & 9. Voici pourquoi : La premiére
page de mon 6tude étant plutot une préface et ne devant pas compter,
pour ainsi dire, comme matiére de concours, du moins dans une grande
partie de sa totalité, la 9idme entre dans la matiére proprement dite de
ce concours en question. De sorte que je ne me suis pas écarté des propo-
sitions qui ont été admises, lors de I'établissement du prix y attachd.

Si un espace plus grand m’eut &té alloué, Jeusse pu parler, en corm:-
plétant cet ouvrage, des accés de céphalalgie, des symptOmes concomtt-
tants des voies digestives, de 1a chaleur animale, ete., ainsi que de leurs
diftérentes formes de traltments et de leurs complications au point de vue
mental, de la pathologie spéciale et au point de vue constitutionnel. De
sorte que si ce travail vous parait incomplet, inculpez plutdt espace que
le manque de matidre,

Voici ce que je désirais vous signaler. Que la palme m’échappe, cela
peut arriver, mais le travail que j'ai fait en mettant sur le programme du
jour “les maladies nerveuses” me servira toujours aprés m'avoir aldé &
préparer mes examens de pathologie interne.

PHILIPPE STE-MARIE.
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LB MAL DE TETE D'HABITUDE, CEPHALEE OU CEPHALALGIN

Au courage, il n’est pas d'échecs, dit un viell adage ; c’est pourquol
Ihumble &wudiant qui avait présenté & I'association médicale une étude
résumée des “Maladies du bulbe Rachidien” forcément obligé d'avouer son
incompétence — et pour cause—revient gujourd’kui 3 la charge un pew
plus aguerri, moins timide et plus calme, pour causer avec vous.d'un autre
sujet d’ordre nerveux, plus important su point de vue de la pratique et
moins abstrait au point de vue théorique : je veux parler de Ia céphalée
ou mal de téte Q’habitude. Si c'est un grand inconvénient de manquer
d’expérience, ce n’en est pas un moins grand que celui de poser en 16mé-
raire, et de venir cncore une fois combattre pour le méme dtapeau avee
une arme nouvesle et peut-étre tout aussi inefficace.

Quinaporte? L’indulgence, connue d ceux i qui je dédie cette esquisse,
me pousse de l'avant, puisque ces messieurs, faisant abstraction de ce
défaunt Q’expérience bien naturel & Pétudiant, et de cette témérite, escomp-
tent plutdt la bonne volonité que la science de Pauteur, en cette circons-
fance. :

Le mal de téte d’habitude est, des affections que nous rencontrons
dans 1a névropathologie, certainement une des plus fréquentes; elle est
aussi une de celles dont la cause intime dang un grand nombre de cas,
échappe A observation trds minuticuse du médecin attentif. “Mos con-
naissances & ce sujet, dit Strumpell, présentent encore beaucoup de lacu-
nes.” 11 est évident que je ne veux parler ici de cette céphalée, compagne
fidldle et pour ainsi dire inséparabile des fidvres infectieuses, traumatl-
ques, ca inflammatojres, ou Ge tous processus pathologique quelcongue,
pouvant se développer dans n’importe quelle partie du corps humain sous
une influence déterminée, que cette influence soit microbienne ou pure-
ment conséquente d*un inflammation ; mais bien de cette affection dans
laquelle, comme disent les auteurs “le mal de téte constitue une quasl
entité morbide autonome et qui se résume en ce symptéme unique ou
tout au moins capitale de 1a douleur ou céphalalgic.” Bt Dieu sait s'ils
sont nowbreus les individus, savants médecins, avocats, fonctionnaires,
étudiants ou postulants au doctorat qui, di fonC de leur cabinet récla-
ment un prompt reméde pour la guérison de cet ennuyeux “vade-mecum ”
fls forment léglons, ceux qui gagant sous le joug du commandement
impérieux de 1a lutte pour Pexistence, leur-pain et celut de leur nombreuse
Tamille, cherchent le soir aprés une journée de travail ardu, dans le repos
uzn baume salutaire pbur chasser une douleur d iu téte, devenue intoléra-
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ble ; 8’1l est considérable enfin le nombre de ces individus anémiques que
le symptome terrible toumente tous les jours, de Taurore an -crépuscule,
et du crépusenle & I'avvore du lendemain, qui cheminent 3 pas lents mais
’une maniére sQire vers un asile d'alidnés. Bt les rhumatisants? les plé
thoriques, les dyspeptiques ? les hystcrigues ? les héréditaires enfin, sl je
puls me servir de ce mot ? Afin de faire une étude plus précise des causes
de la céphalalgie, nous &tublirons avee Stumpbell, la classification sul-
vante :

1o Causes “circulaires” (eéphalée hypérémique ou anémique).

90 Causes “nerveuses” (céphalée névrosique ou neurasténique).

30 Causes “rhumatismales” (céphalée & frigore).

40 Causes * toxiques” (céphalée toxi(ne : saturnine arsénicale, ete.).

50 Causes * de nutrition ” (céphalée des constipts, des dyspeptiques,eic)

6o Causes “de voisinage”.

70 Causes “idiopathique” (céphaléde idiepathique, dans laquelle ia
cause déterminante vrale n'est pas encore conuue.)

80 Enfin une autre cause que je n’ai vue signalée nulle part et qul
existe, il 0’y a pas 3 en douter : la cause que nous uppellerons * héréditai-
re” (céphalée des syphilitiques,; des tuberculeux, des hémopligiques.)

Des désordres circulatoires pourraient done é&tre Iorigine d'une altd-
ration morbide, devenant cause dela céphalée. Il ne faut pas s'en &tonner.

Les cellules cérébrales accusant un défaut de nutrition,comme chez
les anémiques, tendent nécessairement & la dégénérescence comme toud
-autre organe mal nourri. La douleur de téte alors serait-elle tecue en
6veil par le continuel combat-que -la cellule cérébrale soutient pour sa con-
sevTation ? Iei pas plus évidemment que les pathologistes je ne suis prét
2 le dire.

Ainsi en est-il, aussi pour les mé&mes cellules cérébrales, trop arrosses
par le fluide sanguin—comme chez les nlétnoriques— qui subissent alors
la méme métamorplose régressive que le coeur hypertropkié demeurant
en état de congestion ou de contraction exa'gérée trop longtemps. Ici Ia
douleur de téte serait-alle du~ 3 la titillation permanente qu’exercent str .
les cellules les phénomaus congestifs dd & la plethore ? (Yest encore une
hypothdse que je formule ; serait-elle vraie ? Je serais trop heureux de le
-constater quelque part.

Daus la céphalalgie des névrosiques ou des neurasthéniques qui -atta-
que surtout les gens de professions se livrant & de longs travaux intellec-
tuels et quon pourrait appeler du nom plis caractéristique de céphalée
* protessionnelle  Pexcitation pour ainsi dire continuelle des cellules c&-
réb_ml.es mises en fonctions continues détermine chez elles un &tat d'hypé-
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rémle voisin de celui des pléthoriques, avec cette différence que oz
ceux-¢i la congestion est continue et que la douleur de ttte existe en per-
mancnee (excepté toutefois pendant le sommeil ol il se produit une dimi-
nution d’afflux sanguin relative du coté du cerveau) ; tandis que chez
ceux-13 la congestion est temporaire, et ne dure que le temps qu’ils em-
ploient & la confection de leurs travaux et le temps exige & la résorption
de la masse sanguine devenue un moment trop considérable, dans la ré-
glon cellulaire du cerebrum ou plutdt du cortex cérébral (1) et des circon-
volutions frontales.

(1) Personne n'igrore qu'il est reconnu, que les centres des fonctions
volontaires sont localisées dans la partie supérieure de la couche corticale
du cerveau. (Lecons du Dr Migneault). Et que les centres des fonctions In-
tellectuelles sont situés dans les circonvolutions frontales (Dr Villeneuve,
Médecine mentale.)

Chez les rhumatisants qui sont pour la plupart des artérloscléreux
(Lancereaux) I'altération productrice de la ctphalée, est en générale la A%
générescence des petites artéres du cerveau. (Dr Demers consultation) et
par constyuent rne insuffiiance de nutrition des cellules cérébrales. Pres-
que toujours dans cette clacse d’individus, dont la diathdse néréditaire de
rarthritisme est Yapanage presque cofnstant, {1 est rare ou plutdt 1 doit
&tire rare de rencontrer de la céphalalgie comme une ertité morbide iso-
16e ; on devra dans beaucoup de cas, le plus gran nombre, suivant les
disciples de Lancereau reucontrer les signes concomittantes ge lartério-
clétose commencante, c’est-d-ire des troubles trophigues capillaires, du
¢0t6é des extrémités Inférieures (oxgles &pais et durs, en &tages, exzéma,
varices, ulcdres, ete) des téguments de Ia partie sup@rieure du corps (¥'a-
bord changement de couleur des cheveux et de la barbe puis calvitie en
ter & cheval, eczéma, etc) des parenchymes rénaux, pulmonaives, ete..
(polachyurie nocturne Gyspnées 1égere, etc:). Les troubles cérébraix dus
3 ces troubles circulatoires peuvent se produire de différentes manidres ;
soit par la simple diminution @u ligquide nourricier, soit par Iépaissiuse-
ment des artires et I'étroitesse angmentée de leur calibre ; scit par la for-
mation de petits anévrysmes miliafres, causés par le manque de résistance
des parois des artdres.en certalns endroits et que compriment la substan-
ce cérébrale ; soit enfin par altération du sanz lui-méme et tntoxication,
causée par la répression graduelle et progressive de I'urée dans I’6conomie
2 12 suite de néphryte & marche scléreuse. Bt pour se convainere du carac-
tére spécial des 16sions anatemiques survenant dans ces formes de cépha-
lée des rhumatisants ou des artério-scléreux, qu'on fasse &liminer Purée
qui s'accumule petit & petit chez cenx qui souffrent des reins an moyen de
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dlurétiques, de diaphorétiques ou des purgatifs et qu'on fesse résorper au
moyen d'un altévant comme liodure de potussium up peu der éEléments
néo-plasiques que contient in paroi interne -des petits artdres, Paméliora-
tion certaine qui s’en suivra dans ces cas, pour un temps il est vral, quel-
quefois assez limit4, répondra d’ailleurs suffisammment pour I'affirmative
de ces explications.

Le mal de tdte survenant comme coroilaire des affections rénales. de
pature scléreuse et chromique, peut entrer damns la classe des céphalées
dites toxiques. Dang ceux-ci les facteurs les plus importants semtlent dtre
Yaleool, Parsenie, i'urée, le plomb el le mercure ; d’ancuns connaissent Pin
-fluence considérable qu'exerce ccs substances déléféres_. 8nr le mystdme
nerveuy spécialement,—les tremblements, les convulsions, le délire : tous
héritage de ceux qui ont abusé de 'emploi de ces médicaments.—I’zlcool,
Parsenic par stimulation exagérée des éléments nerveux ou de I'encéphale;
I'irée, le mercure, le plomb par dénutrition de ces mémes 6lémente, Sont
donc des causes de céphalée, ces dernidres substances étant comme on 1e
sait (excepts Purée) des agents de la métamorphose régressive et des plus
actifs désassimilateurs. Mais dans ces cas la céphalalgie est-elle 1zolée ?
Au début 2 ces accidents : hydrargyrisme, saturnisme, aicoolisme, arse-
nisine et urémie lente, il ¥’y a pas de doute quoique je n’al vu nulle part

Pexposs d’une telle assertion, il -doit exister un &tat que mous pourrfons -

appeler “latent” dans leqliel les autres symptdmes sont pour ainsi dire
voilés par la céphalalgie opiniatre et continué, pouvant durer des mols, et
qui agit alors comme vre sentinelle en &veli, qul donne Yalarme, annon-
cant Parrivée prechaine d’autres accidents symptomatiques, et mettant Je
médecin sur ta piste d’un diagpostic probable. Bn interrogeant les habi-
tudes, le passs, la profession, les urines, le lleu @'habitation ou de séjour
‘temporaire d'un patient se plaignant depuis quelques temps de céphalée,
les révélations données dans cet examen donneront dans beaucoup dé' cas
un aide certain, 3 un diagnostic précoce et toujours satisfaisant, an moins
en ce qui concerne les maux de tdte toxiques.

Jarrive maintenant au céphalées dite *nutritives” gue sont-elles?
Deux catégories d’organcs servent au phénomdne de la nutrition, .ce sont
ceux de la respiration ot ceux de la digestion. Qi’une fonction de ces or-
ganes s'écarie des lois physfologiques qui 1a gouverne & I'état normal,
quelque »oit la cause qui produit son “ déraligement” élle peut entrainer
uue céphalée dite de nutrition. Les dyspeptiques, les constipés, les cyr-
rheux, les asthmatiques, les bronchitiques, sont spéclalement ceux que la
maladie attagne le pius souvent. Ici le mal de t8te serait-il A2t & des ré-
flexes permanents dirigés du c6té de Vencéphale ou mangue de nutrition

P
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qu'entratne & sa suite une altération des organes de la nutrition, ou bien
2 lexcitation continue des nerfs qui se distribuent dans les parenchymes
de Pcstoraac ou des poumons et qui transmettrajient Ila douleur au cer-
veau ? J'ai cherché dans Strumpbell, Moynac et Hallopeau, une explica-
tion cereaine : je n'en ai point trouvé.

Jet me vols regrettablement, vu le court espace de pupier qui me reste
A parcourir pour rester dans les conditions du concours, obligé d’abréger
beaucoup ce que javais & dire sur le suiet. Aussi je m’arréterai tris peu
sur les autres causes de la céphalée, désirant parler un peu de thérapeutl-
que et discuter la localisation de la céphaluigie. Parmi les autres causes
done nous avouns celles du voisinage de Yhoérédité, enfin vone auire déerite
par Lancercgu “ Iacromégalie.”

