PAGES

MANQUANTES



-\

MEMOIRES

DEUX CAS DE GASTROENTEROSTOMIE POUR
STENOSE DU PYLORE CONSECUTIVE A
LVULCERE SIMPLE. -

Nous avons et d observer 4 Ja'demande de mousieur le doc-
teur Arthur Simard deux gastropathes, et nous avons commu-
niqué ces deux observations & la Société Médicale de Québec
avec quelques considérations sur I'ulcération. Sar un veeu émis
par les sociétaires nous avons rédigé les notes que nous avions
prises et nous les présentons aujourd’hui aux lecteurs du Bul-
letin Médical.

X.. 31 ans, 134 Ibs, issu d’une famille de gastropathes, souf-
fre de son estomac depuis I'dge de 11 ans. Le malade s'est mal
observé, il renseigne mal sur son état antérieur & ces deux der-
nicres années. Nous nous croyous toutefois en droit de conclure
4 une forme d’ulcére A répétition. Depuis deux auns les douleurs
ont changé. Ce ne sont plus des douleurs trés vives, elles sont

‘continuelles, le malade a la sensation de tiraillement dauns le

dos et dans VI'hypochondre droit. Il vomit presque tous les
jours. Jusquad il y a 6 mois, le régime lacté 1’a soulagé, mais
aunjourd’hui rien n'y fait, il soufire continuellement. Il vomit
le matin 3 jeun et reconnait facilement des aliments pris 4 ou 5
jours auparavant. L’amaigrissement est considérable (40 Ibs).
Nous revoyons le malade A jeun le lendemain ; ’estoinac clapote
et fluctue largement jusqu’a trois travers de doigts au dessousde
Pombilic; le point épigastrique est trés douloureux. Ncus



A

50 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

passous la sonde et nous retirons prés de 2 litres de liguide acide
contenant des particules solides en abondance. Apres lavage
d’estomac, nous faisons prendre un repas d’épreuve Roux-
Laboulais. (1)

Au bout d’une heure nous retirons 490 c. c. de bouillie sto-
macale. L’analyse donne les résultats snivants:

- Non éliminé............c00vuee 315
Elimine.........ccoiiieee- 85
Séerétions. .. vvuiiiiiisnnnan. T 175

Le Guuzbourg est trés intense, le vert brillant révéle des
ac:des minéraux en abondance, le Biuret et I'Uffehimann sont
négatifs.

Le diagnostic de sténose et d’adhiérences pylariques consé-
cutives & un ulcére chronique 3 répétition est posé. L'inter-
vention chirurgicale est proposée et acceptée non sans quelque
hésitation. .

Le 18 juin, 3 Pouverture de I'ahdomen, le Dr Simard cons-
tate une indpration au niveau dn pylore et la transforihation
fibreuse de D’épiploon gastro-hépatique-; il fait la gastro-enté-
rostomie. Le malade souffre quelque peu pendant le reste
de la journée, il vomit 2 ou 3 fois de§ matidres noiritres qui
donnent le Weber positif. Nouveau vomissement le matin du
19. Le 20, on fait un Javage d’estomac ; dans'la nuit l'interne
est appelé pour notye malade qui souffre de douleurs atroces ; il
croit 2 une perforation et prescrit un sac de glace loco dolenti.
Le lendemain tout est rentré dans, ordre et le 1alade
explique sa douleur en disant « que les vivres ont pris l'ancien

.chemin.» Nouveaux lavages d’estomac le matin et le soir du 2x

et le 22 on commence le tubo-gavage 4 1a poudre de viande. 11
en est de méme les jours. suivants. Le malade se 12ve le 11e

(1) 400 ’gran’lmes de solution phosphate et 60 grammes de pain.
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jour, il n’a plus aucune douleur, commence 2 manger, et fina-
lement quitte I’hépital 20 jours aprés son opération.

Nous l'avons reva le 2 octobre. Il mange, malgré nos
conseils, tout ce qui se présents et n'éprouve aucune douleur ;
poids le 2 octobre, 182 lbs.

Y... frére du précédent, veut comme son frére se faire
guérir.  Son histoire est superposable & la précédente sauf pour
quelques particularités. Ti est 4gé de 42 ans, souffre depuis 23
années, pése 130 livres. Avec le Dr Rousseau 4 qui nous avons
. montré ce malade la veille de son opération, nous avons empli
son estoinac et ¢évalué sa capacité 2 2 litres sans provoquer
de réaction. Méme diagnostic que le précédent. A la palpation,
nous avions cru sentir une petite tumsur, que nous n’avons pu
retrouver Jes jours suivants, nous ’avions presqu’oubliée quand
Popération nous I'a remise 2 la wémoite. En effet 2 Pouverture
du ventre le Dr Simard a constaté une masse dure encerclant
le pylore sur la nature de laquelle il hésite 3 se pronoucer.
Néoplasie ou sténose fibreuse commandaient la méme indication,
T.es adhérences pyloriques entravant la pylorectomie, on fait la
gastroentérostomie. Le choc opératoire est plus considérable,
le malade vomit pendant les deux premiers jours qui suivent
Popération. Trois jours aprds Dopération, clest-d-dire le 23
éeptembrc, on commence les lavages d’estomac et les tubo-
gavagesfe 25.  Le 1 octobre le malade se 1&ve et quitte ’hépi-
tal le 2, n’ayant plus aucune douleur, commenganta s’alimenter
naturcllement.
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CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES
ULCERATIONS

L’ulcération de Pestomac est.beaucoup plus fréquente qu'on
ne i'a.cru et qu'on le croit encore anjourd’hui, el'e est devenue un
fait banal depuis que la chimie a fourni & la clinique un moyen
de ladépister. Combien de vieux hyperchlorhydriques, de vieux
dyspeptiques mmasquent leur ulcére sous le syndrome des dou-
leurs tardives! Combien d’ulcérations sont des surprises d’au-
topsies ! Brinton dit en avoir rencontré dans 57, des autopsies
qu'il a pratiqudes. .

Par ulcération on entend en géuéral toute perte de subs-
tance, toute solution de continuité an nivean de la muqueuse
gastrique quelqu’en soit 'l’étendnc, la profondeur, la forme et
le nombre.

Les auteurs s'entendent presque tous sur la classification de
.ces pertes de_substances. Tour A tour on a ewmployé des déno-
minatigns plus ou moins appropriées, plus ou moins descriptives,
mais D'ulcere rond, Pulcére perforant etc., ne désiguent en
somme qu’une seule et méme Iésion, 'ulcere simple de Cru-
veilhier. Clest vers 18335 que cet auteur a donné une définition
péremptoire et décisive de cette 1ésion, définition que les évolu-
tions scientifiques ont attaquée sans la démolir. On a pu com-
pléter un peu, mais.n’en rien retrancher.

Avec Roux, nous diviserons les ulcérations en 3 catégories:
A, les érosions ponctuées ; B, les ulcérations aigués ; C, I'ulcire
simple. )

Toutes n’ont pas la méme importance clinique, maisil faut
toutefois con.iaitre leur existence possible pour ne pas se trou-
ver complétement déroutés en leur présence.
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A. Erosions ponctuées (punctiformes).

Connues depuis Cruveilhier, ces érosions ont été remises en
honneur par Dieulafoy et Hayem. Ce sont de tout petits points
du volume d’une téte d’¢pingie disposés en grappe ou en bou-
quet. Leur nombre toujours considérable varie entre 15 et 30
et méme 100. On ne les pergoit bien 2 'autopsie que si l'on a
eu la précaution de faire macérer ia piéce dans I’alcool ou dans
le formol. Ce sont des lésions trés superficielles qui n'intéressent
jamais la muscularis mucosae, donnent parfois lieu 4 des hémor-
ragies d’ott le nom. qu'on lenr donne quelquefois d’érosions hémor-
ragiques.

Les histologistes ont beacoup étudié ces formes et comme
toujours il arrive en pareil cas, on a édifié plusieurs théories
assez séduisantes sur leur pathogénie. Chore sure c’est que
plusieurs états morbides peuvent les produire: ce sont d’abord
les affections qui amenent une hyperhémie de la muqueuse gas-
trique comme la tuberculose, la cirrhose et 'asystolie. '

On les voit encore naitre au cours de certains états infec-
tieux, E. G. la gastrite hémorragique pneumococcique ou l¢
vomito negro appendiculaire de Dieulafoy.

Hayem les a rencontrées chez les gens qui ont Phabitude
de boire de 1'absinthe le matin a jeun.

Enfin on les'voit apparaitre pendant I'évolution de quel-
ques affections nerveuses et on peut les reproduire expérimen-
talement en excitant les nerfs de ’estomac.

La série des observations est assez variée pour donner
raison 3 toutes les théories, théorie circulatcire, théorie infec-
tieuse, théories de 1a gastrite, théorie nerveuse et théorie d’éli-
mination sur laquelle nous reviendrons plus loin en parlant des
ulcérations aigués.