On comprend sans pouvoir Pexpliquer ¢'une manidre précise et tout &
fait satisCaisante, qu'un rhinitc atropbite chroaigue, qu'une pharyngite
chronique, qu'uue tuneur adénoide, qu'une maladie de la caisse du tym-
pan, gqu'uno tumear cérébrale, gu'une paralysie de cause atroplique, ete.
peuvent entratner une céphalée, Peut-8tre Iles spécialistes aurajent-ilg
trouvé la solution au probldme que je me suls posé pour toutes les cauees
de cette maladie ? Ce travail n’aurait-il pour effet que celui de me l'ap-
prendre, par une personue compétente et dévoug, je serai fier.

Drautre part, une gomme syphilitique, ur dép. tuberculenx, un épan-
chement séreux résultant @'une poussée aigué chez un hémiphlégique, sont
des produits. certainement propres 2 agir d’une manisére évidente, par com-
pression progressive sur les sléments nerveux contenus dans la botte cra-
nienne, et propres i engendrer une céphalée des plus douloureuses et des
plus tenaces. C'est 11 une espéce de céphalée qui demande le moius de rs-
flexion pour Pexplication de sa production. Mais quel est son lieu de sé-
Jjour dans 1a substance nerveuse ? “Ignoscers humanum est”. Dans I'a-
cromégalie ou vice dans la conformation de la stucture osseuse du crine
et celle de son contenu, les éléments nerveux trop abondants compriment
1a glande pinéale (Dr Demers), celle-ci dans cette compression mécanique,
Sveille des douleurs intenses 3 la. téte, lesquelles sont atroces et perma-
nentes. I1 y a aussi le mal de tdte des dlxbétiques, mais c’est icl dans Is.
plupart des-cas de cette maladie, quune céphalalgie Q’ordre secondaire et
n'ayant pas ce caractdre particulier d’entité morbide et autonome. Malo-
tenant quel est le sldge anatomique de la céphalalgie ? J’avoserai d’abord
que je voyage dans des régions inconnues. Que pour ceux qui veulent que
tout processus pathologique soit subordonné 3 une lésion anatomique cor-
respondante, 11 existe aussi pour la céphalée une altdration morbide ayant
son sidge quelque part, {1 n’y a aucun: doute que dans Ia plupart des cas,
leur théorfe doit &tre la plus rationnelle quoigue le dernier pourquol en
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échappe encore & Ia sclence ; que pour d'autres cette aéphialée sott sous

la domination @'une noévrose quelconque, ¢'est-A-dire qu'elie soit tndpun- .

Gante de toute 1ésion anatomique appréciable, il n'y a pas & douter de la
valeur théorique d’une telle assertion, attendu que potr cette maladie le
“locus specificus morb! doientis” est encore un sujet de découverte pour
les instigateurs de l'avenir. Quelques-uns prétendent (Stumpbell et ses
disciples) que *les méuinges, surtout la durc-ndre, sont évidemment
douées de mpensibilité, et par conséquent considérées comme Pendroit ou le
mal de {éte se localise ” : {lp ont peut-8tre raison et J'aime mieux leg croire
Qque de Jeg contredire, pauvre étudiant qu'on traiterait ‘d’écervelé” si j'o-
sais pareille chose. Mais ne serait-il pas tout aussi logique de peneer que
la substance cérébrale. altérée dans ses cellules, fait les frals de cette cé-
phalalgie ? Ne serait-il pas plus vraisemblable de croire que ce sont ces
mémes cellules, dans ur endroit déterminé duv cerveau pour chaque forme
de mal de téte, plutot que les méninges qul sont causes de douleurs v. g.
chez les anéruiques, les pléthoriques, ies constlpés, les dyspeptiques, les
intoxiques ? et surtout chez les neurasténiques, les * professionnels” com-
me jJe les ai appelé, dont I'activité fonctlonnei;des cellules cérébrales des
circonvoiutions frontales a 6té surtout surexcitée chez les gens de métiers
dont les centres volontaires du cortex cérébral ont &8 ébranlés quelque-
fois par trop considérablement ? Et pour ceux qui veulent voir dans Is
céphalée, un exeds de sensibilité des meninges, il faut une cause 3 cette
exagération de fonctions sensitives, est-ce que la titlllation permanente
de ces membranes ne viendrait-elle pas & produire des troubles plus gra-
Ves que ceux que nous rencontrone? A tout demande une réponse : Je
Pattends. D'ailleurs ce sort les cellules qui travaillent le: rlus longtemps
et qui entrent en fonctions le plus souvent. Pourquoi ces cellules cérébra-
les ne seraient pas le sidge de la céphalalgie; le lieu de 1a 1ésion ‘anatomi-
que Gu mal de téte ? Pourquol la douleur toujours quelque peu irradies
ne serait pas due 3 Ia transmission qui s'exécute d’qne cellule ou d'un
" amas cellulaire, & @'autres cellules du cerveau par ia vole des fibres radl-
culaires, transversales ou longitudinales de 1a substance nerveuse ? Ce se-
rait, il est vrai, renverser completement Ia théorie de Strumpbell et de ses
partisaps ; mais il ne faut pas oublier que la théorie de la cellule cérébra-
le existe ailleurs que dans cet, &crit. (Voir Strumpbell, Tome 1T, page 40.)
Maintenant i} ne reste 3 parler que dcs caractdres propres de Ia cé
phalée, c’est-d-dire, des formes diverses que peut revétir la douleur dang
ia céphalalgle ; elle peut 8tre térébrante, déchirante, constrictive, fulge-
rante, compressive, et réunir ensem}i¢ dans un méme accds plusieurs de
ces types, ou méme en simuler d'autres. Icl, c'est la douleur atroce gul

7
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donne 1a sensation du brolement du crine ; 13, c'est celle gui, comme 1'6-
clair, semble foudroyer, & intervailes rapprochés, Iindividu qui P"8proave,
Chex cet athritique ou ce rhumatisant, c’est la sensation d’en  déchire-
ment des partles molles du cxine ou la sensatlon aussi pénible de coups
de hache sur la tdte ; chez cot artérioéscléreux, c’est celie de la compres-
sion par un lourd fardeau ou encore celle dite “ casque de pompier” qul
ceinture la botte crinienne, du frontal a l'occipital, et qui semble preaser
1a téte sur le cou. Chez ces malheureuses victimes d'un néoplasme au cer-
veau, ces glimateux, ces sarcomateux, ces carcinomateux, ces syphilit!-
ques, ces tuberculeux, la douleur sourde et prefonde, les étourdit et les
fait gémir ; chez les anémiques enfin, ces d6bilités combattant sans cesse
pour I'acquisition de la santé, elle les prive du sommeil et les torture.

Se faisant sentir & la nugue dans les cas de tumeur au cervelet ayant
des exacerbations nocturnes chez le syphilitique, produisant la gensation
de compression au front et & l'occiput chez le neurasténique, agissant
dans 'anémie pernicieuse de manidre & faire sentir des battements aun
front ot 3 ia tempe, 1a méme douleur g'accuse 4 des dégrés variables mais
toujours chronique—dans la céphalée bien entendu—avec des caractdrems
plus ou moins intermlttents'suivant les individus. Voici pour les doulewurs,
ce que J'al recueilli dang le cours de mes voyages & travers Strumbell,
entr’autres ; voyons le traitement maintenant. Il varie nécessairement

"avec la cause : “Sublata causa, tollitus effectus.” 1o. C'est un sujet
syphilitique qui se présente & I'obeervation, avec une gomme au cerveau
comme héritage ; I'lodure de potassium sera certainement son meilleur
tuteur : il ne tardera pas 3 détruire un trésor, que, pour mof, yappelle
acquis mal & propos. 20. ('est un sujet tuberculeux avec un boyau en
dégénérescence débutante ou A Pétat cru, comme compagron de visite ;
I'iodure alcalin aidé de reconstituants choisis tel que I'huile de fole de
morue créoeitée, le lacto-phosphate de chaux, le lait, ete, en meurtrier ilif
cite exterminera ce dernier. 3o0. C'est un sujet pléthorique ; oh ! vite une
bonne saignée lui fera rebrousser chemin. 4o. C'est, av, coniraire, un '
sujet anémique ; le repos, une bonne hygidne, les reconstituants tels que
le fer,, les hypophosphites, la Iiqueur arsenicale de Fowler, I'huile de fole
morue, etc,, le rendront plus ferme et plus résistant. 5c. C'est un sujet
rhumatisant ; I'acide salycilique, le salycilate de soude, le colchique (chez
son.associé le goutteux), triompheront de sa falblesse. 6o. C'est un sujet
trop studieux (V. G. un &tudiant qui se prépare au doctorat ou un méde-
cin devenu neurasthémique), le repos loin des livres et des malades, le
ram3neront plus tot & sa clientele. To. C'est un sujet qui, trop passionné
pour les arts, e'intoxique par le plomb: ou par le mercure; 'abstinence
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des couleurs et des palettes pendant le temps de 'élimination, requils par
Péconomie pour se débarrasser des principes gul lui sont préjudiciables,
&tant sous Y'influence d’'une médication appropriée, le rendront plus sage
et plus inventeur, 8o.C'est un sujet dont la constipstion et la dyspepme
sont ses maltres ; les laxatifs et les modificateurs stomacaux travestiront
les roles. 9o0. C'est un sujet présentant une lésion de voisinage moit du

€0té du nez ou des oreliles, des yeux ou de la gorge; le apécialiste eat le
panacé, Voild. Merci, messieurs.

OBSERVATION

Jeune homme de 21 ans, d'apparence semi-anémique, chevenux bruns,
barbe rousse, étudiant & I'université depuls quatre, aprds avoir psssé sept
ans sur les bancs d'un colldge classique e% quatre sur ceux d’une acadé-
mie commerciale. Pdre bien portant, n'a jamals ét6 malade. Mdre, anc-
mique légdrement. Aucune tache constitutlonnelle grave. Ancétres
exempts de diath®ses. Done, aucune prédisposition héréditaire ches ce
Jeune homme,

Celui-cf, depuis 5 ans, jusqu'au mois d'octobx:e dernier, a des inter-
valles de 2, 8, 4 ou. b jours au plus, a ressentl tout le temps, surtout le
soir, quand le temps de 'étude s’annoncait, des douleurs vives compres-
slves aux régions frontales et occiputales. “ Il me semblalt que Javais lo
front et l'occiput pris entre deux bandes de cerceaux larges de deux
pouces environ,” dit-il. Traité alternativement anx sirops d’hypophos
phites de chaux, de fer et de menganése pendant un certain temps, puix
2 la liqueur arsenicale de Fowler, & doses de 3 & 5 gouttes trois rols par
jour durant une quinzaine de jours, tous les deux mois & peu prds; la
céphalalgie dont ce patient se plaignal. a ¢loigné ses Jours d’assaut tous
les quinze jours., Chose tout & fait curleuse, ces douleurs de téte revien-
nent depuis le mois @’octobre, tous les 15 jours, & un jour déterming, le
vendred!, quelquefois le samedi. Depuis trois semalnes, cependant, lc
malade n’a rien ressenti ; i1 se croit presque définitivement guérl (les dou-
leurs reparattront peut-8tre tous les mois ou tous les deux mols) et il
attribue la grande amélioration 3 la quinine (2 grammes, 3 fols par jour),
associGe & la liqueur arsenicale (5 gouttes, & doses croissantes et décrois-
santes) qu'il prend guotidiennement apr2s les repas.

Je donne cette observation ; je crains quon n'y sjoute avicune con-
flance et qu'on doute de Pauthenticité des falts y relatés. Je ne mens pas :
je connais le jeune homme : c'est.... moi. Vous me pardonnerez mon
{ndiscrétion, n’est-ce pas? Je suls s fier de me penser guéri et débarrassé
eafin de ce chaos abasourdissant, Continuant ce dernier traitement — bien
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simple, encore fallait-{l y penser— je crois mettre fin & toute douleur du
genré, devenant par trop incommodante, surtout & cette période de Yan-

née mcolaire,
PHILIPPE STE-MARIRE.

BXTIRPATION DE LA RATR

Le Dr Schalita rapporte un cas d’extirpation de la rate chez une
femme de 36 ans, qui avait toujours joui d'une bonne santé, mais chez
laquelle g’était gradvellement développé dans la réglon de la rate, une
tumeur fluctuente, qui avait fini par eavahir la plus grande partle du
cOté droit de Pabdomen. La laparatomie fut faite sur la iigne blanche, et
une grande quantité de pus brunitre évacuée par le trocart. On fit ensuite
Is splenectomie, qui fut suivie de guérison. Une tumeur de la grosseur
de la téte était attachée ) 1a partie inférieure de la rate. Cette tumeur
paraissait résulter d’une hémorrhagie provenant de la rupture d’un ané-
vrisme de Iartere splénique, qui aurait eu un kyste pour résultat. Le mi-
Croscope n'a révélé aucune altération du tissu de la rate.

(* Arch. F. Kl. Obirurg.?)

MARIAGES PRECOCES

quer que, quand une jeune femme se marie avant vingt ans, et un jeune
hommnie avant vingt-cing, i1 est 3 craindre qu'ils donnent naissance & des
«nfants dégénérés. La jeune femme risque de devenir stérile ou de mou-
rir en couches, si elle devient meére.

Ces données sont basées sur la statistique, parait-il.

Ce dont nous sommes certains, c’est que ces statistiques n’ont pas été

Dans le “ Medical Record ¥ de décembre dernier, I'éditeur fait remar-
recueillies gu Qanada. " "3 & I et i

PSR



ABUS DU TABAC

Par J. LAMBERET. .

Les auteurs et nos cliniciens, qui suivent en cela leurs indications,
font jouer dans l'6tiologie d’une classe nombreuses de maladie, un role
considérable & I'abus de I'alcool, tellement considérable, qu'on a vu Palcoo-
lisme prendre rang parmi les diathdses. Il est évident que cette funeste
habitude d’ingérer quotidiennement (sans quoi pas d’intoxication) une
quantité plus ou moins copieuse de boissons (frelatées le plus ordinairement)

développe & la longue dans l'organisme des symptomes locaux qui ne tar-
dent point & se généraliser en produisant un désordre spécial qui vient

confirmer un diagnostic probable.

Mais si I'on parcourt ces mé&mes auteurs sl Pon suit les cliniciens dis-
tingués, on entend rarement parler de abus du tabac, du “picotinisme”.
Jamais icl comme partout ailleurs, du reste, I'on entend demander & un
patient s'il fume, et je puis affirmer sans crainte d’étre contredit que je
n’ai vu adresser cette importante question que dans des cas d’épithelio-
mas de la lavre ou de la langue. Dans toutes les affections cardiaques,

(1) Formule de la solution iodo-iodurée de gram :

jode. ..ot ceveieer coinan., 1 gramme
fodure de potassium........ . 2 grammes

Eau distillée........ «coees ooee 300 grammes

gastralgiques, nevropathiques, on oublie d’en faire mention, quoique le
tabae, puisse y jouer un grand role dans certaines occasjons.

La cause d’'une maladie devant 8tre nécessairement connue, puisque
son traitement lui est subordonns, pourquoi donc ne pas faire entrer dans
Yinterrogatoire habituel qu'on fait subir au patient cette importante ques-
tion du “nicotinisme”. L’on ne saurait trop appuyer sur ce falt qui parait
passer inappercu et sur lequel I'on n'attire pas assez l'attention. L’empoi-
sonnément par le tabac est fréquent, et on a vu & ce sujet dans certains
district des Etats-Unis prohiber soigneusement la vente des cigarettes,
sauvegardant ainsi hygiéne de la jeunesse qui contracte si aisément cette
Ppassion pire que I'alcoolisme, si 'on envisage avec attention tous ses effets
désastreux. Si la digression qui suit semble banale au premler coup
('cefl, on ne tardera pas aprés réflexion, en apprécier les qualités: Un
Jeune homme de 15 ans & la veille ’entrer'dansg ie monde n’a pas de plus
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vif désir que celul d’dtre classé parmi les gens sérieux. Sa moustache n'a
pas jugé & propos de seconder se8 pusriles intentlons et de lui donner cet
air grave qui sled aux personnes dont il recherche la société, i1 se voit
forcé d’user de ‘trucs” qui devront, aux yeux de tous le rehausser et le
vielllir. Que falre en cette occurence Fumer. Rien de plus convenable
pour atteindre son but : la cigarette est beaucoup plus coguette, beaucoup
moins fatigante & fumer que le cigare ou la pipe, voild son choix fixé.
C’en est fait, c’est une future victime de la cigarette

D’'un autre c0té, i1 le sait, ses parents, apr2s quelques 16gdres reron-
trances, toldreront cette nouvelle habitude. Le volld grand garcon disent-
ils, c'est son unique distraction, il se baseront la-dessus pour l'excuser,
d’autant plus facilement qu'a ieur avis il s’'agit 1 d’une bien faible a6
pense. ’

Les choses se passent presque toujours ainsi et leur progéniture con-
racte sans y soager, une terrible, une insatiable passion que dauns la suite
elle leur reprochera amérement. :

D’abord c’est l'usage de la clgarette qu’on toldre, celie de 1a. boisson
sulvra bien vite, car deux passions sont réellement sceurs, c’'est assuréd-
ment le “nicotinisme” et “I'alcoolisme,
a’est pas grande, le point essentiel sur lequel on n'appufe pas assez c'est

Tel est en peu de mots Yhistorique fidtle du débat de tout fumeur,
quelques fois ’habitude se prend A Iatelier, les compagnons chiguent 'ap-
prenti les imitent. Comment faire autrement. La différence en tous cas
qu'on ne cherche point dans fa famille les dangers auxquels on s’expose
aussi blen sous le rapport pécuniaire gue sous celui de la sante,

Je ne sauais trop le répéter Pin*-ixication par le tabac est beaucoup
plus fréquente qu'on ne Yimagine et cela s’explique de soi-méme quand
on ep saisi le mécanisme que je m’efforceral d’exposer dans un instant,
maig un fait qui ne wangue pas de curiosits et qui n'a jamais 6t mis en
claité que je sache, c’est que cet empoiscnnement ne sult pas la méme
marche suivant qu'il est produit par la pipe, le cigare, ou la cigarette ou
tout au moins les symptOmes périodiques aigus d’intoxication «'ifférent-ils
essentiellement.

Tout le monde a remarqué Que le vral fumeur de cigarette aspire
(avale, vulgairement) la fumée de sa cigarette, & chaque inspiration cette
fumée vient en contact avec les dernidres ramifications: bronchiques, se
méle & 'oxig2ne et la charge d’une quantité de nicotine absorbée dans
Ihématase du sang qui traverse la veine pulmonaire et se rend su cceur
qui subira les premiecrs effets de i'Intoxication. Les contractions de cet
organe de ce chef seront accrues précipitées, irrégulidres en attendant que

,.'-
AT
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les troubles se généralisent pour révétir 'aspect ordinrire de 'empolacia-
nement par le tabae. Ze mode est tout différent lorsqu'il s’agit de la pipe:
I'Acreté de sa fuméc empéchent de la respirer n'occasionne pas primitive-
ment les mémes désordres, son inconvénient dépend de toute autre circens-
tance et ct c’est I'absorption du jus du tabae, chargé de substances toxi-
ques qui provoquera surtout des symjptomes gastriques. La virulence du
poison aglfa sur les glandes stomacaleg et finira par en abolir les fonctions.
Le méme phénomane plus rapide cependant se rencontrera dans la classe
des macheurs de tabac.

Les troubles observées dans la classe riche o) l'on fume principale-
ment le cigare tout en étant beaucoup plus difficile & expliquer n'en sont
pas moins dangereux, ils se traduisent en premier lieu au cerveau, le ci-
gare “entéte” sulvant lexpression copsacrée, mais comment, de quelle
facon. Je suis tenté de voir une analogie entre I'intoxication par les al-
cools A essence ('absinthe, la chartreuse, la bénedictine et toute 1a série
des 6lixirs) et celles dont il est question. Ordinairement le cigare est com-
poss des tabacs les plus aromatiques (havane, virginie, antille) {1 agit spé-
clalement sur les sens olfactifs de la méme facon que les essences dont
je viens de parler agissent sur ceux de la gustation et son parfum délicut
occasionne des émichromies vlolenu.es, des vapeurs, une sorte d'ivresse que
les enfants baptisent @’'un terme bien approprié “le cigare les saoule” qui
rend plausible plus qu'aucun autre l'effet produit.

Je ne crois pas qu'on soit justifiable d’expliquer autrement le mécanis-
me de la toxicité puissante du cigare. On s’accorde & dire communément
que ce genre d’absorntion est de beaucoup le plus évidert quant & la rapi-
dité et si 'on exceptc le fait il ne sera certe,pas permis de mettre en jeu
la proportion de nicotine infiniment plus faible dans les tabacs qu’on em-
ploie pour sa confection (havane, 2 p. 100; tabac commun 8 p. 100).

On voit done par ce qui précede que le mode d’action du tabac est ab-
solument dissemblable «ontrairement & ce que Yon pourrait sé figurer tout
d’abord. Absorbé de telle ou.tene ‘manidre les alcaloldes du tabac peuvent
primitivement agir soit sur le cceur, soit aur les séerétions gastriques, soit
en dernier lieu sur les sens olfactifs par communication bucchsaie et
nagdle, ) 1 Coy o oE

Ces trols syst2mes d’absorption qu'on serait porté de confondre et
d'unifier en ce gui concerne leur action primitive arrivant a ge confondre
dans la suite ils seront de plus en plus analogues. L’effet du poison sera
le méme et se généralisera. L’organisme en entier sera saturé des symp-
tdmes cardiaques, névropathiques, gastraigiques, apparattront tour & tour
pour'marcher de pair dans Yintoxication ¢hronique, apras avoir infectsé de
préférence un organe, et les troubles se complateront.
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L’intoxication suivie de mort est relativernent pew commune quolquon
en cite d’assez {réquents exemples de ce cOté-ci de PAtlantique. En re-
wanch * Pintoxicatiou lente, chronique qu'on a considérée jusqu'ici .comme
peu grave lest excessivement et je crois volontier qu’on peut attribues
sans crainte de se tromper la généralité des dyspepsies rebelles & tout
traitement au nicotinisme, qui traine i sa suite une pléinde de troubles
tellement considérable qu'on en ferait sans peine objet d’'une étude de
longue haleine. L’organisy_e entier sous I'influence de ce violent narcoti-
que subit des transformations bien @définies, bien caractérisées que nous
allons successivement étudier. A petites doses la nicotine semble étre sti-
mulante, sédative, diurétique et 'usage raisonné du tabac n‘offre aucun
inconvénient, au contraire procure un certain bien-dtre qui ne doit pas
&tre contre-indiqué dans la. plupart des circonstances. Cependant autant
1a modération doit procurer le soulagement 3 certains fumeurs qui évitent
Yexcds, autant cet excds séra préjudiciable & la santé de personnes qui en
feront un usage continu et cette dernidre catégorie, on en conviendra, est
de beaucoup em majorité. .

On commence en ~fet par “griller” tcois cigarette dr.ns le courant de
la journée, rien de nuisibic J1sque 13, peu 3 peu le nombre augmente Insen-
siblement jusqu’a ce que l'usage en &~<i* perpétuel depuis le saut du lit
jusqu’au coucher. Au bout de quelqués semainés svualement Pobservateur
distingue les prudromes de I'empoisonnement. TUu écolier bien doud de-
vient subitenient somnolent, sa mémoire auparavant heureuse lui fait par
fois défaut, un nuage constant voile 3 ses yeux deid combinaisons qu’il sai-
sissait avee facilité. Tout se brouille, se coufond, et ces symptimes s'ag-
grave dans la suite jusqu'd ce que le malbeureux atteigpe ce degré d’a-
bruptissement complet qui va le jeter aw dernier rang de la société.

Combien n’ai-je pas remarqué dans nos lycés -des intelligences hors
ligne abatardis par la “scoferlatie” &tiolées dvant 'dge aprés avoir donné
les plus grandes espérances. Un de mes professeurs prétendai‘* que tous
les fumeurs de colidge sont toujours “des fruits secs”.

L’étude des sciences exactes est aifectée'par le nicotinisme. Les solu-
tions de problémes autrefois résolues sans heaucoup d’efforts deviennent
ardus, impossibles. Les travaux littéraires se ressentent beaucoup moins
d' s préludes et méme de la choonicité de 'intoxication. Est-ce parce
qu'ils exigent moins de tenlion (’esprit et que Fimagination est molns
affectée que le raisonnement tout me porte 4 incliner de ce c¢jté, & admet-
tre cette explication sans en rechercher ‘a démonstration physiologique
qui nous entrainerait trop loin. Ce qu’il importe de savoir ¢’est que I'exac-
titude de cet avancéd est indéniable et m'a &té confirmé & plusieurs repri-
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ses par des hommes distingués qui professalent depuls de longues années,

Néanmoins ce n’est encore 13 .que le commencenient de la série de
symptomes qui affecteront degré par degré la constitution. Les cellules
cérébrales des “nicotinomanes” sont affectées quand les palpitation cardis-
ques existent, les laryngites catarrhes aigués et puls- chroniques apparais-
sent avec cette toux sdche sans crachat qui se montre invariablement au
lever, quelques fois le tout se termine par une phtisie laryngée.

Le teint palit comme on le remarque chez les cigariers, il prend cette
teinte plombée spéciale & Yintoxication par le tabae, les jeues sont maur-
brées, la respiration s'accélére, Pintensité de lappétit diminue e dégolt
de la vie nu! devient intolérable, pousse souvent le pauvre malade & des
actes incompréhensibles pour ceux qui ne I'observent peint. Enfin arrive
le marasme et une cachexie précoce et si l'on examine le cceur on
sera surpris de trouver des lésions valvulaires qui n’ont d’autre cause que
Pintoxication (Guesneau de Mussi) cette kyrielle de 1ésions aussi diverses
qu'importantes portant 3 la fols sur le cervesau, le systdme respiracoiie,
le coeur et le tube digestif augmente sérieusement la gravité du prognos-
tic. Dans un cas semblable le médecin consultant doit se réserver, qu’ad-
viendra:-t-il @un tel patient ?

11 peut succomber 3 la suite d'une syncope, d'une congestion, d’nne
laryngite 3 forme maligne, d’un empoisonnement généraliss, d'une affec-
tion névrophatique. I1 peut.-&tre atteint de délire, de monomanie et finir
sa triste existence «dans un asile d'aliénés, .

Si I'on faisait apercevoir & ces mallieureuses victimes tous les dangers
qui les environnent et le sort qui leur est fatalement réservé peut-dtre arri-
vera-t-on 3 en diminuer le nombre. Combien se doutent de 'épée de Da-
moclés qui est constamment suspendue sur leur iéte. Bien peu et ceux
qui en ont conscience ue se sentent pas le courage nécessaire pour réagir
continuant comme par le passé A entretenir et 3 développer ce vice hon-
teux et dégradant. Qu’en interrogeant les nombreux adeptes du _ tabac
tous lui reprochent quelque chose, tous maudissent du fond de leur arne
cette habitude qu'on leur a laissé contracter presque szns opposition et
quil ne peuvent vaincrc malgrs leur incessante énergie.

Si la médecine agit autant sur I'esprit que sur les systdmes, elle doit
inévitablement se buter quand elle rencontre des passions aussi impeé-
rieuses que le “nicotinisme” et j'estime qu'il est tr3s difficile sinon impos-
sible 'y couper court. Jai maintes fois ouf di.» a des fumeurs consom-
més qu'ils préféraient se passer de nourriture que de tabac, et qud Yoc-
casion ils avaient expériments dans ce dernier sens, cette triste alterna-
tive. Un membre de ma famille m’a gouvent avoué quil aimerait cent foia
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mieux finir sa vie en prison que d’&tre privé de sa pipe. Le méme individu
est atteint depuis fort longtemps d'une gastralgie opinidtre dont i1 connatt
tros bien la cause et qulil toldre plutdt que de se séparer de sa pipe.