Les érosions ne se mahifestent par aucun signe clinique;
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ces malades en général ne souffrent pas de leur estomac, ce ne
sont pas 3 proprement parler des gastropathes. Si les érosions
annoncent leur existence, elles ie font bruyamment .par une
grande hémorragie. Einhorn a toutefois donué un symptéme de
la gastrite exfoliatrice suivant le nom qu’il a donné i cette ca-
tégorie d’ulcération. Si chez un patient, dit-il, on fait un
lavage brutal de 1’estomac et qu'on retire avec I'eau de lavage
de petits lambeaux de muqueuse, on peut conclure 2 la gastrite
exfoliatrice ou aux érosions suivant que la premiére ou la
deuxidéme dénomination nous plaise davantage. Clest 13,
croyons-nous, un moyen de diagnostic bien précaire, puisque ia
1ésion évolue d’une fagon latente sans attirer 'attention du c6té
de Pestomac. )

B. Au premier rang des wlcéraltions aigués il faut citer
Pexulceratio simplex de Dieulafoy, ulcération superficielle en
coup d’ongle. Les bords, contenant des cellules de nécrose avec
quelquefois une légére induration et réactions inflammatoires,
sont taillés 4 pic. Au fond de I'ulcération on voit le petit
vaisseau ulcéré.qui a causé I'hémorragie. La gastrorragie est
le seul symptéme de cette 1ésion. Elle arrive chez des per-
sonnes bien portantes sans passé gastrique le plus souvent, au
milieu de Détat général le_plus heureux. L’hémorragie se
répite quelquefois le lendemain au point de devenir mortelle en
48 3 60 heures.

Nous avons vu que les érosions peuvent se rencontrer au
cours des maladies infectieuses, il en est de méme pour les ul-
cérations aigués. L’agent pathogéne arrive 4 la muqueuse gas-
trique par les voies ordinaires de dissémination. Toutefois
I’action directe est plus rare ; 'on ne rapporte que quelques cas
pour le bacille’d’Eberth, qui se serait comporté vis-d-vis de la
muqueuse gastrique d’une fagon analogue 2 celle par laquelle il
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ulcere les plaques-de Peyer. Naumerk en Allemagne a constaté
que la muqueuse gastrique comme la peau jouait un rdle vica-
riant, qu’elle aidait, suppléait méme au mauvais fonctionnement
des reins.  On sait les 1ésions qu’entraine le passage des toxines
A travers le filtre rénal. Il se passerait au niveau de la mu-
queuse stomacale quelque chose de comparable 2 ce qui se passe
dans le rein et Pestomac réagirait 4 sa fagon en s’ulcérant. Le
rein a sa néphrite toxique, lestomac aurait son ulcération
toxique. Ces ulcérations seraient de toutes les profondeurs,
depuis la simple desquamation jusqu'a la perforation.

Clest 14 une théorie bien séduisante,

Le fait de trouver des ulcérations chez des femmes intoxi-
quées par des douches intrautérines de bichlorure de mercure,
ayant présenté de 'anurie n’est-il pas une preuve a Pappui de
la théorie de Naumerk? N’ecst-ce pas 13 aussi le mécanisme de
production des lésions observées au niveau de la muqueuse gas-
trique au cours de I'urémie ?. . '

Clest encore dans cette catégorie connue sous le nom d'ul-
cérations aigués qu’on a I'habitude de placer les pertes de subs-
tances occasionnées par lingestion de substances canustiques,
mais nous.n’en parlerons pas ici puisque cette forme ressort de
la toxicologie.

Ici enfin se placent les ulcérations réflexes observées 3 la
suite de brilures étendves de la surface des téguments. Le
mécanisme nerveux semble en étre bien démontré par lés ex-
Péricnces de Brown-Séquard. En effet ce savant expérimenta-
teur a vu que la Iésion ne se produisait pas chez le chien dont
les nerfs avaient été préalablement sectionnés.

Les ulcérations aigués comme du reste les érosions évoluent
d une fagon latente : i'hémorragie, si elles ulcerent uu vaissean,
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la perforation, si elles gagnent en profondeur, sont leur seule
annouce, Souvent aussi ce sont des surprises d’autopsie.

C. L’uicere simple est entre toutes, la forme la plus inté-
ressante.

Clest A Cruveilhier que reviennent 'honneur et le mérite
d’avoir individualisé I’ulcére simple, d’en avoir fait une entité
morbide spéciale n’ayant aucuue parenté pathologique avec les
ulcérations cancéreuses et d’en avoir donné une bonune descrip-
tion. Depuis on lui a donné différents noms, mais il vaut
mieux s’en tenir 4 Pulcére simple, puisque la lésion n’est pas
toujours ronde, (ulcére rond) elle n’est pas toujours perforante,
(ulcédre perforant), elle ne reconnait pas toujours l’auto-digestion
comme facteur pathogénique (ulcére peptique). Lliulcus se dif-
férencie des formes précédentes par son évolution. Il révéle sa
présence par une série de troubles gastriques assez bien défi-
nis ; pas toujours, puisqu’il peut évoluer vers la perforation
d’une fagon absolument latente. 1l peut se dévelepper a tout
ige ; les débilités y semblent prédisposés. ILa femme pour
une raison X paie un lourd tribut 4 la maladie de Cruveilhier,
mais par contre la 1ésion se cicatrise bien mieux chez elle que
chez Phomme.

On a accusé les boissons chaudes, les boissous froides ; ’abus
d’alcool etc.

La petite courbure, le pyiore et la face postérieure de I’esto-
mac en sont le sidge de prédilection. I’ulcére est généralement
uniyue, mais on a noté des cas ou il y avait deux ou trois
lésions. La coexistence d'un ulcére de I'estomac et d’un ulcére
de Uaesophage ou du duodénum ou des trois régions 4 Ia fois a
été aussi observée. ,

Les bords en sont taillés 4 pic ; ils sont durs, saillants, quel-
quefois lardacés ; le fond est grisitre. Les tissus environnants
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sont plus ou moins infiltrés suivant I'"dge de la 1ésion et ce & tel
point que dans les ulcgres trds vieux il est impossible de dire si
I'on a affaire 4 une induration ou & un néoplasme. L’ulclre est
habituellement rond ou ovalaire, son cratére peut atteindre
jusqu’d 5 millimeétres de diamétre, S'il nous arrive de consta-
ter une Iésion A contours trés irrégnliers, on est autorisé A croire
4 la fusion de deux ulcéres. Sa profondeur est variable; d’a-
bord circonscrit & la muqueuse et aux tissus sous-nuqueux, il
gagne en profondeur trés souvent, il peut méme gaguer la sé-
reuse. Le processus amcne presque toujours des réactions péri-
tonéales. Si par malheur "ulcération se dirige vers une grosse
artére, il peut en résulter des hémorragies foudroyantes,

L’ulcere se ferme en laissant une cicatrice lisse en général,
mais cette cicatrice peut se rétracter et. modifier les formes de
Pestomac qui déj3 fixé aux organes voisins par les réactions
péritonéales verra ses fonctions motrices assez souvent compro-
mises.

Joslin et Grennbourg ont suivi pendant cing ans, 121 cas
d'ulcre. 48 ont guéri, 37 sont morts pendant ce laps de temps
et 36 sont revenus souffrant des mémes douleurs. Commeon le
voit la récidive est assez fréquente puisque d’ay .¢s ces observa-
teurs clle surviendrait.dans presque )4 des cas. Les causes
qui aménent les rechutes sont assez variées.

Habeishon a suivi 60 malades pendant 40 aunées. 1l a ob-
servé 31 récidives:

g fois 2 1a suite d’erreur de régime

3 — = - = dexercice violent

3 — - - = demal de mer

5 — - — = d%motions morales

3 ~ - — — A lasuite de grossesse et d'allaitement,

Clest ce que les accoucheurs ont appelé hématémesis gravidarum.
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La série en est assez pittoresque et on peut la résumer par es
quelques mots : tonte déviation de 'organisme peut amener la
récidive d’un ulcere,

Quel est son mécanisme de production 2 Voild une question
sur laquelle on a discuté 4 perte de vue. Sans nous arréter aux
théories qui ont vu de beaux jours, nous donnerons les plus ac-
créditées aujourd’hui. 'L'ulcére apparait presque toujours, sinon
toujours chez des hypersécréteurs. Si on ajoute que lulcére
peptique ne se présente pas chez les cancéreux gastroentérosto-
nisés, tandis qu’on le constate assez souvent chez les ulcéreux
qui ont subi la méme opération, 'on voit que la sécrétion gas-
trique joue dans la pathogénie de l'uicre un rdle qui pour
n’étre pas exclusif n’en est pas moins trés important:

La clinique nous démontre que 'ulcére se rencontre chez
les sujets dont 1’état général est mauvais, dont I’estomac se vide
mal, Jaissant longtemps en contact avec la muqueuse les sécré-
tions gastriques. Turck a vu l'ulcere se reproduire chez les
chiens soumis 2 une hygiéne défectueuse. Debove et Renault
croient plutét & une lésion spéceifique de nature indéterminée.

La clinique et l'expérimentation semblent plut6t démon-
trer que trois facteurs entrent dans la pathogénie de 1'ulcére :
1° un état général défectueux ; 2° un suc gastrique trés riche
en sécrétions ; 3° un estomac qui évacue mal son contenu.

L ulcdre se divise d’aprés son évolution on deux classes :
Pulcére A évolution moyenne durant trois, quatre, cing semaines,
et l'ulcere chronique se manifestant pendant trois mois, six
mois, quelquefois méme une année.

La symptomatologie de 'ulcére 3 évolution moyenne pré-
sente une certaine analogie avec les douleurs tardives de la gas-
trite chronique. La douleur est ordinairement plus intense.
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Le point épigastrique (1) est sensible 4 jeun, ce qu'on n'ob-
serve pas dans la dyspepsie pure, Clesi 1a 4 ce point qu'elle a
son maximum d’intensité, elle est vive, brulante, exagérée par
la pression et quelquefois par les mouvements. Elle s'irradie
quelquefois vers les parties avoisinantes. L.e plus souvent elle
est continue avec paroxysmes tels que nousavons vu des patients
se tordre dans d'affreuses convulsions.

Ces malades vomissent et le rejet coincide avec le maxi-
mum d’intensité de la douleur et lui est paralldle. Les vo-
missements ne sont pas toutefois suffisants a Pévacuation. Lles-
tomac fluctue et clapote le matin A jeun; si I'on passe la sonde,
on en retire une bouillie .contenant des particules alimentaires
et du mucus,  Si le malade n’a eu ni hématémeéses, ni méléna
appréciables 4 vue de nez, on recherchera la \présence de sang
dans les vomissements ou dans les selles. Mathieu et Roux ont
vu cette réaction positive g fois sur 14. La caractéristique de
cette épreuve est de se présenter d'une fagon intermittente, On
fera donc bien de la répéter plusieurs jours de suite. La pré-
sence intermittente de sang dans les selles est pathogromonique
de Dulcére, mais si éprentve est négative, il ne faut pas s’em-
presser de conclure 3 la non existence de la 1ésion, puisque la
négativité du Weber n’est pas un signe absolu. -

Les manifestations de 'ulcére chronique durent plus long-
temps, six'mois, un an. Les troubles qu'il entraine sont les
mémes que ceux de la forme précédente. Les réactions périto-
néales sont beaucoup plus marquées vue la longue durée de la
lésion. Le malade se plaint de sensation de tiraillement, de
pesanteur dans le dos, au niveau de la pointe de Pomoplate et

(1) Nous avons dans un travail précédent sur les dyspepsies attiré P’atten-
tion sur la valeur sémiologique de la douleur provoquée par Ia pression A. ce
niveau. Nous avons donné les résultals des expériences de Roux qui ont
démontré que ce point correspondait, non pas au pylore, mais au plexus solaire.
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dans I’hypochondre droit. Cette douleur peut étre quelquefois
aigué et c’est probablement 13 l’origine du syndrome de douleur
en broche de quelques auteurs.

Lorsque P'ulcére sidge prés du pylore, ce point est le sidge
de réactions sérieuses sur lesquelles nous reviendrons plus loin.

L'ulctre chronique récidive trds souvent d’od son ncm
d'ulcére a répétition.

Les complications qni surviennent au cours de 1’évolution
de 'ulcre sont la périgastrite, la péritonite localisée et les
adhérences périgastrites, qui ne sont A proprement parler qu'une
seule et méme chose, 'aboutissant d’une réaction, réaction de
défense, pénible par les ennuis qu'elle entraine, heureuse car
elle sera un excellent moyen de défense contre la perforation si
elle se produit. La suppuration se trouvera enkystée dans ces
adhérences et la cavité séreuse sera sauve. La perforation n’est
pas chose si rare puisqu'on lobserve dans 13/ des cas.  Si I'ul-
cération se creuse en profondeur et rencontre dans son ceuvre
de destruction un gros vaisseau, elle donne lien & des hémor-
ragies grave§ pour ne pas dire mortelles le plus souvent.

Commne complication tardive, il counvient de dire quel-
ques mots du rétrécissement du pylore. "Par rétrécissement on
entend tout obstacle au passage du bol alimentaire de ’estomac
dans l'intestin. Ces obstacles sont de deux ordres; les obsta-
cles d’origine endogastrique et les obstacles d’origine extragas-
trique. Les premiers seuls nous intéressent ici. Ces obstacles
qui trouvent leur primum movens a l'intérieur de ’estomac sont
le spasme et la sténose. Voici un malade dont l'estomac cla-
pote le matin 3 jeun, la succussion hippocratique révile un
large bruit de flot; nous passons la sonde et nous retirons 200
a 300 c c. d'un liquide dans lequel il est impossible de recon-
naitre macroscopiquement des débris alimentaires, nous con-

~i
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cluerons & un spasme du pylore. Au countraire lasonde nous don-
nera-t-elle jusqu'd 500, 750, 1000 ¢ c. et méme plus d'un liquide
dans lequel nageut des aliments que nous recosinaissous, tous
pouvons affirmer la sténose. Dans le spasme, « 'hyperséeré-
tion déborde la stase » comme le dit Mathieu; dans la stéuose
la séerétion est noyée dans la stase. Le spasime recounait pour
cause Rélément nerveux, la sténose dit 1ésion organique. Il ne
faudrait pas qualifier de spasme le fait de trouver accidentelle-
ment du liquide a jenu‘chcz des gens qui ne souffrent 4 peun
pres pas de leur estomac. Non; quelquefois, pour des causes
qui échappent A notre observation, nous pouvons trouver du
liquide & jeun, ce n'est pas de ces faits dont il s’agit, mais bien
d'une stase habituelle.  Au surplus pour Mathieu, tant que les
liquides de stase ne dépassent pas 150 cc. il 1’y a pas lien de
“s’en alarmer.

Nous avous vu plus haut quel réle joue Ia stase vraie dans
le déterminisme, nous n'y reviendrous pas. Nous avons vu
comme ‘e diagnostic de spasie est facile, il ne suffit que de le
rechercher.  Son traitement est celui de P'ulcére, il disparaitra
avec la cicatrisation, quand l'estomac aura réintégré ses fonc-
tions normales. ‘

Autre chose est la sténose ; et & ce propos nous dirons quel-
ques mots du syndréme de Reichmann.

Depuis 100 ans on connait les rétrécissements fibreux du
pylore, mais ces lésions n’ont été bien étudiées que depuis 1880
alors que Leube introduisit la sonde dans la pratique médicale.
En 1886 Bouchard décrivit 1a dilatation stownacale sans toute-
fois différencier l'asthérie de la sténose. Reichmann avait
déja décrit (1884) I'hypersécrétion continue. Riegel et Bou-
veret marchérent 4 la suite du Polonais. On vécut longtemps
sur ces idées. L’hypersécrétion continuelle avec stase alimen-
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taire était & la mode, elle régnait en maitresse. Mais des tra-
vaux faits en France et en Allemagne commencérent d ébranler
les esprits. _

Chez les sujets atteints de la mnaladie de Reiclunann, on
trouvait soit une sténose, soit un ulcére. En 18¢6 Hayem
démontra que chaque fois qu’il y avait hypersécrétion avec stase
alimentaire il y avait sténose concomitante ; n’avait-on affaire
qu’a un spasme, la stase alimentaire n’était plus appréciable.
C’était un coup mortel porté 2 la maladie, c’était la mise au
point d’un syndréme observé dans les affections du pylore.

Mathieu, Soupeault, Laboulais, Hartimann, Boas et Schrei-
der confirm@rent la doctrine de Hayem.

Doyen a le premier constaté le spasme. Au -cours d'une
opération pour ulcére il avait noté le fait qu’il ne pouvait passer
le doigt & travers le pylore. Sa communication fut lettre morte
jusqu’au jour oit Mickulitz attira 'attention sur le méme fait.
Ce fut Penterrement définitif de la maladie de Reichmann.

" Le sténose se rencontre,dans le cas d'ulcdre juxtapylorique.
Elle est la résultante des réactions qu’entraine a4 sa suite 1'ul-
cére chronique. Souvent la sténose s'organise par suite de
cicatrisation de 1'ulcére pylorique. On saitque ces cicatrisations
compromettent les fonctions motrices, c'est le cas ici. Le pylore
a perdu son élasticité ; ses fibres musculaires sont remplacéés par
du tissy conjonctif qui prolifg¢re au point de donner 3 la palpa-
tion la sensation d’une tumeur, L’on.comprend déjd que la dif-
ficulté que présente le diagnostic différenciel de cette forme avec
le néoplasme ne laisse pas de rendre le médecin assez perplexe,
le chirurgien lui-méme avec la piéce entre ses doigts hésitera 3
se prononcer. ' .

Les douleurs de la sténose n’ont pas le caractére aigu de
celles de P'ulctre en évclation ; elles sont plus sourdes, ce sont
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des tiraillements dus 4 la distension, de la géne respiratoire par
compression du diaphragme, des éructations putrides, et surtout,
ces malades vomissent. Plus la sténose est serrée, plus ils vo.
missent, et par suite plus ils g’inanitient. Dans leur passé on
retrouve Phistoire d’un ulcére chronique. ILlestomac trds dis-
tendu clapote largement. Sauf 5i l'estomac a été le sidge de
réactions inflammatoires souvent répétées, il v a eu des réac-
tions péritonéales qui ont soudé V’estornac aux tissus voisins et
ainsi fixé il ne peut plus se distendre.

Les liquides retirés par la sonde ou les vomissements, si
ot les recueille dans un verre, se disposent en 3 couches: au
fond on reconnait des aliments pris la veille, au milien on voit
un liquide louche, enfin 4 la superficie il y a une couche spu.
meuse due aux fermentations, couche gni angmente in vitro par
suite de la continuation des phénomenes.