Un exemple frappant sans sortir du pays. Que font nos babitanks
guand ils veulent s’imposer une dure pénitence pendant le Cardme, Ils
quittent la pipe, attender* ‘~_gutiemment le jour de Piques pour recom-
mencer de plus belle & fumer.

On n’a pas de peine & se convaincre par’ ce qui précéde de I'invincible
~*ache que le fumeur accorde A cetie incontrdlable passion et Jose affir-
mer qu'il n’en existe pas d’aussi cruelle. Tn officier de la marine fran-
¢aise me racontait dernidrement encore qu'étant en mer 3 la veille de dou-
bler le cap Horne en proie aux plus atroces souffrances, Péquipage man-
quant de vivre, il avait échangs sa ration de pain contre quelques miettes
de tabac, Ces quelques observations strictexaent véridigees, sont typiques
uu supréme degré et en disent plus qu'une ennuy-:use dissertatlon.

Pour terminer il ne nous reste plus rmaintenant qu'd voir les moyens
peu efficaces qu2 nous avons 3 notre disposition pour enrayer la marche
envahissante @un fiéau qui compte & son actlf tant de Jeunes victimes.
On a jamais paru lul vouer toute la haine gu’il mérite. L.es guteurs sont
simplement unanimes 3 reconnaitre que le *“nicotinisme™ est dangereux
mais & mon avis ils n’accordent pas 3 cet ennemi toute I'attention néces-
sa're et je n’al pas craint de ine prononcer ouvertement contre ce fAcheux
oubli. IL’abus du tabac sous guelque forme que ce soit est excessivement
dangereux et Pon devrait sans pitié abolir VYusage meurtrier de Ia ciza-
rette qui tend de jour en jour 3 ge généraliser parmni ncus; celui de la pipe
offre de moins sérieux inconvénients, som action amene surtout lu Jestruc-
tion de Vépithélium stomacale par conséquent, et par ordre la dyspepsie,
1n gastrite, les Uicares, la gastralgie, Ie cancer.

Ne parlera-t-on que de l'épithélioma occasionné si communément par
le “brale-gueule”. Quelques mois sur cette dégoQtante maladie ne suffl-
raient-ils point poar fairve quitter iz pine au plus invétéré fumeur? Je
crois et je pense en toute franchise gue le senl moyen efficace gui soit
en notre pouvolr est la persuasion puisée dans un discours bien approprié.
Quand au médecin il est de son devoir de ne pas oublier ce point impor-
tant qui éclairera en maintes circonstances un diagnostic botteux. Je

) n’ignore pas que la plupart du temps ii semblera téméraire de rejeter en-

tidrement sur le “nicotiniame” la cause-d’une maladie, mais si Yon pousse
A fond Yinvestigation on finire par g’apircevoir que cette cause doit étre
maintenue et que grace & elle o s’expliquera bien des troubles fopction-
uels qui paraiseaient auparavant J’avoir sucube raison ’8tre. Les pro- )
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sélytes contre Pabus du tabac sont nombreux. Ses admirateurs plus nom-
breux encore. Je me souviens qu'un journal parisien il ¥y a quatre ou cing
ans, avait demandé 'opinion de plusieurs autorités scientifiques et litté-
raires sur ce sujet controversé. Naturellement pas une ne g'accordait et
Francois Coppée, un favori de la cigarette turque, dans quelques lignes
artistiquement tournées, faisait un pompeux 6loge de la plante de Nicot.
Mais il n’en est pas moins certain que cette hideuse solanée cause annuel-
lement des ravages effrayants et que la faible peinture de I'empoisonne-
ment par le tabac que je viens d’esquisser est loin d’étre exagérée. J'es-
time avec Gubert, que personne ne peut mienx dépeindre l'action d’un mé-
dicament que celui qui la employé journellement et pour son propre
compte. La fameuse inscription du temple de Delphes “connais-toi toi-
méme” m’a toujours servi dans les quelques études que j'ai entreprises et
cela 3 mon grand profit, en traitant du “nicotinisme” je me suis encore
basé sur elle. Il ne faut donc pas voir autre chose dans ce travail que
les impressions résumées d’un “nicotinomane”.

Montréal, ce 18 février 1896.

P. 8.—A peine avais-je terminé mon article, qu'un entrefilet de la
“Patrie” venait appuyer ma thése au moment le plus inattendu et le plus
opportun, je le cite in-extenso.

LA CIGARETTE
Un verdict de coroner significatif

Centreville, Jowa, 20--Le jury de coroner, qui vient de procéder &
Ienquéte d’usage sur le double meurtre de Mme Martin et de sa fille Leo,
par le fiancé de celle-ci, George Jones, qui s’est ensuite bralé la cervelle,
vient de rendre un verdict qui pourra &tre taxé d’exagération par certaines
personnes, mais qui n’en est pas moins significatif.

On sait que ce'drame a causé ces jours derniers d’autant plus d’émoi a
Centreville que ’on ne pouvait s’expliquer le mobile qui avait poussé Jones
A ce triple crime. i

Or, aprés avoir entendu le rapport des médecins 1égistes, le jury de co-

ronér a rendu un verdict déclarant que “Jones avait tué Mme Martin et
8a fille et §’était tud ensuite, dans un accds de folie causé par Pabus qu'il
faisait des cigarettes depuis plusieurs années”. '
' Il a été prouvé, en effet, que Jones fumait constamment la cigarette, et
que, malgré cela, il avait 6t8, dit-on, 'un des premiers & Centreville 3 si-
gner une pétition & la législature de PEtat pour qu'elle vote un projet de
loi tendant & interdire la manufacture, la vente et 'usage des cigarettes.



SYPHILIS ACQUISE

(Travail donné devant I'Assoclation Médicale des BH. E. M.)
it ’ Novembre, 1895.

A MM. les juges du Concours,

Messleurs, . .

En soumettant 3 votre examen cet humble travail, laissez-mol vonl)
dire en toute justice, que ce n’est pas une ceuvre purement originale.

La plus grande part du mérite et toute la gloire, je suir heureux de
leur rendre ce témoignage public d’admiration et de respect, revienneng
# MM. Ricor 1 et Fournier, ces deux grands vulgarisateurs de la sclence,
qui se sont si brillamment illustrés par leurs fructueuses recherches sur
les maladies vénériennes, et i mes dévoués professeurs de qut J'si recu
les confiaisances qui m'ont permis d’exécuter ce travail

J’al bien I'bonneur d’étre,
Messieurs,
. Votre fidale serviteur,
J. EUG. PREVOST, B. M



DE LA SYPHILIS ACQUISH

La syphilis est considérée comme une maladie constitutionnelle, infee-
tieuse et contagieuse.

11 est généralement admis qu’elle est due A 'introduction dans I'éco-
nomie @un virus spécial, dont la deseription n’a pas 6té donnée d’ume
facon complate.

Bien que les cultures de ce micro-organisme, étudies par des bactd-
riologistes distingués, entr’autres : Klebs et Lutzgarden, ne goient parve-
nus & reproduire le chancre initial, ni chez I'homme, ni chez les animaux,
les faits cliniques nous justifient de ranger la syphilis parmi les maladies
microbiennes, - U T | B DR R 1+

Cette affection se transmet par contact <t par hérédité ; jamails elle
ne se développe spontanément, d’oll sz divieion en syphilis acquise et en
syphilis héréditaire. N

Ma tache est de décrire, et je le ferai d'une manidre aussi claire que
possible, 1a premidre partie de cette division. Si ie style et I'6locution ne
gont pas en rapport avec Yimportance du sujet et la hauteur de la cir-
constance, je compte sur votre indulgence habituelle pour me pardonner
ces défectnosités. D'allleurs, je ne seral pas long, mon aimable confrdre
et ami, M. D’Amour, & qui le role de développer la seconde partie est
‘dévolu, me remplacera bient6t avec avantage.

Pour la classification des symptomes et la marche de la inaladie en
question, je suivrai la méthode ardinaire des sateurs, c’est-a-dire, sa divi-
slon en trois périodas, chbacune d'elles caractérisée par une série d'acel-
dents, qui, suivant Hunter et Ricord, frappent au début, 1a peaun et Ies
muqueuses ; plus tard, le tissu cellulaire, ies mvscles, les o8 et en dernier
lieu les viscdres,

Quelle soit la source d'ou elle provienne, la syphilis acquise d8bute
toujours par un chancre infectant, induré ou dur, qui peuat résulter de la
contagion 3 up individu sain d'un chancre infectant, d'un accident secon-
daire & forme suppurative, du sang d'un syphilitique & la période secon-
daire, et peut-Gtre dans certains cas de ses séerétions morbides. ,

La contagion est immédiate, a lieu & la sulte d'un contact q_lrect: entre:
le eyphilitique et Iindividu sain; ou elle est médiate et ge fait au

, TR TRYREN :
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Les causes les plus fréquentes de contagion sont, en premier leu, les
rapports sexuels. L'allaitement, soit que la nourrice atteinte de plaques
muqueuses du mamelon, contamine son nourrisson ; soit que 1e nouveau-
né atteint de plaques muqueuses buccales, transmette la syphilis & sa
nourrice, qui & son tour contamine son propre enfant ou gquelqu'autre
nousrisson qu'elle prend plus tard.

Des objets ayant servi & un syphilitique, biberon, pipe, cuiller, verre &
boire, etc., peuvent &tre I'origine du chancre, Vidal de Cassis & vu un
intérieur misérable ol un seul verre servait & six personnes. Survient un
syphilitique, gquatre furent contaminées.

On a signalé chez les souffleurs de verre et chez les musiciens faisant
usage d’instruments & vent, des chancres buccaux,

Nombre de médecins et de sage-femmes, innocentes victiines du
devoir, se sont inoculés en faisant le toucher vaginal. Des instruments
chirurgicaux contaminés peuvent donner le chancre. On a signals, en
Krance, il y a quelques arnées, une véritable épidémie de contamination
par le cathetérisme de 1a trompe d’Bustache Gu fait ¢’un spécialiste dont
les instruments &talent mal tenus. Que d’amants, dans deg moments
sublimes d’enivrement, se sont communiqués par l’entremise de cette
chose si douce gqu'on appelle un baiser, le virus le plus exécrable d'entre
toua. )

Enfin, la syphilis est souvent I'apanage de la vaccination. “ La conta-
mination vaccino-gyphilitique peut se faire sans que le vaccinifare soit en
6tat de syphilis active ; il peut &tre en &tat de syphilis latente, n’ayant
sur la peau ou ailleurs-aucune trace de syphilis.”

SIEGE DU CEANCRE

Le chancre peut se développer sur toute la périphérie du corps, m.u:
toutes les régions et muqueuses @un accds faclle. Il sidge de prétérence
chez I'homme : ay prépus, au frein, au gland, sur la face cutanée de la
verge, & rintérieur de I'urathre, au niveau des bourses et & la racine des
cuisses ; chez la femme, il passe souvent inapercu : la muqueuse vaginale,
la surface du col utérin, les caroncules myotiformes, la vulve, le méat
urinaire, la fourehette, en sont le sidge le plus habituel
_Apres I'inoculation 11 8’écoule un certain temps avant que le chancre

' Indurs manifeste sa présence.
Cette période dite d'incubation, dont Rlcord nie l'existence, en I'appe-
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lant période d’incbservation, en disant que le chancre, emcore fort petit,

a passé inapercu poar le malade, ¢ une durée moyenne de troks A quatre
semainea,

Dans des cas exceptionnels, les symptOmes appsrattront avant un
mois ou ne e déclareront que quatre ou cing mois aprds,

Le virus syphilitique reste-t-il localisé durant cette période? Les opi
nions sont partagées sur ce point.

D'aucuns disent gqu'une fols implanté sous la peau, il y séjourne un
certain temps, sans produire d’autre action que celle de préparer tes cel
lules qui sont ex relation immédiate avec Iui, & la formation du chancre
ils ajoutent & Fappui de leur hypothese : “ Si ncus supposons que le virus
syphilitique est au dékut charrié dans toute Péconomie, il est difnclle de
8'expliquer pourquol 4 n'y a pas pendant uune semaine ou deux, de 1ésion
afileurs qu’au point @’inoculation.” .

Pour d’autres, et c'est le grand nombre, ldrsque le chancre a 4d6jh
envahi une grande partie de I'économie, tous les traitements locaux ne
sauraient enrayer son évolution.

CARACTERE DU CHANCRE INDURE OU SYPHILITIQUR

C’est une lésion &rosive plutdt qu'ulcéreuse qui atteint habituellement
1a dimension d’une leatille, sans bords, sans circontérence, se contlnuans
de plein-pied avec les tissus sains; sa surface est lisse, luisante, et res-
semble beaucoup 2 celle des plaques diphtéritiques. Sa couleur est ordinal-
rement grise ou du rouge de la chaire musculaire. Sa base est indurée,
Sa séerétion est peu abondante, insignifiante, eéreuse.

DIAGNOSTIC -

Le chancre syphilitique, le chancre simple, 'herpés, sont souvent con-
fondus. Voici les principaux éléments de dlagnostic: L'incubation est
plus longue dans le chancre dur que dans le chancre mou, Pherpds appa-
ratt soudainement et récidive souvent 3 une époque variable. Le chancre
syphilitique est plutdt évosif gu'ulcéreux, ses contours sont ronds ou Ova-
laires, réguliers. Y.e chancre simple est une vrale ulcération, abords
abrupts, décollés, saillies & pic. Dans Therpds, les bords sont sinueux, géo-
graphiques, dentelés.

La séerétion du chancre dur est plutdt séreuse que purulente et preg—
qu'insignitiante. Le chancre gimple est couvert d’une abondante séeré-
tion de pus véritable. . . ) !

« ‘
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Linduration parchemin$e donne au chancre syphilitique un de ses
caractores les plus salllants. Les tissus sous-jacents aw chancre mou con-
servent leur souplesse, Le phagtdinisme est une cowplication presgue
spéciale au chancre simple.

Enfin la séerétion du chancre infectant inoculée chez le sujet lui-
méme reste sans résultats, tandls que I'inoculation du pus du chancre
mou reproduira at.ist de chancres mous qu’on en voudra.

IDENZITE GANGLIONNAIRE

Tout chancre syphilitiqgue est accompagné d'engorgement des gan-
glions auxquels aboutissent les lymphatiques de la partie érosée.

Cette adénite est ultiple, polyganglionnaire, indolente, dure aphlégma
sique et ne suppure pas. '

Souvent un de ces ganglions est plus volumineux que ses volslrs, c’est
celui qui recolt plus directement les Iymphatiques venus du territoire
chanereux. :

Ces ganglions roulent sous les doigts, ils sont indépendants les uns
des autres ou reliés au chancre par de petits cordons indurés.

Ces ganglions restent stationnaires pendant assez longtemps et survi-
vent au chancre. :

“Ne négligez jamals, dit Ricord, d'interroger les ganglions lorsqu’un
malade affecté d’accidents constitutionnels se présente & vous en nlant
toute esplce d’accidents suspects ; ils peuvent fournir de précieux rensel-
gnements.”

Les ganglions syphilitiques se terminent par résolution ; la suppu
ration est tout & fait exceptionnelle et Ricord 1 6t6 méme jusqu’a dire:
**le bubon qui suppure n’est pas syphilitique.”

¥il g'inflamme et suppure, ce qui est extrémement rare, comme Je
viens de le dire, ils ne ‘fom':nissent Jamais de pus spécifique ou du moins
Inoculable, Environ un mois ou deux apras que-les ganglions du volslnage
sont pris, tout le systdme lymphbatique est successivement envahi.

Volei les principaux symptdmes différentiels entre ie bubon syphilitique
et le bubon inflammatoire du chancre mou :

Le chancre induré détermine toujours ume hypertirophie multiple des
ganglions. Cet engorgement peut &tre ‘bi-latéral, de consistance cartilagi-
neuse, sans indammation ni douleur.

Le chancre mou se complique d’adénopathie ; dans le tiers des cas
senlemnznt une seule glande est affectSe. Sz durets est celle de Pinfiam-
mation qui, d’'ailleurs, ne fait jamals défaut ainst que ses caractdres.
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Le chancre ayphilitique ne contracte aucune sdhérence avec la peau
qil le recouvre et celle-¢i reste intacte, Dans le ganglion inflammatolire
il y a de la périadénite, ce qui falt que 1a peau est rouge et Inl adhdre
souvent,

L/adénite syphilitique se termine généralement par résolution, tandis
que Yadénite inflammnatoire a beaucoup ile tendance & la suppuration.

ACCIDENTS SECONDAIRES

Deux mois environ aprés I'apparition du chancre, ou lorsque I'engor-
gement des ganglions lymphatiques est générailss, apoaratt un groupe
de symptomes trds caractéristiques de la maiadie. Ils précddent ou accom-
pagnent les manifestations cutanées et muqueuses de la deuxidme pé
riode. Ce sont : Une fidvre qui varie de 100 & 10i, plus intense le solr.
Perte d’appétit, seusation de falbiesse et de malaise. Douleurs muscu-
“laires et articulafres, siégeant au thorax, au dos, aux extrémités supé-
rieures, Céphalaigie tras intense. Insomnie. Décoloration trés marquée, Ic
perinde, les 1dvres, la surface interne des Joues, la gorge, le creux axil-
laire, les éspaces interdigittaires, ete., revétent un aspect spécial.

Drapparence blanchiitre ou opalescente loraqu’elles sont situées sur
les muqueuses ; rouges, lisses et polies, sur la peau,

Tantot ssches, tantdt humides, elles ‘se recouvrent d'une pellicule qui
8'ulcdre facilement.

Les plaques muqueuses sont Je slége d’un suintement tres fétide, acre,
irritant, et trds contagleux,

Leg causes d'irritation locale : malproprets, tabae, etc.,, s’opposent & .

leur guérison.

On distlngue encore les syphilides squameuses, pustulentes, tubercu-
leuses, tuberculo-ulcéreuses, sulvant la phylonomie qu’elles revetent.
L’existence de symptomes concomittants ou d’antScédents aidera. au dla-
gnostic.

ACCIDENTS TERTIAIRES

L’apparition des accidents tertiaires est toufours tardive. D’aprds Ri-
cord, ils ne se manifestent qu'au moins un an aprds I'infection et ne se
montrent souvent que plus tard, cing, dix, quinze ans aprés.

1ls peuvent atteindre tous les organes et sont surtout caracterisés par
de petites productions appelées gommes syphilitiques ou syphilomes.

Lés auteurs e sont pas fixés sur la nature de ces gommes, Les opi-
nions suivantes semblent &tre les plus rationnelles : Hunter et Ricord les
considdrent comme des épanchements le Jymphe plastique. :

'-v.‘h»:r . PP
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Pour Robin, leurs éléments essentiels sont des cellules embryonn.ires
(eystoblastation) réunies par une matidre amorphe, Lancereau les regarde
comme une prolifération du tissu conjonctif.

Pour Virchow ot Belliwoth, les gommes sont formées dan tissu des
téguments, Bruits de souffie au corotide. En un mot les symptomes de la
chioro-anémie.

Lralopseie syphilitique se distingue de la calvitie ordinaire par les
symptémes concomittants de la syphilis et sa forme spéeinle. Les parties

recouvertes de polls sont pour ajnst dire “mitées.”
Les Syphilides ou lésions constitutionnelies sont des é&ruptions de

nature diverses.

Elles ont pour caractére commun : lo. La polymorphie, c’est-A-dire
qu’on renconrtre parfois simultanément chez un méme individu des taches,
des squanes, des pustules. 20. La coloration particulidre cuiyrée au mal-
gre de jambon. 3o0. La disposition en groupe appartient également aux
éruptions syphilitiques, surtout aux éruptions tardives et dont la guéri-
son est prochaine, 40. L'absence de prurit, cependant les syphilides du
cuir chevelu peuvent déterminer une démangeaison, §o. Leur marche
est généralement lente, elle peut se faire par poussées successives.

Les accldents constitutionnels les plus prompts A se manifester, la
rosole et les plaques muqueuses. Ilg coincident souvent ensemble, éclai-
rent fréquemizent le dlagnostic jusque-ld douteux.

ROSEOLE SYPHILITIQUE

La roséole syphilitique ou syphilis éxanthématique consiste en petites
taches rouges ou rose pile, 3 peine saillante du volume d’une lentille,
s'effncant par 1a pression, se montrant principalement sur le trone et sur
les cuisses. La figure et le cou sont habituellement respectés. Abandonnée
d elle-méme, 1a durée de la roséole est de deux 3 cing mois.

PLAQUES MUQUEUSES

I8 plaques muqueuses sont des syphilides papuleuses ou tubercu-
leuses qui, suivant leur sidge, la vulve, Panus, le scrotum, tissu de gra-
nulations, tissus de bourgeons charnus et inflammatoires.

Quelle que soit leur constitution, elles ont I'aspect de tumeurs mal cir-
conscrites, dont I'évolution comprend trois périodes: 1o. Lia formation ;
20. Le ramot. 3sement ; 30. L’ulcération. D’abord dures et indolentes,
elles se ramollissent et adhdrent & 1a peau quil se perfore, s'ulcdre et laisse
couler un liquide gommeux. La fistule persiste jusqu’a ce que toute s




PREVOST—SYPHILIS ACQUISE 431

gomuie soit CliminGe, le foyer se tarit et laisse aprds une tache livide qui
ge transforine en une cicatrice blanche et déprimée.

PARTICULARLLES QUE PRESENTENT DIFFERSENTS ORGANES
0U SYSTEMES

Larynx, — Les laryngopathies tertiaires, sl bien &tudiées par M. Mau-
riac, n’apparaissent gudre selon lui, "avant la troisidme année de Yinfec-
tion syphilitique ; néanmoins, {l y en a de fort précoces et de rort tar-
dives.

Le syphilome gommeux du larynx est superficiel ou profond, circons-
orit on d!tus. La gomme superflelelle circonserite est la forme ia plus

‘habituelie ; vue au laryngoscope, elle a 'apparence dutie salllie arrondle

da volume variant d'une téte d’épingle & une noisette, de couleur sombre,
entourée d'un wddme rougefitre. Liulcsration est rapide et n’a aucune
tendance & se clcatriser spontanément.

Le syphilome en nappe ou diffus, s'infilire dans les tissus, provoque
des ulcérations serpigineuses A marche envahissante, qul ravagent non-
seulement la muqueuse, mais qui gagnent en profondeur, attaquant le
périchondre, les cartilages, les articulations et peuvent :néme aiteindre
les régiong extra-laryngées et provoguer des phlegmons du cow

Des ceddmes de colorations différentes accompagnent souvent les laryn-
gopathies tertiaires, I'ceddme blane résuite dun troubls de circulation,
fluxion collatérale, compression veineuse. IL'ceddme rouge est un ceddme

" inflammatoire, Ces ceddmes sont une des causes les plus habituelles de
dyspnée, d’asphyxie,

Les Iésiong ulcéreuses du laryax laissent parfois aprds elles des défor-
mations, des adhérences, des rétractions qui compromettent la yoix et

1a respiration.

La gomme syphilitigue du larynx est située & la surface lingualz de
repigiotte, ce qui la distingue de la phtisie laryngée, ol les tubercules
nombreux occupent la surface inférieure. ‘

resticule. —On observe une induration ordinairement limitée & la
tote de épiderme. Le testicule est le siege d’une inflammation chrenique
interstitiellle. La tunique vaginele s'enflamme aussi. Sa tendance d la
transformation fibreuse, son évelution lente et sa douleur nulle le distin-
guent'du cancer et de la tuberculose.

Systdme osseux. — Les lésions syphilitiques des os gont trés fréquen-
tes, ét consist _st en périostite, ostéite, carienévroses, gomme, éxostose.

Llostéite, la carie et la névrose affectent de préférence les petits os
de la face (vomer, etbmolde, o8 paiatin); on les rencontre encore sur

? .
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grand nombre d'os saperticlellement placés, os du criine, sternom, clavi
cule, ete.

Le périoste des os superficlel est fréquemment touché par la syphills,
qui y détermine en général dee tumeurs de nature gomineuse, aitudes
entre I'os et le périoste.

La syphilis donne fréquemment naigsance & des exostoses, c’est-d-dire
& des tumcurs dures développées sor la contlnuité des os. Ces &x¢stoses
s’observent particulidrement sur les o8 du crfine, ol elles détermninent
des phénoménes de voisinage nombreux et en rapport avec les organes
dont elles génent ies fonctions. Ces éxostoses sont le résultat de l'irrita-
tion du périoste de I'os, occasionnée par les gomames, les ostéites, etc.

Systdme nerveux,—La dure-mdre est souvent Intéreseée dany la
troisidine pSriode de la syphilis, ces accldents se rdvdlent par des symp-
towme3d cérébraux, tels que céphalalgle intense, agitation, perte de mé-
uoire, torpeur, coma. La ple-mdre Jevient le sidge d'une inflammation
<hronigque sulvie d’épaississement fibreux et d'adhérences au cerveau. A
part ces lésiona des méninges, la substance cérébrale ou la moelle é&pi-
nidre peuvent &tre le sidge de sclérose ou de gomme, Les gommes de la
substance cérébrale se rencontrent sous deux formes : 1o. En larges mas-
ses développes & la surface du cerveau, dans la substance grise et méme
dans ia substance blanche. On les rencontre plus habituellement 3 la
base du cerveau, sur les pédonculeg cérébraux, le pont de Varolle, les
couches optigaes ; on les rencontre aussi sous forme de petites noaules
sur le parcours des artdres et lies & V'endartérite.

Ces szltérations diverses enirainent une foule de complications, dues
soit & la compression qu'exercent les gommes ou au ramollissement ou
a la destruction d'une partie du cerveau. Le phénoméne initial le plus
commun est Ia céphalalgie frontale, occiputale ou pariétale, trds intense,
sugmentant d'intensité la rult, accompagnée tantot de vertiges et de con-
vulsions, tantdt de stupeur ou de coma. On remergue aussi chez le
patient une diminution de ses facultés intellectuelles, la perte de sa mé-
moire.

Surviennent aussi plusienrs formes de paralysies. On a nots la &imi-
nution du sens du golt et méme son abolitior compléte, 1a perte du sens
de Podorat, la diminution et méme la perte de I'ouie, des troubles visuels,
diplobie, blyopie, amaurose.

Les paralysies sont d’abord lentes et partielles, mais elles se généra-
fisert assez rapidement.

Respectueusement soumis, .
J. B GENE PREVOST, B. M.
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CASTRATION COMME MOYEN PREVENTIE ET '
DU CRIME. CURATIE

Par le Docteur J. W. FRAZIEL:

Le crime, au point de vue psychelogique, soclalogique, ‘médico-16gal, et
moral, peut, avec raison, 8tre considéré comme une maladie, c’est-R-gire
comme une déviation pathologique, de la cause normale ordinaire des
actions.

Comme pour certaines autres maladies nerveunses, notamment Ia cho-
rée, I'hystérie, I'épilepsie, i1 nous est encore impossible d’en locallser la
16slon productive, ou d’en déterminer la pathologie, mais la discussion
sclentifique de son 6tlologie, et la suggestion des remides & y apporter
sont du domaine de notre profesaion, Benedictafirme que le cerveau des
criminels diffdre essentiellemeat du type mormal, nen par-sa conformatlion,
{ear {1 0’y a pas de type particulier de cerveau, chez les criminels), mais
par sa structure. C'est probablement 12 ce qui constitue la particularité du
cervedn de ceux qui sppartiennent & la classe des criminels.

Que lon puisse arriver & modifler les tendances au crime, par des
moyens scientifiques de réformations employés avec persévérance, cela
puratt démontrs, dans une certalne mesure, au moins, mais od, et quand
tentera-t-on ces moyens? Iis ne Pont jamais 6t6, et peut-8tre ne le seront-
ils jamais, et le cuiminel qui aujourd’bui sort de prison, n’est éertaine-
ment pas meilleur qu'il était avant son incarcération et quelquefols il est
bien pire, au contraire.