Les wnalades racontent souvent qu’ils ont reconnu dans les
matidres vomies des aliments pris 2, 3, 4 et inéme 6 et 7 jours
auparavant. Il faudra bien faire préciser ici, car on est porté a
exagérer. Une boune enquéte 4 ce sujet nous dira que le ma-
lade a reconnu des enveloppes de fruit, pruneaux, ponimes, etc.
Ce signe a une bonne valeur ; les rétentions de 2 ou 3 jours
ne s'observent que’dans la sténose vraie.

Les vomissements sont paralleles 4 la distention stomaezle,
Plus Pestomac est dilaté, plus ils sont abondants au point d’at-
teindre 4 et 5 litres par jour et il n’est pas tres rare en. pareille
occurrence de rencontrer une vraie tétanie. .

Le coma dyspeptique peut quelquefois s’observer. 31l n'a
rien de particulier si ce n’est de reconnaitre le trouble gastrique
corame facteur causal. '

Entre le spasme pur et la sténose vraie on Jpeut rencontrer
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tous les intermmédiaires, une association de I'élément nerveux et
de la 1ésion organique 2 des degrés plus ou moins marqués.

« Peu ou point de médicaments », dit Cruveilhier, laissez
reposer Porgane ».  Clest une loi qui est en général peu suivie,
I’estomac a beau se révolter, on le force 4 travaiiler quand
méme. Ce repos ne pouvant f)as étre absolu, c'est un repos re-
latif et ce repos, c'est le choix d'une alimentation qui passera
presque inapergue au niveaun de 'sstomac. On ne se fait pas une
1dée de Ja délicatesse, de la finesse de tact que présente le « sens
gastrique », Il n'y a pas de réactifs chimiques, d'instruments de
précision dans les sciences physiques, plus sensibles que la
MUQUEUSE DE, L'ESTOMAC MALADE ; elle palpe tout, elle appré-
cie tout, jusqu'aux plus légeres nuances. J'ai vu, dit toujours
le savan. ubscrvatenr, des estomacs tellement délicats qu'ils ré-
connaissent que le lait qu'on leur donnait ne venait pas de la
béte qui le leur fournissait ordinairement, qu‘il était ou n'était
pas de la premicre traite. »

« Aprés la guérison, la détermination du régime se fait par

"tatonnement mézhodique, par voie d’élimination.» Voild ce que
disait Cruveilhier sous la denxieme république. Il recomman-
dait par-dessus tout d’étre avare de purgatifs et de vomitifs pen-
dant la maladie, ct aprés, méme longtemps aprés la guérison,

par crainte de récidive dont la fréquence s’explique par la fra-

gilité du tissu cicatriciel -qui n’a pas la souplesse de Ja mu-
queuse.
© « Tres peu de médicaments, beaucoup d’hygiéne et encore
plus de révulsion, disait Peter. »
Le traitement n’a pas changé, les indications sont celles
établies par Cruveilhier : favoriser la cicatrisation et prévenir

. la récidive. L’ulcere cicatrisera par le repos de 'organeet on.pré-

viendra sa réapparition par le régime.
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La conduite & tenir en présence d’érosions on d’ulcérations
est la méme, et c’est heureux parce que le diagnostic en est
souvent bien difficile.

Un sujet vient d’avoir une hémorragie considérable, qu'al-
lons-nous faire ? Dieulafoy conseille Popération. 11 ne faut pas
oublier que Dieulafoy est souvent plus chirurgien que le chi-
rurgien lui-méme ; nombreux sont les cas opérés et les résul-
tats démontrent que Ja chirurgie ne sauve que 60°%, taundis
qu'une thérapentique bien dirigée n’échouera que dans 4%, des
cas. Le traitement médical est donc ici le traitement le plus
rationnel.

Ces 1alades seront 1nis au repos et A la didte absolus. On
placera un sac de glace sur 'estomac. Quelques chirurgiens
sont assez sceptiques sur les soi-disants bous résultats obtenus
par 'application de glace. Ne servirait-elle qu'a maintenir les
malades au repos, la glace aurait déja sa raison d'étre prescrite.
On alimentera les malades par la voie rectale, on les fera boire
par la méme voie, employant par exemple la formule suivante :

Eau salée - - 200 gramines.
Un ceuf entier.

On bien celle-ci de Boas :

Lait - - - 250 gramimes.
Jaunes d’ceuf - - 2

Sel de cuisine - - Une p'incée.
Vin ronge - - - 135 grammes.

Répéter 3 ou 4 fois par jour.

Daremberg croit que ces lavements alimentaires sont nuls
ou 3 peu prds. La pratique semble démontrer qu'ils valent un
peu mieux que ne le croit cet auteur. Tripier recommande les

i
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lavements avec un litre d’eau 3 48°. Clest 13 la pratique de
Mathieu. Le chlorure de calcium en lavement 4 raison de 1 a
2 grammes par jour donne quelquefois de bous résultats.

On aura soin de continuer ce régime pendant 6 3 8 jours et
plus ¢'il le faut. Toutefois au troisi¢me jour on pourra permet-
tre des pilules de glace par la bouche. Lorsque 1'état général
devient bon et que tout porte & croire que la lésion ne saignera
plus on instituera le régime Jacté. Le lait sera donnc en toute
petite quantité fréquemment répétée. On fera bien de douner
en méme temps du bismuth. Aprds 4 ou 5§ semaines on re-
prendra P’alimentation d’une fagon progressive.

Avons-nous affaire 3 un ulcére simple, le traitement difiere
suivant que c’est ou mnon une forme hémorragique. Cette
dernidre sera traitée comme les ulcérations et les érosions hé-
morragiques. '

Si 'ulcere ne donne pas lieu 4 un ¢coulement de sang en
quantité notable, on soumettra le patient au régime lacté et au
bicarbonate de soude pris & la dose d'une cuillérée a thé axn
moment de la douleur. On répétera la dose si la donleur ne
cede pas. Si la douleur est vive et continue, on remplacera le
bicarbonate de soude par le bismuth. Le malade devra prendre
le matin a jeun 10 grammes de bismuth dans un verre d’eau.
On lui recommandera de se coucher cing minutes sur le dos,
cinq minutes sur le ventre et cing minutes sur le coté droit et
sur le gauche. De cette fagon la paroi stomacale sera pansée
par un écran de bismuth et le contact du contenu ne causera
plus de douleur. ) )

Une heure aprés il prendra du lait et continuera d’en
prendre toutes les heures jusqu’a concurrence de 334 litres par
jour (2500 calories). Deux heures aprés la derniere prise de
Iait, il recommencera la gymnastique du matin de fagon a renou-
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veler le pansem- :t au bismuth d neuf. Il ne faudra pas laisser
le malade se coustiper; on combattra la coustipation, si elle
s'etablit, par les lavements d’eau tidde ou d’huile. Quand
la. réaction de Weber aura été négative pendant 7 ou 8 jours de
suite on reprendra l'alimentation. Mais ce sont des gens voués.
éternellement au régime.des dyspeptiques, sinon une rechute
les attend 3 bréve échéance:

L'ulcére guérit définitivement dans 707/ des cas par o«
régime, mais il récidive et pent aussi passer a la chronicité.
Cest alors que la chirurgie interviendra.

Les hémorragies qui se répétent malgré un traitemeint mé-
dical bien suivi sont une indication de faire intervenir le chi-
Turgien. Malheureusement ces malades sont des débilités et
par suite dans de mauvaises conditions, l'opération leur sera
peut-Gtre fatale, mais 3 choisir, une issue probahlement fatale
vaut mieux qu'une autre certainement mortelle. On ne devra
pas hésiter ici A livrer le malade au chirurgien et surtout ne pas
attendre trop tard car ce serait trop requérir du chirurgien que
de lui demander de s'acharuer A lutter contre une mort inévi-
table.

Lorsque Rydygier ent publié son mémoire intitulé: « La
premidre gastroentérostomie pour ulcere n—« Ce sera la der-
ni¢te », avait dit le Centralblatt. Ca n’a pas été la der-
ni¢re, et méme en Allemague les succes en pareil cas sont
nombreux. La médecine espére beaucoup de la chirurgie pour
1a guérison radicale de certaines formes rebelles 2 tout traitement,
On armera le bras du chirurgien: 1° quand les douleurs mne
seront pas améliorées par le régime lacté et le bismuth. 2°
quand les douleurs reviendront facilement 3 chaque reprise de
Palimentation, 3°‘lorsqu’il-'y a une sténose assez serrée du py-
lore.  L’opération de choix est sans doute la pylorectomie.

-
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_ Lagastroentérostomie n’est qu'un pis-aller ; Quénu, Kocher,
Heindenhaim, Kronlein ont constaté la récidive duodénale post
opératoire ; de plus I'uicére étant-encore 13 peut subir la trans-
formation néoplasique. Ce sont des complications qui méritent
d’étre attirées a l'attention. La 1ylorectomie est souvent ren-
due impossible par suite-des réactions-flbroides qui entourent le
pylore ou bien fixent I'estomac aux parties voisines. Clest 2 la
gastroentérostomie qu'il faut alors avoir recours. MM. les Drs
Rousseau et Ahern nous disaient 3! y a quelque temps qu’ils
n'avaient jamais observé d'ulcdre peptique chez les gastro-
entérostomisés pour ulcére. Il n’y a pas de doute que cette
opération donne de bons résultats, mais la récidive duodénale a
été quelquefois observée. ' .