L’obéissance aux lois de son pays, et la reromnalssance des droits de
ses semblables, est un principe inné, inhérent & tout esprit sain et normal.
Le crime présuppose I'impossibilité d’apprécler sainement la différence
qui existe entre une action bonne ou mauvalse, ou si cstte connalssance,
cette apprécintion existe, Pimpossibilité dr résister A I'impulsion, par man-
que de force da résistance. :

Dans V'étude de Iétiologle du crime en général, il faut tenl* gran®
compte de Pinstinet émotionel, gue l'on nomme amour. I'amaur de sof, ou
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du sexe opposé, est certainement le plus grand mobile des actions humai-
nes. Cette passion ou cet instinet, bien dirigé, et tenu dans les bornes,
preul donner & 'homme le courage et la force d'atteindre le but le plus
Clevé, Mais s'il est mal dirigé, ou anormalement développ§, il, est, directe-
ment, ou indirectement, I'un des facteurs les plus importants des actions
criminelles.

Un autre facteur important du crime, surtout au point de vue du
reméde % y apporter, est 'hérédité. Cecl est un fait parfaitement établl,
pour ceux qui ont &tudié la soclologie, de méme que le criminel est un
danger pour la société au milieu de laguelle il vit et qu’il peut en outre
transmettre ses vices & une postérité sans fin, saus que la loi puisse y
mettre obstacle. )

Que la propension au crime solt hérélitaire, ou acquise, le criminel est
et a toyjours &t6 un danger pour la socléts, et la préveation Cu crime, Ia
punition ou le réformation du criminel, ont toujours occupé Iesprit des
hommes les plus éclairés, On a proposé comme remdde certaines peines,
proportionnées & la gravité de Foffense, lesquels font partle des statuts
criminels, Les raisons dsterminantes qui engagent les nations civilisSes
A passer ces lois, ne doivent ou, du moins, ne Jevraient pas &tre le désir
de la vengeance, mais bien le désir @’empécher la répéiition du crime, et
il est certain que 'administration rigouseuse des lois existantes, restreint
dans une certaine mesure, Peffrayante tendance & l'augmen tion du
crime, dans notre sidcle. Mais admettant & I'avance I'administration vigou~
goureuse et rapide de nos lois, il est évident, méme pour l'observateur ie
rlus supetficiel, qu'elles sont inefficaces. C’est pour celu-que, croyant qu'il
est avants;geux pour ia société d’opposer au crime, wn remdde préventif
et curatif efficace, rationnel, sclentifique et radical, je crois devoir suggé-
rer et recommander la castration.

J¢ ne crois pas que cette peine ait encore &té insérée dans les statuts
d'aucun peuple civiliss, et rangée parmi le3 moyens de punir le crime-
Gependant sa suggestion n’est pas une Ianovation. Le Dr Agnew a dit en
1887, qu'appliquée contre le viol, elle serait suivie de résultats satisfai-
ganta.

Poussant plus loin cette suggestion, la Dr Orphens Hvert a formuls
la proposition suivante, dans un mémoire classique, lu & YAcadémie de
médecine de Oincinnati, Je 27 janvier 1887.

* L’assexualisation chirurgicale de tous les criminels convatncus de
crime indiquant une perversion constitutionnelle, considérée comme trans-

missible par héredité, n’est pas seulement praticable, mais elle est ratlo-
nelle et utile, pour protéger la sociéts, contre le danger toujcurs mena-~
cant de ces “sauvages” de la civilisation reconnus comme criminels invé-
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térés, et cette punition sanctionnée-per la loi, aurait pour effet 1a diminy-
ton du crime et la réforme des criminels.”

" Le Dr W. A. Hammond a lu un mémoire trds intéressant devant Ia
socléts de jurisprudence médicale de New-York, le 14 aoQt 1892, intitulé ¢
*Un nouveau substitut de la peine de mort, pour la prévention de Pae-
croissement des criminels.” En 1893 a paru un excellent article du Dr
I. E. Daniel. qui avait d'abord 6té6 ln devant la société médicale améri-
caine de New-York, et le congrds médico-légal, siégeant & Chicago, 1893,
intituld : ¢ Castration sexuelle des pervers.” Dans la méme année & paru
la polémique si remarquée, entre le Dr Hunter McGinnis, de'ﬁchmond,
virgini¢, et le Dr Lydston, de Chicago, sur les crimes sexuels parmi les
négres du Sud, appréciés au point de vue de la sclence.

Le Dr P. B. Sim, de Memphis, dans un mémoire sur Vassexualisation,
pour la prévention du crime, et varrét de la multiplieation des criminels,
lu devant I'association médicale de 1'Etat de Tennessee, en avril 1894, et
le Dr B. A. Arbogast, du Colorade, dans un mémoire sur “ La castration,
comme rem&de du crime ”, lu devant la soci6ts médico—légale de I'Etat du
Golorado, en aout 1895, se sont montrés tous devx pamsans convaincm
et a.vocats dévoués de ce nouveau remdde du crime.

Cest un fait reconnu et admis de tous, que la castrati.n a un effe¢

_miodliicateur extraordinaire sur le cerveau. Les dispositions naturelles
changent du tout au tout,‘chez Iindividu qui a @ubi cette opération, de
sorte que le crimine]l aux instincts féroces devient doux et inoffensif,

Chez les anpimaux domestiques, les changements radicaux dans leur
man!dre d’étre sont des faits d'observaticn journalidre. L'éleveur qui pos-
s2de un étalon ou un taureau vicieux se hite de le castrer, ce qui en fait
de svite des animaux dociles. L’histoire des temps passés nous enseigne
que les eunugues, non senlewrent perdaient la propention licencleuse, maix
encore qu'ils devenaient trés gras, & cause de la tranquillité de leur cone-
clence et du calee de leur systéme nerveux.

ILe Dr Hammond a dit dans son mémoire : “ Sl Ie meurtre &tait puni
par la castration, il n’y. aurait aucun danger 3 laisser libre celui qui aurafs
subi ce chatiment, car il n’aurait plus par la suite de tendarnce & I'homi-
cide, ou & commettre aucun acte violent.

La castration produit un changement si profond sur 'homme ches
lequel elle a &6t6 pratiquée, qu'en admettant I'hypothése qu’'une modifica-
tion correspondante se produit dans la stricture du cerveau, qul rendrait
cet orgiine incapable de I'effort nécessa."¢ & Iaccomplissement du crime,
quil n’aurait plus mame V'énergie de désirer. Comme agent de réforma~
tion, la castration est incontestablement supérieure 2 tous les autres
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moyens moinsg radicaux. Ce chitiment est plas terrifient que la pelne capi-
tale méme, plus avantageux pour ’Etat que ia mort ou I'emprisgonnement
) vie, et comme noyen de réformation des criminels, plus puiscant jue
tous les exemples et tons les enseignements soclologistes réunis,

Ce reméde est particuiidrement approprié, rationel;‘eclentlﬁque, et
Juste, pour tous les crimes due nous appelons sexuels.

Le plus grand, et malbeureusement le plus fréquent de ces crimei,
est le viol, et ce, malgré les peines les plus séveéres imposées par I1a lof, et
la haine populaire qu'il suscite, qui rend la mort du coupable plus Lor-
rible encore. La mort est sans doute un chitiment efficace, au.point de
vue particulier du perpétrateur fu crime, mais non pour en empécher Ia
reproduction, puisque les statistigues démontrent que 1¢ viol augmente
tous les jours. Et il en est de méme pour les autres crimes sexuels de
moindre gravité,

Le reméde rationel et scientifique de la perversion des appétits sexuels
est Pablation compléte, radicale, des organes qui c.ucourent & leur satis-

faction. Ce méme remede devrait aussi étre appliqué & d’autres crimes,.
et quelquefois méme, surajouté aux autres pénalités prévues par la lol.,

Le criminel dépravé, endurei, féroce, récidiviste, devrait étre privé des
moyens de se reproduire, dans le but de protéger la société futare. Par
ce moyen on protégerait le criminel lui-méme, en lui sauvast la vie quel-
quefois, et on lui fournirait les moyens de g'amender. Guéri de. sa manie
de commettre le mal, i1 serait un enseignement vivant pour ceux gquf
auraient les mémes tendances, et comme force morale, il vaudrait mieux,
pour détourner du crime, que cent peines capitales et autant de condam-
nations au bagne pour la vie, qui sont des &vénements dont on s'entre-
tient guelques jours durant, mais qui sont vite oubliés. La crainte pro-
dulte par la certitude de Ia castra‘iom, pour la cummission d'un viol, ou
de tout autre cr.me trés grave, serait beavcoup plus grande que celle pro-
dulte par tous les autres chiitiments appliqués aujourd’hui.

Lrorganisation mentale de ces individus, qui se rapprochent de la brute
par leur d4ésir immodérs de satisfaire leurs instincts bestiaux, leur fait
craindre par dessus tout In perte de leurs organes génitaux.

Lrefficacité du remede étant admise, quels sont les obstacles & son
acceptation?

Drabord et par-dessus tout l'opinion pubilique. Depuis les temps les
plus reculés, leé public semble avoir rogards les organes génitaux de hom-
me .comme une chose saerée. Vous pouvez priver un criminel de ew itberts,

vous pouv<z mwelce lui dter la vie, mais vous n‘avez pas le droit de ton-
cher 2 ses testicules.

Yy
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FAUX CANCERS DE L’ESTOMAC

Dans nos salles, nous avons en ce moment quaire cancers de l'estomac
dont la symptomatologie ou plut6t 'aspect clinique offre de grandes Aiffé-
rences.

Les deux premiers malades (salle des hommes) ne présentent pas de
tumeur appréciable au palper. Chez I'un d’eux, 8gé de moixante-trois aus
(No. 2% de la salle Chauffard), nous avens vu cependant apparattre 3 'ex-
térieur, au nivearn de l'ombnic; une petite tumeur dure et douloureuse,
grosse comme une hille, tumeur qui a 618 précédée, quinze jours aupara-
vant, de Papparition ¢’un petit ganglion situé & deux centimatres au-des
sug de ls région ombilicale. Cette petite tumeur est certainement de méme
nature que celle que nous supposons devoir exister & I'estomae. Nous ¢ons-
tatons encore des ganglions sus-claviculaires, sutout & gauche. Ce malade
souffre de Pestomac depuis le meols de novembre 1893 : perte d’appstit,
répugnance pour la viande, plusieurs vomissements noirétres, amaigrisse-
ment assez considérable et teinte jaune paflle presque caractéristique.

Cette teinte particulidre de la peau, vous ne la retrouvez pas chez
Yautre malade de la méme saile (No. 32), & ce point que nous avons pu
¢ voir quelques doutes sur la nature de sa maladie. 11 y a chez cet homme
de cinquante-trois ans peu d’amaizrissement, une anorexie peu accusée,
paiu de ganglions sus-ciaviculaires, pas de tumeur appréciable ; mals, de-
puis le mois de Septembre dernier, ) aurait eu deux hématémases assez
abondantes ressemblant &-du mare e café et 3 de 1a sule délayée.

Chez ces deux malades, comme pour les deux autres dont Je vais vous
parler, existe cependant un signe commun d’une rrande importance : la
disparition compléte ou presque compldte de Vacide chlorhydrique dans.
les séerétions du suc gastrigue.

Les deux autres malades sont des femmes Agées de 64 et 60 ans (Nos.
15 et 25 de la salle Delpech). La premidre aurait eu un ictdre 11 y & trente
ans, mais jamais de coliques hépatiques. Elle nous est arrivée avee des
yomisgements alimentaires (mais elle n’a jamaie eu le moindre vomigse-
ent merc de café), avee de la diarrhée que remplace souvent une ‘cons-
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Cependant, au point de vue scientifique, la chose est absurde, et I'on
pourrait, sans doute, Jurmonter cette difficulté en agitant, au moyen de
Ia, presse, et permettre-ainst & Ia partie pensante de la population, d’'appré-
cler les avantages qu'offre la castration sur la peine capitale ou I'incarcé-
ration pour la vie,

-je sals que certnines autorités 16gales prétendent que 'application de
cette pénalité serait inconstitutionnelle.

Sur ce point, le col. A. C. Holt, légiste distingué des Etats du Sud de
la confédération américaine, dit qu'il n'y a aucune clause dans la consti-
tution fédérale qui interdit les chiatiments de cette nature, et le Dr Olark
Bell, discutant le mémoire du Dr Danlel, durant le congrés médico-l16gal,
a dit: “Il n’y a aucun doute-sur le droit légal que possdde 'Etat d'impo-
ser la castration comme chiitiment du c.lme, de reconnaitre cette pénalité
et de la placer parini les méthodes de chatiment. Il ne peut exister la
moindre divergence d’opinion sur ce sujet cntre les avocats on fes juristes.

A préeent, messieurs, je conclus, en disant : si la grandeur et I'impor-
tance de ce sujet a fait autant d'impression sur votre esprit que sur le
mien, Jespdre que vous voudrez bien adopter, comme COXP8 organisé, telle
xhesure qui, dans votre sagesse, vous paraitra propre 3 placer cette ques-
tion devant le public et la législature, et & promon\_volr sa considération
et son adoption.

(** 'exas Medical Journal”)

MAL DE MHER

. Le Dr A. D. Rockwall dit que le Bromure de Sodlum, 3 Ia dose de 30
graing, cing 3 six fois par jour, prévient le mal de mer. On doit commen-
cer le traitement quelques jours avant de s'embarquer et pousser le rédi-
cament jusquid ce que ses effets physiologiques se fassent gentir.