La pylorectomnie n’a pas présenté les mémes inconvénients
et nous la croyons D’intervention de choix quanr.l elle est pos-

sible.
Dr ObiLoN LECLERC.

FAR
(0)

CONSTIPATION ET COLITE MUCO-MEMBRANEUSE
ET LEURS TRAITEMENTS
{Suite)

Nous avons vu dans un précédént article, ce qu'était la
counstipation atonique, et ce que l'on obtenait par un régime
suivi et un traitement bien dirigé. Nous nous occuperons
aujourd’hui de la constipation spasmodigue, et d'un accident qui
non seulement s'en rapproche, mais peut étre cousidéré comme
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P'effet immédiat de cette constipation: la colite muco-membra-
neuse.

Constipation spasmodique.—La constipation spasmodique
est plus fréquente que Ja constipation atonique.—Au point de
vue clizique, elle différe de celle-ci, surtout par ce fait que le
malade souffre. L'S iliaque est rétracté et douloureux i Ia
palpation ; c'est cette douleur qui indique le spasme analogue a
celui des autres muscles. Le cececum est aussi contracté et
douloureux, quelquefois le phénomeéne s’étend a tout le colon
transverse. Dauns certains cas, le ccecum présente des zlterna-
tives de contraction et de dilatation que 1'on peut faire apparai-
tre par le simple palper. C'estle ccecum contractile de Mathieu.

Spasme et douleur, tels sont les principaux symptomes de
la forme légere; mais si ces symptdbmes s'accertuent, si le
mucus et les membranes apparaissent daus les selles, on arrive
facilement au syndréme connu sous le nom d’entéro-colite muco-
membraneuse,.qui pour Mathieu et Roux, n’est qu'une exagé-
ration de la constipation spasmodique.

Le traitement sera donc 3 peu de cheose prés le méme pour
les deux affections. '

Colite muco-membraneuse.—La colite muco-membraneuse,
releve d'une affection inflammatoire du gros intestin. La cons-
tipation est le phénomene essentiel, inais elle peut étre entre-
coupée de débicles précédées de vives douleurs. Ces débicles
peuvent étre trés rapprochées les unes des autres, mais se dis-
tinguent facilement de la diarrhée vraie, parcequ’elles sont com-
posées de petites biiles de matitres fécales flottant dans une
petite quantité de-liquide. Le malade émet assez souvent en
méime temps, une i deux cuillerées 4 bouche de sable. Pour
Dienijafoy cela indique que la colite se développe chez un ar-
thritique ; pour Mathieu, ce n'est quune manifestation inflamma-

,
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toire de la muqueuse intestinale. Ce sable est constitué par de~s’
sels de chaux. On trouve encore dans les selles de ces malades,
du mucus non coagulé, plus ou nioins teinté de sang, mais dont
on ne tient compte, que s’il dépasse en quantité 1 cuillerée &
café. Ily enasouventde 2 A 4 cuillerées & bouche. Enfin,
on y rencontre des membranes plus ou moins longues qui en
réalité sont surtout développées sous P'influence d’un mauvais
traitement.

Les douleurs sidgent sur ‘le colon ascendant, 1)S iliaque,
s'irradient dans les cuisses, les reins, quelquefois dans la région
vésicale, avec phéunoménes de dysurie, ‘et méme incontinence.
Ces crises peuvent étre A paroxysnie douloureux siégeant a
I’angle droit du colon. T

A la palpation, on trouve un S iliaque et un ccecum con-
tractés et douloureux; le colon transverse est méme souvent
senti sous forme de corde.

Le spasme peut se produire sans cause, chez les nerveux en
particulier. 1l se développe aprés une poussée de colite aigué,
ce qui est fréquent chez enfant, ou aprés la dysenterie ou une
entérite intense chez V'adulte, Enfin, il peut étre d’origine
réflexe, et consécutif & une lésion de P'utérus, des annexes, du
foie, de I'appendice ou 4 une affection douloureuse de P’intestin.

Cette symptomatologie s’accompagne d’un état nerveux
assez prononcé, qui pour certains. auteurs, est consécutif 3 la
maladie, et pour d’autres lui est antérieur. Pour Roux, cet
¢tat nerveux a précédé Papparition de la colite ; cependént les
troubles constants, ne sont pas sans aider beaucoup la neuras-
thénie. Chez grand nombre de sujets-tout:éeci est.accompagné
de ptoses des organes abdominaux, et de relichement de la
paroi. .

On peut distinguer quatre formes de colite :
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1° La forme bénigne, se rapprochant de la constipation
spasmodique pure et simple.

2° La forine grave continue sans douleurs trés fortes, mais
avec alternatives constantes de constipation et de débicles,
mucus, ete. .

3° La forme a paroxysmes, rare chez I'adulte, avec fidvre
assez élevée, passagdre ou méme continue, poussées diarrhéi-
ques durant plusieurs jours, le tout pouvant faire croire a la
fidvre tyohoide. .

4° Enfin, les formes graves douloureuses ne laissant .aucun
répit au malade.

Complications.—Les compiications de V’entéro-colite, quoi-
que se produisant rarement, sont assez nombreuses.

C’st ainsi que Pon rencontre quelquefois chez ces malades
des hémorragies intestinales de cause inconnue, et sans gravité
particuliére. Il arrive aussi de constater, surtout 4 la suite des
grands lavages qui provoquent le spasme, des accidents d’obs-
truction intestinale. ILasegue et Mathieu ont décrit 3 la suite
de crises de colite des poussées de dysenterie nostras. Enfin
chez les enfants au-dessous de trois aus, la poussée de colite est
trds grave, et s'accompague d’élévation thermique. A un ige
un-peu plus avancé, la forme de la maladie se rapproche plus
de celle de 1’adulte, avec cette différence, toutefois; qu'il y a
toujours un retentissement assez marqué sur 1'état général:
amaigrissement, auto-intoxication, troubles de la croissance.

Mais P’accident ie plus important, est sans, contredit, 1’ap-
pendicite. On sait que Ja question de la coexistence de I’entéro-
colite et de 1'appendicite a été fortement discutée 1’année der-
nidre & 'Académie de raédecine, dans la Presse médicale, et
méme dans les journaux mondains. Ce fut, une véritable reprise
de la question, au point oi elle était en 1897. Dieulafoy avait
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émis Uopinion que: « Quantité de gens simplement atteints de
typhlo-colite muco-membraneuse ou sableuse sont indument
opérés d’appeudicite qu’ils nont pas. ».

Ou ne peut nier que sur le nombre de sujets opérés pour
appendicite, il s’en trouve quelques cas chez lesquels on ne
rencoutre pas de 1ésions icroscopiques de l'appendice. Clest
ainsi que grand nombre d’hémorragies constatées microscopique-
ment, ont été considérées faussem:iit comine de la folliculite
hémorragique, alors qu’il ne s’agissait que de lésions trauma-
tiques produites par le chirurgien. Letulle a longuement traité
cette question, i la suite de la discussion de 1'Académnie de
médecine. (1) Mais il est des malades, chez lesquels on rencon-
tre en inéme temps et Ja typhlo-colite et ’appendicite, et ces
cas sont assez frégaents. Ces malades ne sont pas toujours
guéris de leur entéro-colite par l'appendicectomie ;ils sont
cependant débarrassés d’un appendice qui les faisait souffrir, et
pouvait méme contribuer -2 entretenir 'inflammation de lin-
testin. .

Voici ce que J. L. Faure écrivait 'an dernier sur la ques-
tion : « I’appendice a assez de tendance 3 s’infecter spontané-
ment, par suite de son voisinage avec l'intestin, pour qu’il s'in-
fecte plus facilement encore lorsque Pintestin est malade. »

Il est donc prudent d’examiner soigneusement le malade
dans ces cas, et de ne pas conclure i P’'absence d’appendicite,
parcequ’il s’agit d’un sujet souffrant d’entéro-colite. Si le trdi-
tement ordinaire n’apporte pas le soulagement voulu, il est du
devoir du inédecin, d’appeler le chirurgien pour enlever l'ap-
pendice, qui sans donner de manifestatipns aigués, souffre d'iii-
flammation chronique. Le sujet pourra demeurer un « balafré

(1) Pré. Méd. No. go,.page 723, 10 novembre 1906,
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de Plombilres ou de Chatel-Guyon.», mais il sera tout de méme
amélioré, et quelguefois guéri comme nous l'avons vu récem-
ment pour deux malades dans le service de monsieur le docteur
Simard.

Diagnostic—Le diagnostic de Pentéro-colite est le plus
souvent facile; il peut cependant présenter quelques difficultés.
surtout lorsqu’il s’agit de crises aigu{-. C'est ainsi que dans
certaines formes oil la douleur siége A 'angle supérieur droit du
colon, on pensera 4 la lithiase rénale, surtout s'il y a de lirra-
diation du cté de Puretére, de la vessie et du testicule. D'un
autre coté, on pourra croire i de l'appendicite aigug, 4 une
affection des annexes, alors que le gros iutestin seul est en
cause. (C'est par I'examen des selles que se complétera le diag-
nostic. Certaines formes graves chez l'enfant peuvent faire
penser & la fidvre typhoide.,

Zrattement—La constipaticn spasmodique et ['entéro-
colite relévent du métue traitement, qui varie seulement suivant
Iintensité de Paffection. On cherchera d’abord lorigine du
spasiue intestinal. Si on ne trouve pas de cause réflexe, auquel
cas il faudrait traiter la maladie primitive, on instituera un ré-
gime constitué surtout par des féculents et des graisses. Voici
de quoi .pourront étre composés les repas :

Potages aux céréales, préparés au lait ou 3 Peau.

Pites alimentaires saus ozufs. (Macz;roni, etc.)

Pommes.de terre.

Légumineuses.

Beurre en quantité.

Pain grillé.,

Si les douleurs:ne sont pas trop marquées, on pourra don-
ner des légumes verts et des fruits cuits ; mais ils seront évités
si le spasme est douloureux, parcequ’ils augmentent trop la
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contraction. Cotnme toujours, l'alimentation doit étre assez
abondante pour ne pas laisser dépérir le malade, on insistera
surtout sur les farineux. Les repas seront pris en petite quan-
tité A la fois et souvent répétés. Le lait est mal supporté dans
ces cas, surtout chez ’enfant.

Les grands lavages de Pintestin qui constituaient autrefois
le traitement classique de Pentéro-colite, seront autant que pos-
sible évités. On les donnera seulement au moment des pous-
sées infectieuses qui se rencontrent quelquefois. Ces lavages ne
font qu’augmenter et entretenir le spasme. De plus ils sont
souvent la cause des émissions de membranes en quantité. Sl
est nécessaire de les faire faire, on se servira d’un bock 4 injec-
tions muni d’un tuyau de caoutchouc d’environ 1 m. 350, et
d’une canule 3 -entéroclyse d'une longueur d’environ 20 a4 30
centim@tres. L'eau employée sera bouillie, refroidie 4 la tem-
pérature de 38° A 40° C., et on n'injectera pas plus de !4 litre
4 1a fois. I.e malade sera couché la téte basse, le bassin lége-
rement relevé par un coussin. Dans aucun cas le lavage ne
doit étre pratiqué debout ou assis. Le bock sera placé 204 25
centimetres au dessus du plan sur lequel repose le malade. Le
tuyau de caoutchouc étant maintenu fermé, enfoncer la canule,
préalablement enduite de vaseline, de 10 4 12 centimétres dans
Panus. i -

Parfois il est nécessaire, pour que l’eau pénétre, d’évacuer
les matidres fécales qui peuvent se trouver dans le rectum, par
un lavement de ) a4 14 litre d’eau, avant que le lavage de 1'in-
testin ne soit efficacement effectué., L’écoulement du liquide de
lavage doit se faire lentement et d’une-fagon- continue. Il faut
dix minutes au moins pour un litre de liquide.

Ie traitement des cas ordinaires, sera constitué simple-
ment par des lavements d’huile pure. On se servira d’huile
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d'olive de bonne qualité. Le malade sera couché sur le
dos ou sur le c6té gauche. Une fois P’opération tgnniuée, il
restera étendu sur le dos pendant au moins trois ou quatre
heures ; pour cela le lavement sera pris de préférence le soir en
se co.uchant, deux heures environ aprés le repas. On dunnera
ainsi 50 4 200 grammes d’huile. Onu se servira d’un entonnoir
en verre avec tube en caoutchouc et canule & entéroclyse.
L’entonmnoir sera & 6o ou 8o centimétres au dessus du plan du
lit; Pintroduction de huile doit étre lente et continue. Llhuile
sera chauffffée 4 35° environ. Le malade fera tous ses cfforts
pour garder le lavement le plus longtemps possible. Le trai-
tement sera appliqué tous les jours au début, puis tous les deux
ou trois jours suivant les indications. Au moment de risdre le
liquide, ou donnera une petite injection d’eau tidde salée, (¥4
litre environ).

Si les douleurs sont'trop intenses, 11 est hon dans I'entéro-
colite de garder le malade au lit, du moins au début. En tous
cas il ne faudra pas prescrire de gymnastique et de massage
comme davs la constipation atonique. Fait-on du massage, il
devra étre 1éger.

Sl est nécessaire de donner des médicaments en attendant
Peffet de ce traitement un peu long,on donneral’huile de ricin, &
petite dose, une & deux cuillerées a café tous les deux ou trois
jours, Il peut étre utile aussi de diminuer le spasme en donnant
X 4 xI1 gouttes de teinture de Belladone ou o gr. 02 centi-
grammes d’extrait. .

Le trantement réussit en général; mais si les résultats ne
sont pas satisfaisants, on aura recours 2 Vélectricité appliquée
avec prudence. Le courant galvanique sera employé, et Ton
fera passer pendant 10 3 20 minutes tous les 2 jours, un courant
de 50 A 60 milliamperes entre la fosse iliaque droite et gauche.
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Ou n'emploiera que des procédés de douceur, car dit Mathieu :
« Le gros intestin demande 2 étre pris par la douceur et non par
la violence, sans quoi il proteste en se contractant davantage. »

Delherm (1) fait toujuurs, en plus des applications locales,
des applicatious de statique et de haute fréquence pour calmer
Pétat général du malade. Il dit obtenir dans 253 30 p. 100 des
cas, des selles spontanées régulidres dés les premilres séances.
Apfés une quinzaine d'applications électriques, les selles de-
viennent quotidieunes ou a peu prés.

Nous ne ferous que citer la cure hydro-minérale & Plom-
bi¢res, on Chiatel-Guyon. Cette derniére station pour l¢s coliti-
ques non nerveux, la premiére, au contraire, pour les neuro-
arthritiques, Mais c'est une cure assez difficile A faire appliquer
pour nous.

En usant avec persévérance de ce traitement, on obtiendra

“des résnltats satisfaisants ; mais la patience est nécessaire, d’au-
tant plus que ces mmalades sont souvent fort ennuyeux par suite

de leur état nerveux. .
A. VALLEE.

0-0

ANALYSES

Xavier Delore. et A. Chalier. Contribution.a la.Chi-
rwrgie thyroidienne. (Revue de Chirurgie, oclobre 1907).

Dans le numéro d’octobre de la Revue de chirurgie M.M.
Xavier Delore et André Chalier reprennent la .question. thyroi-

(1) Arch. desMal, de I'App. digestif et de la Nutrition, No. 9, "Sept. -1967.
P; 513, : . ’ «l
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dienne envisagée surtout & un point de vue clinique. Ce' tra-
vail de la clinique de M. le professeur Poucet est strictement
basé sur 'observation de mmalades qui ont pu étre suivis de prés,
et n'a en vue-que 1’étude des tumeurs bénignes suppurées ou
non du corps thyroide : goitres simples, thyroidites et strumites.

En clinique, on pent diviser les goitres simples en formes
énucléables solides ou liquides souvent confondues sous le nom
de &ystes et en formes non énucléables ou goitres diffus.

11 ressort de cette étude que les goitres énucléables cousti-
tuent Ja grande majorité des cas. Les goitres liquides ont trés
fréquemment un contenu hématique. Prds de la moitié des
kystes rvenferment du sang. L’hémorrhagie peut avoir 6té
brusque d'oit hématocdles aigués, ou bien I'hématocele s'est
faite par poussées successives, alors on a la forme la plus fré-
quente, ’hématocele chronique.

Sous l'influence d’une cause quelconque, telle que trauma-
tisme, efforts, maladies infectieuses, grossesse; parfois méme sans
cause apparente, un goitre jusqu'alors peu génant, latent, ignoré
méme devient le sidge de tiraillements, -de lancées véritables,
c’est 'hématocele qui se produit. En méie temps il grossit,
durcit, détermine des troubles de coinpression, qui décident les
malades 3 consulter.

Les hématocéles thyroidiennes sont encore graves par les
complications fréquentes qui les accompagunent. On connait la
tendance des liquides hématiques & s’infecter et A suppurer.
Les hématoceles \thyro’idiennes n’échappent pas”a cette loi gé-
nérale et beaucoup de strumates, de 'avis des auteurs, relévent
de cette pathogénie. Ils vont jusqu’d soutenir aprés certains
auteufs, que Dirritation constante du tissu thyroidien par le
contact du sang et par sa résorption ne serait pas étrangére 4 la
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formation des fibrémes du corps thyroide, lésion dailleurs tout-
a-fait exceptionuelle.

Des diverses modifications possibles des goitres, M M.
Delore et Chalier rapprochent un certain nombre de troudles
nerveux d'origine thyroidiennc qui sont le fait de goitres base-
dowifiés proprement dits ou de psychoses d’origine thyroidienne
sans basedowisme. En ce qui concerne les goitres basedow:ifiés
qui doivent étre nettement séparés des goitres. exophtalmiques
véritables, tant au point de vue des indications qu'au point de
vue des résultats opératoires, tous les auteurs s’accordent au-
jourd’hui pour reconnaitre Pefficacité du traitement chirurgical.