( “ Texas Medical Record ")

Le “Medical News”, publié depuis si longtemps 3 Philadelphie, &
transporié ses pénates 3 New-York. Le Dr R. J. Riddle Goffe en sera le
rédacteur. Nous espérons que ce changement ne nuira en rien 3 la popu-
farité de notre confrére, auquel nous souhaitons cordialement longue vie,
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tipation opinidtre, avec un léger état f6brile (38 3 3804) A0 A une poussée
de péritonite localisée autour de la tumeur. Celle-ci existe au niveau de
Ia région pylorique ; elle est inGgale, hosselée, dure et est assez dure au
toucher, -

La maladie a commencd il y a sept mois par de 'anorexie, quilques
vomissements alimentaires. Ici, Pamaigrissement n’est pas trds acc'sé, ce
qui s’explique par la conservation relative de l'appétit dans ces derniers
Jjours, et nous avons 6té méme 6tonnés d'entendre la malade nous deman-
der parfois un supplément d'alimentation. .

La seconde malade, qui souffre d’anorexie depuis dix-huit mols, n'a
eu & aucune époque ni hématémdses ni melena, mais setlement des vo-
missements alimentaires depuis janvier 1893, vomissements qui s’accusent
et pe reproduisent presque toujours lorsqu'elle mange de la viande, Elle
présente au niveau de la grosse tubérosité de l'ostomac une tumeur asses
volumineuse, un peu doulourcuse au toucher, inégale et irrégulidre, L'a-
maigrissement n’est pas trés considéruble, quoiqu'il soit réel, et sous 'in«
fiuence probable de 1a médication (laitage, rég'me végétarien, chlorate de
soude & haute dose) on a pu voir g’élever ld poids de 1a malade de 48 A 52
kilogrammes ; wais cette amélioration a ét3 de courte durée, et dans ces
derniers temps 'amaigrossement g fait de nouveaux progres.

Ce.que je veux vous démontrer une fois de plus par i'histoire trds som-
maire de ces quatre malades, c’est gu'au point de vue clinique le cancer
de.Pestomac n'est pas identique & lui-méme. On en & vu qui ont évolué
jusqu’a 1a fin en Pabsence de toute anorexie, et je vous rappelle & ce sujet
un malade d’Arnozan (“Soc. Anat.”, 1879) qui a conservé son appétit mal-
gré 1a présence d'une tumeur assez volumineuse et d'une cachexle, celul
de Dujardin-Beaumetz, qui pouvait sans dommage et saps inconvénient
ingérer les substances les plus indigestes. J’ai vu autrefois, en 1880, avec
Peter, un malade qui présentait depuis plus d’un an presgue tous les
signes du cancer de Vestomac (sauf la tumeur) et qui avait conservs, jus-
que dans les derniers temps de sa malarc e, presque tout son appétit, & ce
point que, pour cette raison, le diagnostic fut longtemps douteux. S'agis-
sait-1 d'un de ces cas, signalés dans 1a science, de cancers stomacaux avec
hyperchlorhydrie? Je ne saurais ie dire, puisqu’'a I’époque ol ces faits ont
616 observés Panalyse clinique du suc gastrique n’était pas suffisamment
connue. Toujours est-il qu'il est important d’appeler Patvention sur ces
cas anormaux.

Il y & bon.nombre de cancers de Testomac ol il est impossible, Jusque
dans les derniers jours de la vie, de sentir 1a moindre tumeur, et cela en
raison soit de son sidze, au candia, & I petite courbure, 3 la parol posts-
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rieure), soit de sa nature (cancer en nappe). Il y en a qui ne provoguent
presque pag de douleur, gui ne présentent jamais d’hématémeses, ni ¢e
meleena, { peine quelques vomissements, et vous savez que cette teinte
jaune paille des téguments sur laquelle on a tant insisté est loin de se ren-
contrer toujours. Cette maladie n'épargne pas le jeune dge puisqu’elle se
prégenterait avant trente ans dans la proportion de 1 pour cent, d’aprds la
thidse de Marc Mathieu (Lyon 1884). Elle n'a pas toujours Ia durxée classi-
que de 20 & 36 mois ; chez les jeunes gens, elle est plus rupide dans son
évolution, et Beaumetz a cité un cas ol la durée g'est prolongée pendant
cing aps (Soc. méd. des hop., 1885), Mais dans les cas de longue survie, i
faut toujours se demander g8'il ne s'agit pas de ces cancers qui succddent
parfois A 'ulcére de T'estomac.

Ajoutons encore que le cancer gastrique n’est pas fatalement progres-
s8if dans sop évolution, qu’il peut présenter des rémissions d'une durée
plus ou moins longue. Ces rémissions, souvent capables de faire douter
du diagnostic le mieux établi, sont vraies ou fausses.

Dans le premier cas, elles résultent de la médication, et lorsque, dans
une prochiine legon, il sera question du traitement de cette affection, Je
vovs citerai I'histoire de plusieuss malades et notamment @'une cancéreuse
observée par Bichhorst (de Zurich) qui augments de neuf kilogrammes
en moins d’'un mois, sous I'influences de lavages gastriques prescrits dans
{e but de supprimer une source d'auto-intoxications.

Dans le second cas, ces rémissions sont fausses ct trompeuses ; mals,
dans le cancer presque infranchissable du pylore, 1es vomissements incoer-
cibles. et tardifs peuvent disparaitre rapidement, et I'on croit & tort & une
amélioration réelle, lorsque le ramollissement et I'ulcération de 1a tumeur
ont rendu & lorifice pylorique sa perméabilité au point de créer une véri-
table incontinence du pylore. La preuve gu'il s'agit d'une rémission fausse,
et que la suppression d'un symptome ne gignifie pas toujours amélioration,
cest qu’d partir de cette époque, et aprds un temps d’'arrét variaote, les
symptomes prennent souvent une plus grande intensité et une gravité
plus sévére. -

Pour affirmer le diagnostic de cancer de l'estomac, appellerez-vous
encare A votre secours I'icfluence de Yhérédité? Or, celle-ci, heureusement
du reste, ne doit ¢étre que rarement invogquée pour cette maladie. On cite
bien, parmi les cas historiques, I'histoire de Napoléon Xer, qui succomba 3
cette affection ainsi que son perc et uune de ses sceurs. Mais il convient,
dans cette question, de distinguer deux choses: “I’hérédité dans les
16sions ”’ et “ 'hér6dité dans les organes.” Comine exemple de 1a premidre,
1l sutfit de rappeler les faits si fréquents et si connus d’vn pere gul meurt
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de tuberculose ot d'un fils atteint dans Ie jeune fge d'une tuberculose mé-
ningée, d’une midre qui succombe au cancer de l'utérus et dont l'un des
entants meurt plus tard d’un carcinome gastrigue. Comme exemple de la
seconde, vous avez le falt de cette dyspepsie tenace “sine materit ™ qul
tourmente pendant presque toute son existence le fils d'un pdre qul a.suc-
combd au can‘er de Vestomac. Vous auriez tort bien souvent de vous
appuyer sur ces antéeédents héréditaires pour affirmer que cet état dys-
pepsique est d'origine cancéreuse. Les ascendants de ce malade lul ont
transmis une certaine faiblesse d’un organe, vulnérabilité particulldre du
tube digestif, mais pas autre chose.

Alnsl, ces quelques exemples vous montrent que le diagnostic du can-
cer de l'estomac n’est pas toujours chose facile, et erla malgré Ia dimi-
nution ou la dicparition de 'acide chlorhydrique dans la séerétion gastri-
que — puisque 'hypochlorbydrie et I'anachlorhydrie ont &té observés dans
d’autres maladies — malgré la diminution de rurSe ou des phosphates
dans les urines — laquelle n’est pas autre chose qu'un signe de dénutrition
spéclele & quaatité Q'états morbides — malgré I'état de leucocytose san-
suine que quelques auteurs ont cru pouvoir attribuer 3 la présence de
cancers viscéraux ; enfin, malgré I'existence des “adénopathies 3 distance”
pouvez aussi c¢roire ) un cancer qui n'existe pas, comme je veux mainge-
nant essayer de vous le démontrer.

Volel deux exemples, presque historiques, de “ faux cancers” de l'es-

tomae : ) |

A Yage de quarante ans, Milne Edwuaids, le céldbre zoologiste, fut
attelnt de troubles dyspeptiques tels que l'on crut pendant longtemps &
‘existence Q'un cancer gastrique. Or, il mourut vers quatre-vingts ans,
natureliement d'une autre maladie. Claude Bernard, lui, succomba, com-
me on le sait, & des accidents urémiques qui simuldr~at pendant plusienrs
mois un carcinone de Yestomac.

Sans doute le terme de *faux” cancer peut re pas paraitre absolu-
ment exact puisqu’il n'y a ou qu’il ne doit y avoir rien de faux en patho-
logie. Mais on dit bien : faux tabes, pseudo-angine Ae poitrine, pseudo-
épilepsie, ete. ; pourquoi n‘y aurait-il pas de pseudo-cancers? I’important,
du reste, est de se bien faire comprendve et de donner une définitiom
exacte de Ia chose ; un faux-cancer est une madalie “non cancéreuse Ie
plus souvent ”, qui, par un symptome prédominant ou par la réunion de
plusieurs symptdmes fortuitement réunis, donne T'apparence d’un carci-
nome gastrique.

Il ¥ a donc des faux cancers: lo. avec tumeur seule ou encore avec
tumeur, hématémeses et cachexie ; 20. saps tumeur, avec cachexie, ou
encore sans tumeur et avec hématSmése.

- ¥
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Ceux-ci peuvent siéger au niveau de Pestomac ou blen en dehors de
cet organe.

(a) Brinton a décrit sous les noms de *linitis plastiques ” ou d’inflam-
mation cirrhotigque de 'estomac, une maladie qui avait 6té autrefois signa-
1ée par. Andral dans son précis d’anatomie pathologique. L’auteur fran-
cais a méme ajouté que bypertrophie conjonetive se localise le plus sou-
vent au pylore, nu point de former une tumeur et de ressembler au can-
cer, surtout lorsque Paffection a ‘pour résultat de rétréeir Yorifice pylori-
-que. Plus tard, Habershon, qui déerit une “ dégénoérescence fibroide” de
Yestomae, parle d’'une * maladie fibreuse du pylore” dont Quain et Wilks
ont ensuite donuné de bons exemples. A une époque plus voisine de nous,
Hanot et ‘Gombault ont étudié (Arch, de phys., 1882) les m&mes faits sous
le nom de * gastrite chronique avec sclérose sous-muqueuse hypertho-
phigue et rétro-péritonite calleuse.” Ils ont démontré que cette dernidre
complication, intéressant parfois la hile hépatique, pouvait amener la
compression de la veine porte, d’od Yascite. Parfois, il existe en meme
temps quelques exulcérations de la muqueuse, capables de donner nais-
sance ) des vomissements marc de café,

Alnsi, dans cette maladie rare & la verité, mais réelle, 1o présence
d'une tumeur au niveau de 'orifice pylorique Iexistence de vomissements
tardifs et abondants par suite d’une sténose de cet orifice la production

possible de légdres gastrorhagies peuvent conduire & Yerreur. Bn voicl des

preuves cliniques :
Trousseaun cite I’exemple d’un homme de cinquante ans qui atteint

de vomissements alimentaires, avait maigri de 50 livres depuis trois mois.
Vomissements de suie délayée et indurasion diffuse au creux é&pigastrique.
A Tautopsie pas de tumeur, mais inflammation des tuniques de I'estomac
avec hypertrophie de In musculeuse. Un autre malade, trd3s amaigri, sans
appétit, présentait, avec Yexistence @une tuméfaction pylorique, une
telnte jaune paille des téguments. Aprés cinq mois il sortait guéri de I'ho-
pital,

Sans doute, on peut contester la valeur de ces fdits & une &époque ol
Pexamen histologique n’était pas pratiqgué dans toute sa rigueur. Pour
répondre & cette objection, je pourrais m’alder des faits studiés par Gom-
bauit et Hanot. Mais voici des observations concluantes :

TLefssier (de Lyon) rapporte en 188¢ I'histoire d’'un homme de cinquan-
te-cing ans, alesolique, atteint de gastrite chronmique avee vomissements
‘alimentalres et mélaniques. A Yautopsie. pas de cancer, mais gastrite
chronique avee parois considérablement hypertrophiés.
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Durand-Fardel (Soc. anat, 1870) a observé un homme de cinquante-
trois ans avec ascite, empitement do la région 6Gpigastrique, anorexie,
amalgrissement, Pas de vomissements. On songe naturellement & un can-
cer, et 'autopsie ne permet de constater qu'une wels255C hypertrophigue
de Yestomac.

(b) Dans Yartério-sclérose, le processus scléreux pout s’étendre & Y'es-
tornac et déterminer une gastrite fntertitielle. J'al cité deux exemples de
ce genre dans mon “ Traité des maladis du ceeur.” L'un est relatif 3 un
artério-scléreux & lautopsie duquel on trouva, en outre des 1¢8lons sclé-
reuses dans presque tous les organes, une gastrite avec épaississement
considérable des parofs, surtout au niveau de la région p&lorique. Or, pen-
dant Ia vie, 'avals constats I'existence d'une tuméfaction mal limitée dans
cetle région, et comme 11 y avalt des troubles digestifs accusés, avee vo-
missements abondants et fréquents, comme le malade Gtait tras amaigrt
et paraissait unémis, javais, pendant plusieurs mols, agité la question
d’un cancer stomacal,

1l en fut de méme pour un malade atteint de néphrite interstitielle, et
qui présentait une induration pylorique depuis dix ans. Il succomba.d une
hémorrhagie cérébraie, et I'autopsie it constater qu'une induration sclé-
reuse de pylore, sans cancer.

Mon collegue Rendu cite dans ses cliniques an fait absolument sembla-
ble. Une femme de quatre-vingts ang souffrait, depuis dix nus, d’une dys-
pepsie d’'autant plus suspecte que 'on constatait existence d’one indura-
tion pylorique. Néanmolns, ’état général restait bon. Or, depuis quelques
années, on & vu se manifester tousl les signes d’une artério-sclérose difftuse
avec insuffisance aortique et néphrite interstitielle. Il n’est pas douteux
que Pinduration pylorique ne fQt provoquée par une sclérose d’origine vas-
culaire.

Sans doute, dans tous ces cas, la longue.durée de l'aftection, ta con-
servation d’un bon état général ont &té, par la suite, des 4léments d’un dia-
gnostic exact, mais, au début, I'hésitation a pu 8&tre trés grande.

¢) Je ne parle que pour mémoire des ulcdres de l'estomac, du pylore
on du duodénum qui peuvent former tumeur de plusieurs manidres : par
une sorte d’induration inflammatoive des bords de I'ulcérution, par I'exis-
tence d'une péritonite circonscrite ou méme d’un abeds enkysté., Bt Yer-
reur a 6té6 d’autant plus commise que la maladie de Cruvellhier s'accom-
pagne parfols de vomissements de sang noiritre et qwelle peut aboutir 2
un veéritable état cachectique. Ces faits sont trop conaus pour que J'insiste
davantage.

d) Les tumeurs fomés par le vésicule biliaire (hydropésie, ilthiase, cho-
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lécystite avec péritonite partielle, ete.) peuvent en imposer pour le diagnos-
tie d’un cancer du pylore. Assurément, lavésicule bilinire est située nor-
malement plus ddroite, mais cette différence de sidge ne suffit pas le plus
souvent. J'al vu I'an dernier, & 'hopital Blchat, un homme de cingquante
ans qui prasentait, depuis deux ang, un peu en dehors de la 13zton pyio
rique, une tumeur mosgelée gul fut prise pour un cancer d» Iestomac. On
pratiqua le lapurotomie et on vit qu'il s'agissalt Q’une vlellle choléeystite
avec adlirences péritonéales. Un wmalade de Ceissier, de Lyon, présentait
une induration pylorique des plus accusées avec voralssements fréquents.
On crut & un cancer. Or, cette tumeur disparut un jour aprds Yexpuilsion
d'un caleul gros comme une amande.

D’un autre c6té, dans la thiase biliaire, il y a souvent vue dyspepsic
opinidtre avec dégoat profond pour tous les aliments et surtout pour la
viande, avec amaigrissement et telats cachectique. On a méme observé
des hématémeses qui peuvent s’expliquer, en Pabsence d’ictdre, par I'ac-
{ion traumatique exercéer sur la muqueuse du eanal. Dans ce cas, le sang
reflue dans I'estomac, comme on peut le voir pour Ia bile, comme on le volit
encore dans les cas d'ulcdre du duodénum on le sang épanché passe de ce
dernier organe 3 travers 'ovifice pylorique. Peut-étre faut-i} invoquer en-
core un autre mécanisme et admettre ’existence de véritables poussées con-
gestives du coté de l'estomac. comme Murchison en aurait signalé dans
Pintestin des lithiasiques. A ce propos, M Rendu cite encore I'observa-
tion intéressante d'une coligue hépatique accompagnée d'une abondante
gastrorrhagie.

Tous ces faity sont rares et méme exceptionnels, mais il ne faut pas
oublier que rien ne ressemble plus & la dyspepsie cancéreuse que la dys-
pepsie d’origine biliaire, et lorsqu'une tumeur est constatée au nivezu de
Yorifice pylorique, on congoit que le diagnostic puisse rester longtemps
douteux. Cependant, il faut vous rappeler que la dilatation de I'estomac
est un phénoméne habituel de la sténose pylorique, tandis qulelle est rela
tivement rare et moing prononcée dans les affections biliaires.

e) Voici maintenant un fait presque unique dans la sclence, relaté par
Delore, de Lyon : un malade trds amaigri, atteint de vomissements inces-
gants, présentait une tumeur de fa partie inférieure de V'épigastre. Celle-ct
—gui avait &té prise pour un cancer—disparut rapidement aprés I'expulsion
de fragments de charbon de Belloc qui s'étaient enchatonnés dans un diver-
fleule stomacal.

f) Enfin, il est & peine besoin de mentionner les “pseudo-tumeurs ster-
corales”, mals pour que des cliniciens de la valeur de Trousseau et de
Barth aient pu sy tromper, il faut bien admetire que l'exrreur peut &tre
parfois eommise.
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FAUX CANCIRS AVEC CACEXIR

a) L’hyperehlorhydrie paroxystique, et lo gastrosucchorrée ou maladle
de Relchmann, peuvent aboutir 3 un état eachectique qui ressemble, R o'y
méprendre d celut du cancer. F'ai observd plusicurs faits semblables, et
notarament un homme de gquarante-dens ang qui, sutre une cachexie pro-
fonde et un amaiyrizsement constdérable, présentait au niveau du pylore
une plagque d'induration, vestige rrobable d'un uledre ancien. Le dlagros-
tic de carcirome fut abandonné et remplacé par celui d'hypecchiorhydric
avee séerétion permanente du sue gastrique, Or, sous I'influence du ital-
tement nlcalin intensif (23 i 80 grammes de bicarbonate de soude par jour)
tous leg accidents disparurent et le poids de ce malade, qui Gtait de 116
livres Ie 4 -décembre derniar, s'éleva jusqu'd 134 livres le 15 février 1896.

b) Bouveret, de Lyon, qul o cité des cas semblables daas son llvre si
remarquable sur les maladiey de I'estomac, insiste judicleusement sur le
diagnostic parfois Gifficile de ln maladie de Kelehmann et du eancer gas-
trique. Dans celle-1d, 1o marche de P'affection est de longue durée (20
40 ansj, Yapp6tit est normal et méme exagérs, les vomissements mare de
café sont possibles mais rares, les vomissements renferment surtout des
matidres amylactes non digérées, les douleurs sont trés vives, paroxysti-
ques et souvent nocturnes, Pacide chlorhydrique est en exeds, 1'élimina-
tion de I'urée est augmentée, tandis que celle des chlorures urinaires est
considéravlement diminue. Rien de semblable pour le cancer de YMesto-
mac : évolution rapide en deux ou trois ans au plus, appétit nul, hématé-
méses fréquéntes et vomissements composés surtout de débris de viande
toujours mal digérée, douleurs peu vives, anachlorhydrie ou hypochlorhy-
drie, diminution trds notable dans Iélimination de I'urée, ete.

s¢) L'anorexie hystérigue, signalée par Briquet en 1859, étudiée par
Gull et Laségue en 1873, es\ bien une “anorexie mentale”, comme je l'al
dit en 1853 dans le Traité des névroses d’Axenfeld. Ies malades n'ont pas
perdu positivement V’appétit, mais ils refusent de manger, comme certaing
aliénés, d'on le nom de “siticirgie” donné yar Sollier 3 cet &tat morbide.
Revue de médecine, 1897). .

J’ai ainsi vu une malade gui en 6Gtait arrivée & une cachexie profonde,
3 un amaigrissement tellement considérable, qu'on avait prononcd le nom
de cancer gastrique. Elle aurait certainement sveombé si elle n'avait pas
6té soumise A lisolement et soustraite & son milieu habituel. Or, quoique:
cette singulidre aflection 'observe suctout chez les jeunes hystériques, elle
peut certainement faire croire 3 une maladie organique, d'autant plus
quelle est parfois trds grave et qu'elle peut se terminer par la mort, com-
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me on en a cits des exemples (Laségue, Gull, Oharcot, Rosenthal, Bouve-
ret). Il favt se rappeler encore une fois, qu'il »’y a pas perte d’appétit,
comme Jje le disais en 1883, mais un “état mental particulier qui aboutit
au refus Jde 'alimentation et se termine par ded accidents dus i I'inanition
prolongée”.

d) Tour autre est la dyspcpsie nerveuse ou dyspepsie neurasthénique.
Celle-cl affecte deux formes d’aprés Bouveret: 'une bénigne et Yautre
grave. Or, lorsque cette derniére aboutit & la perte des forces, 3 la perte
considérable du poids (20 kilogrammes en quelgues mois), & 'aspect le
.plus profondément cachectigue, ‘on ne peu.se défendre de I'idée d'une can-
ver de Pestomae, et ¢'est 13 d’aillenrs une erreur de diagnostic trés com-
mune” (Bouveret), d’autant plus que, dans ces cas, la sécrétion de l'acide
chlorhydrique a beaucoup diminué.

Quelques auteurs, et Jurgens en particuller, ont cru trouver Ia cause
anatomiquede cette dyspepsie das.s une dégsnerescence des ganglion ner-
veux, des plexus de Meissner et d’Auerbach. La fait demande confirma-
con; mais il est surtout important de ecustater que chez ces malades, qui
continuent & manger d’une fagon presque normale, "absorption ne ge fait
pas, et il leur arrive ce qui se produit—comme le dit Claude Bernard—
chez les animaux, qui ébranlée par les vivisections, mangent avec voracits,
paraissent digérer et cependant maigrissent jusqu'a mourir 2’inanition.“Les
aliments peuvent &tre parfaitement digérés, sjoute-t-il, et cependant ne
fournir aucun principe utilisé par 'organisme”.

e) Chez les neurasthéniques et les hystériques, on peut observer comme
pour 'oesophage, des rétrécissements spasmodiques du cardia nt du pylore.
Unauteur anglais, Power (The Lancet, 1886), 4 mé&me cité un cas de spas-
me du cardiz terminé par la mort. A Tzutopsie on n’a copstaté aucun
lésion organique.

Ces faits, quoique exceptionnels, sont réels, et dans le “Traits deg ns-
vroses” je m’exprimais ainsi & leur sujet :

“Tancot le spasme se localise au sphineter du cnrdia, et plus fréquemn-
ment encore 2 celul du pylore pour constituer ce que nous appelons le
pylorisme hystérigue”. . '

En voici, du reste, un exemple intéressant que je trouve dans la thése
de Bentejac, 1888. Un homme hystérique est pris, pendant plusieurs mois,
de vomissements incoercibles avec diletatinn considérable de I'estomac.
On croit 3 un cancer du pylore. M. Richelot pratique la paparotomie ef'
trouve un pylore absolument souple et normal. Or, aprds I'opération, qui
avait agi @une facon suggestive, tous les accidents gastriques disparals-
sent, et avec eux les stigmates bystériques, Thémianesthésie sensitive et

wensorieile, ete.
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On aliralt encore beaucoup & dire sur ce sujet. Je ne vous parle pes

des différentes rématémases, de celle qui peuvent survenir dans la gastrite
ulcéreuse, dans l'urémie gastro-intestinsle, ete. I1 vous suffit de connalitre
les principales causes d’erreur et les quelques exemples que J’ai placés sous
VOR yeux pour vous convaincre de la difficulté parfois grande du diagnos-
tle du cancer stomacal.

BMPLOI LOCAL DU GAIACOL POUR L’APPLICATION DES POIN-
TES DE FEU

M. le Dr Ferrand o lu un rapport, & la séance de 'académie de méde-
cine du 25 février dernier, sur un mémoire de M. le Dr, Pize, e Monts-
limart, sur "emploi du gajacol ¢n vue de permetire I'applica’.on sans dou-
leur des pointes de feu. M. Pize applique sur la région pendant dix mi-
nutes, une compresse légdrement imhibée de 1 & 3 grammes de galacol, &et
recouverte de toile gommée. L’insensibilisuticn  ainsi obtenue serait su*fi-
cante pour supprimer la douieur.de la. brQlure, méme dans les heures qui
suivent. Les essais avxquels s’est livré M. Ferrand confirment ces asser-
tions. L S TR '

Al ot

DUREE DE LA VIE DBES MEDECINS

ALe Dr Salzmann, d'Ersling, Allemagne, 2 étudis ce si.get dans les ar-
chives de sa province. Il est arrivé-d fixer la, propostion suiv:nte, qui est
tout au,moins encourageante : au 168me 5idclz, la durée de la. vie du mé-
decin 6tait de 36 ..as et 5 mois; au; 178me, de 45 ans et 8 mois; au 182me,
de 49 cns et 8 mois; et en ce sidele de 56 ans et 7 mois. Cette heureuse mo
dification provient des progrés de la médecine préventive et spécialement
de la grande diminution de la fidvre typhoide et de la varioi..

GAZETTE MEDICALR BELGE l

FUDOXINE ' ‘

L’Eudoxine est une pouare d'un biur rouge, sans goQt ni odeur, inso-
luble dans l'eau. Bl es zenarquable par ses propriétis cicatrisantes
- et sor incuité absolue, comme la nosophine, quand elle -est administrée 2
Tintérieur. Son usage est particulidrement indiqué dans les désordres gas-
tro-intestinaux. Blle ne trouble pas la digestion, et ne PIOVLQUe 2UCu
effet secondaire. A la dose de trois prises ¢ie un gramme par . jour, elle
diminue ou supprime les inflammations cl{rom'ques -avec coliques, flatulen-
ces, dyspepsie et diarrhée.

)
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LE DOCTEUR KITASATO

L& malle japonaise qui nous arrive par Vancouver, dit le “ Medical
Record ”, nous apprend qu'une grande excitation & &té causée dans les
cer{gles médicaux de ce pays, par la nouvelle que le L'r Kitasato a décou-
vert un sérum: contre la peste, la 1dpre, le choléra et la diphtérie. Ta
grande réputation de ce savant donne beaucoup de poids d cctte nouvelle.

Ce sérum ressemble trop, par ses effeis multiples, aux panacées de

nros chalatans pour que nous y ayons foi, ! !
P77 - S

v
CANCER ET ACIDE ARSENIEUX

Le Dr Hue ayant constatd de nombreuses fois I'efficacitd de la pate
arsénicale, contre les cancroides de la face, a essayé l'acide arséaieux en
injections dans les tumeurs cancéreuses. Le liquide qu'il a employé a été
préparé d’aprés la formule suivante :

R. Acide arsénieux.......... 20 centigrammes
Cocaine..oovvieenn anne Ceaeereannes .. 1 gramme
Fau bouillie......... .co...... 100 grammes

S. Injecter 2 & 3 centimeatres cubes par sour.

Parmi les malades ainsi traités, un certain nombre ont &té trés amé-
liorés, et deux d’entre eux, atteints de récidive d'épithélioma de la joue et
de cancer du sein, ont &t6 entidrement guéris. L’acide arsénieux aurait
non seulement une action retardante sur la marche du cancer, mais en-
core une action plus directe sur le cancer lui-méne.