Les psychoses d’origine thyroidienine bien mises en évidence
par lesrecherches de Poncet et de ses él¢ves plus fréquentes qu'on
ne pourrait le croire a priori sont aussi souvent améliorées, quel-
quefois guéries par un traitement chirurgical.

Quant 2 leur situation, les goitres présentent la variété plon-
geante soit & forme cervicale, soit médiastinale, relativement
fréquente, et dont les dangers de compression qu’elle comporte
ne peuvent étre méconnus.

Les indications opératoires dans le traitement des goitres:
sont parfois d'une netteté parfaite. Toutes les fois qu’appa-
raissent des troubles fonctionnels engendrés par la compression
des organes voisins, de la trachée en particulier, Popération
simpose quelleque soit la variété du goitre ou de Ja compli-
cation. ) ,

Pour Poncet et ses ¢leves l'indication opératoire est tout
aussi impérieuse lorsqu’il s'agit de lroubles nerveux dorigine
thyroidicnne (goitres basedowifiés on psychosed).

L’intervention ne se présente pas dvec les méines carac-
téres d’absolue nécessité lorsqu’il s’agit de goitres peu volumi-
neux n’ayant jamais déterminé aucun incident. Cependant, MM.
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Delore et Chalier sont d’avis de pratiquer l'opération. Et les
raisons sout la dégénérescence cancéreuse fréquente, et les
troubles fonctionnels parfois menagants diis 2 la production
rapide d’hématocele ou le développement d’une strumite.

Bref, on peut dire que tout goitre diagnostiqué, qu'il soit
simple ou compliqué doit étre opéré, et qu'il n'y a de contre-
indication opératoire que celie qui reléve de 1'état de cachexie
des malades, observé dans certaines formes de goitres anviens
chez les vieillards.

Ceci s’applique aux adultes. Chez les enfants porteurs de
goitres massifs on doit toujours tenter le traitement médical
(iodothyrines, applications iodées etc.,) avaut de recourir au
traitement chirurgical. .

Le traitement chirurgical comporte plusieurs maniéres de
faire. D’abord, l'exothyropexie convient d certains cas d'ur-
gence, lorsqu'une exérése parait contre-indiquée par la gravité
des troubles fonctionnels ou par 1'étendue des 1ésions locales.

La thyroidectomic parnelle et la résection ne s’appliquent
gudre qu'aux rares cas de goitres diffus, qui ont résisté aun trai-
tement médical.

Lénucléatjon soit massive, soit intraglandulaire (opération
de Socin) constitue le procédé de choix, avec l'incision dite en
cravate de Kocher plus ou.moins modifiée.

Quant 2 la question de Panesthésie elle est toujours ou-
verte. Les uns accusent ’éther, d’autres le chloroforme d'étre
dangereuy, d’autres emploient de préférence l’auesthésie locale,
MM Delore et Chalier sont éclectiques avec une propention
marquée pour l'anesthésie mixte (kélene et éther)

Maintenant, il faut savoir que les tyroidites et strumites se
,
rencontrent .assez souvent, mais les strumites Dbroprement dites,
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ou suppurations de kystes sont beaucoup plus fréquentes que les
thyroidites.

Le traitement de choix est 'incision large suivie de drai-
nage, qui comporte parfois I’établissement d'une contre-ouver-
ture plus latérale ou plus.postérieure pour assurer ’écoulement
du pus des parties déclives et anfractueuses.

La guérison se fait souvent attendre; c’est pourquoi se
pose la question de la strumectomie primitive ou 1'ablation de
la poche suppurée. Ies opinions sont partagées et les autcurs
inclinent  croire que la strumectomie trouve sa place comme
intervention secondaire soit pendant la période fébrile qui con-
tinue, soit 2 froid, dans la période post fébrile. .

Cependant, il ne faut pas perdre de vue que la strumecto-
mie primitive dans un certain nombre de thyroidites et strumi-
tes suppurées donne des avantages véritablement sérieux; sup-
p:essidn du foyer de rétention, unification d’une cavité panséea .
ciel ouvert, guérison rapide sans complications pulmonaires.

. A. SIMARD.

Radiothérapie des leucémies et pscudo-leucémies.
(La médecine internationale, octobre, 1907.)

11 y a quelques années, la thérapeuntique des leucémies était
encore complétement iilusoire. L’arsenic, méme 3 haute dose,
donnait bien une amnélioration de 1’état géunérai, une angmenta-
tion des forces du malade, mais il n’avait aucune action sur le
processus fondamental de 1a maladie et ne modifiait en rienla
forimule sanguine ; quant aux autres modifications, elles n’avaient
aucune valeur. .

Cest donc une véritable révolution thérapeutique qu’a
produit Pemploi des ravons X. ILes premiers essais-ont été faits
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cn Amérique- En 1902, Pusep cite deux cas de pseudoleucémie
améiiorés par la radiothérapie et Senn (de Chicago) signale les
heureux effets des rayons X dans deux cas de leucémie. Bien-
tot les observations se multiplient en Amérique et en Allemagne
puis le traitement est employé en France avec le méme succes.
Aujourd’hui de nombreuses observations ont entrainé la con-
viction dans tous les esprits. Ces faits ont été réunis dans un
travail de M. Beaujard fait au laboratoire de radiologie médicale
de M. Béclere.

L3
L

L’action exercée par la radiothérapie sur les symptomes et
sur 1’état du sang est trés remarquable dans les leucémies chro-
niques, myélogénes et lymphogeénes ; dans les leucémies aigués,
le résultat jusqu’ici a été peu sensible.

Dis le début du traitement, 1’état général s’améliore, la
fidvre tombe, ainsi que les sueurs, P’apathie et l'anorexie. Un
malade de M. Vaquez qui, depuis plusieurs semaines présentait
de la fidvre et des frissons, cessa, desle lendemain de la premiére
séance de radiothérapie, d’avoir des frissons, et dix jours plus
tard sa température redevint normale. Un an plus tard, aprés
une longue interruption du trziitexlllexlt, fievre et frissons repa-
Turent, pour cesser encore aprés la premiere séance de radiothé-
raphie.

Chez les leucémiques non fébricitants, dés la troisidéme
semaine du traitement, on voit I’appétit se réveiller et les forces
augmenter. (Edéme et albu.zinurie disparaisseut aussi aprés

- quelques semaines. Le poids augmente aprés avoir subi quel-
quefois une diminution passagére.

Ces avantages sont obtenus au début chez tous les malades,
méme chez ceux dont la maladie évoluera facilement.
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Les ~organes hématopoidtiques hypertrophiés. :dimindent-
progressivement et reviennent en quelques mois A -un- volume
presque normmal.  On voit-des rates qui remplissaient au -début
‘tout "abdomen, se réduire et déborder & peine les:fausses cbtes.
Les masses ganglionnaires se réduisent de ménie, les ganglions
deviennent mobiles, donnent une apparence de micropolyvadé-
nopathie et finissent par disparaitre complétement. Mallieureu-
reusemient, -ces guérisons ne sont pas définitives et les symp-
tomes se reproduisent si 'on interrompt trop longteinps le
traitement,

Le sang subit des modifications aussi importantes. L’hy-
perlencocytose diminue, le chiffre des leucocytes revient i la
normaie. En un meis, le nombre des leucocytes toinbait de
800,000 & 8,000 dans le cas de Brown; en un mois avec 23
séances, il tombait de 1,250,000 & 8,000 dans un cas de Grawitz.
La diminution n’est pas toujours aussi rapide; dans deux cas de
leucémie myélogéue observés par Beaujard, il fallut sept mois
de tiaitenient pour faire tomber ies leucocytes au-dessous de
10,000. Souvent méme, au début, il se produit une angmerita-
tion passagére du nombre des leucocytes, avaut que celui-ci
commence i se réduire décidément.

En méme temps, la proportion des celliles anorinales du
sang décroit ; les myélocytes diminuent puis disparaissent, ce
pendant que les leucocytes normaux reprennent leur nombie
physiologique. LA encore, on observe parfois ai déhit une
auginentation passagere des myélocytes. g '

"Efi méme teinps, les hématies se multiplierit, Panéinié se
fépate ; ‘dans mi cas de léucémie lyniphoide de Bednjard, ‘lé’
malade, parti de 2 y000,000, atteighait 3,000,000 aprés trois Mhois’
et-dépassait 4,000,060/ au"septu.me inois; les liéiaties niucléées
diminuent, puis-dispardissent dasamg; = ¢ 0T v s
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Iamélioration ést d'autant plus rapnde que e traltemel‘xt a
66 plus intense ; elle est plus rapide et plus marquée davs’ 1a
leucémie myélogéne quedans la lymphogeéne. Malheureuseient,
les résulitats-obtenus ne'sor’ pas définitifs ; aprés trois semaines
ou un mois de suspensiotr du traitement, la récidive sutvient,

Dans les lencémies aigués: ou subaiguds, ‘le traitement n’w
pas d'efficacité; Capps. et Sinith, Sabrazds, M. Labbé et Beau-
jard P'ont vu échouer.

Par coutre, dans les pseudo-leuncémies; la radiothérapie
exerce la méme action efficace sur ’état général, les'tumeurs. et
le sang.

Le traitement est également efficace contre les leucémies
cutanées et -contre certaines formes d'adénopathies tuhercu-
leuses (Bergonié).

*
*® ¥

e traitement doit étre prolengé jusqu’a ce que le sang ait
repris son aspect normal, c’est-d-dire jusqu'd ce que, dans la
leucémie lymphoide, les Jeucocytes polynucléairessoient remon-
tés au taux physiologique et que, dans la leucémie myélogene,
les myéiocytes aient disparu de la Zirculation. A ce moment,
les séances pourront &tre trds espacées; une dosé faible dé Join
en loin suffit & maintenir Pamélioration. On a pu jusqu'ici,
entretenir la guérison -relitive chez des leucémiques peidant
plusieurs années. ~ ‘Mais on ne connait pas eiicote de leucémic
guéri¢ définitivément par ce ‘traitetnent; généialement, apres
quelques mois-de-suspension tlhiérapeutique, la ‘fhaladie ‘réprend'
son évolution. Le'maladé doit donc en &tre dverti et se sou-!
mettré régulidremenit & Vexamen de son sang qul, sétil, peut
décider 2 temps si lé traxtemcnt doxt étre repris.” ' "

' [
3 o

DR VERGE.
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Procédé de Rudaux pour la ligature duw cordon
ombilical.

Rudaux, jeune accoucheur des hépitaux de Paris, vient de
p.réconiser un nouveau mode pour la ligature du cordon ombili-
cal qui offre un.maximum de stireté et ’emporte sur la ligaturce
en bouchon de champagne de Budin. Son procédé est trés
simple. Une anse de fil est passée dans ’épaisseur du cordoun a
Paide d’une aiguille quelconque en évitant de blesser les vais-
seaux. Puis il faut couper cette anse par son milieu et avec
chaque moitié, lier 4 fond la moitié correspondaunte du cordon.
Ce n’est rien autre chose que la ligature que font les chirurgiens
pour lier plus slirement les gros pédicnles vasculaires. ‘

P. A. GASTONGUAY.

Lutand. Action de la morphine sur Vappareil géni-
tal de la femme. (Medical Record).

Lutand qui a une grande expérience touchant le traitement
de la morphinomanie chez la femme, déclare que la morphine a
pour effet d*arréter Ja menstruation et de faire disparaitre tout
désir sexuel. D’autres auteurs affirment que la morphine pro-
duit le méme cffet chez homme pour ce qui regarde les désirs
sexuels. Clest pourquoi Lutaud pense que 'on peiit administrer
avec avantage la morphine aux femues atteintes de ménorrha-
gies ou de métrorrhagies saus 1ésions, ou dans celles dues soit
au fibrome ou au cauncer. Pour ce qui regarde les premieres, il
y a des-femmes dount la vie est menacée par des menstruations
profuses ; ici la morphine agirait bien sans qu’il y ait danger
que la patiente devienne morphinomane, pourvu que la drogue
soit bien administrée. Dans le cas de fibrome, la morphine per.
mettrait de diminuer les dangers de I'hémorrhagie pendaut quel-
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ques années, jusqu’'a ce que la ménopause améne Parrét de
croissance du fibrome par atrophie. Dans le cas de cancers uté-
rins, c'est le devoir du médecin de faire prendre de la morphine
4 sa malade, attendu que c'est 12 le seul moyen de lui rendre la
vie tolérable. )
L’auteur ajoute qu'il a vu des cas ot la mo.rphine 1on seu-
lement a rendu la vie tolérable, nais encore ’a prolongée. Elle
retarde les échanges vitaux, diminue les sécrétions, ralentit
I’évolution du néoplasme et de ce fait, la vie est prolongée.
P. A. GASTONGUAY.

Netter. (Journal de Médecine inferne). Dans la diphtérie
alors que toute lésion locale a disparu, si l’enfant reste pidle et
anémié, se plaint de faiblesse générale, n’a pas d'appétit, a un
pouls instable, petit et irrégulier, il est encore sous Je coup de
Pii. ;oxication diphtérique. :

$'il a des vomissements répété‘s, sans efforts, il faut craindre
la paralysie bulbaire et la mort brusque 3 bréve échéancé.

Pour prévenir les accidents dusausérum anti-diphtéritique,
il est bon, d’apré¢s Netter, d’administrer le chlorure de calcium.

P, A. GASTONGUAY.

Bergeron. ZTraitement de la coqueluche par les
snjections rectules d’acide carbonique. (Jour. de Méd.)

Le Dr Bergeron conseille les lavements d’acide carbonique
contre la coqueluche, et il a constamment Jbtenu de bons
résultats. )

11 administre aprés les quintes, 1 & 2 litres de gaz acide
carbonique, entrainant quelques centigrammes de pyridine. Le
malade peut manger immnédiatement aprés 'injection rectale. 11
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ne faut pas hésiter A poursmvre les quintes duraut la mut M,
Bergeron a 1dmmxstré Jusqu’z‘l 3et6 m]ectlons dans les 24 hrs.
I,l':plr:é_teug que la goqueluche la, pl_us tenace résiste rarement 3
ce trvafit'emex_;t plus d’q;;'e semaine:et que les cas ne cédant gu’au

bout de deux semaines constituent des exceptions. i
.‘ . P.A. GAsSTONGUAY.
0-0—
9. . - . 8 .o
Thérapeutique

LES COLLYRES AU NITRATE D'ARGENT ET AU
' SULFA "‘E DF ZINC .
; .
;- Le _professguf Verli nous:fait remarquer dans la.revue;géné-
rale d’oﬁhtalmologie, qu’on use de ccllyres au sulfate de zinc et
au nitrate .d’argent beaucoup trop. forts ; le premierest en géné-
ral donné 4 des-doses supéricures & 17/, et le second, 4 la dose
de 1 /o . -De semblables proportions. sont inutiles et peuvent étre
ulsxbles 5 il donne Ja préférence aux formules suivantes ;

_Sulfate de: zmc....... cese.. Ogr. o3
Eau distillée............... 15¢g"

avec lavage abondant an moyen d'une solutlon d’acide borxque
O Y R L R T L S L ot el
a3/, . ,

V0 Sulfate de ZinelL UL VLY O 200
Eau distillée,............. 200 gr.

pour lavage oculalre deux fo1s par, ]Olll'

Nxtrated’argent............. o gr. 0:5
N Eaudxstlllée 2ogr ..

R AN

.....

bxchlomre de n;ercure qux provoqueut une culscon mtolérable
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L]
des-conjouctives-dicause-de 1'alcool gni agit -comme disolvant
primitif dans la formule de ce médicament. S'il est vraiment
nécessaire de.faire.ces solutions, il.donne laformule suivaite :

x: Bichlorurede Hg........... ogr 25
Chlorure de Sodium. .. cessss OEr 50
Eau.distillée .............. 2 litres(1)

O

I’ACIDE SALICYLIQUE ET SES DERIVES

Du précis de Pharmacologie que vient de publier M. Pro-
fesseur (). J. Pouchet, nous extrayons des renseignements utiles,
sur le mode d’adininistration de 1'acide salicylique et ses dérivés.

Vu son action irritante et son faible pouvoir de solubilité,
I’acide salicyiiqge est peu employé anjourd’hui. Ihn’est guére
utilisé que comme antiseptique. On doit toujours 'administrer
en solution ou en potion. ‘ '

.Acide salicylique....,.. .i.on. IgL

Glycérme pure .......... R 20 gr.

Eau distillée...:....... cerien . 208r.
. SOLUTION

AcideSalicylique. ... .. veer 22 5g gar.

18{1111':;1 de quinquina } aa 6ogr. |
FOTION

Comme usage interne, 'emploi de Pacide; sahcthue st
d’ailleurs-dé plas-en plus abandonné, R

Pour l'usage-externe,. ses applications sont: fortsiombrenses ;
on, emploie comme topique dans le traitement du.chancre mou

(1) :Réviie gén:. dlophtdl. no.g, j6 septeinbre 1§66, = PR
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.
et pour la préparation de gazes et ouates aseptiques pour panse-
ments. Elles sont au titre de 107/ '
Comme poudre antiseptique, on utilise la formule suvante
d3%: : .
Acidesalicylique.......oovvu.. 3 gN
Poudre d’amidon ............. IO gt
F drede Tale.............. . 37 ¢gr.
Les pommades se formulent soit avec la lanoline, soit avec
un mélange formé d’alcool absolu et d’huile de ricin, dans
lequel l'acide salicylique est soluble.

Acide salicylique........... .e. 3 g
Alcool 2 go......... R (F s &
Lanoline............ cetaenees sogr.
Acide salicylique............. 20gr
Alcoolabsolu..v..vveerinnvns 100 gT.
Huile de ricin.,.............. 200 gr.

La premidre formule est préférable: le médicament s’ab-
sorbe mieux par la peau.

On assacie T'acide salicylique et l'essence de thérébentine
pour faciliter une absorption plus grande et réaliser en méme
temps une action irritante et congestive.

Lanoline

Acide salicylique } aa 10gr
Essence de thérébentine . i
Axonge benzoinée. .. ......... 70 gr.

Comme traitement abortif du furoncle, on peut employer
Pemplitre suivant :
Acide salicylique pulvérisé

Emplitre de savon
Emplitre diachyion....... . 4 parties

aa 2 parties

Le salicylate de sonde est le produit le plus souvent utilisé€’
pour réaliser la médication salicylée. On l'administre aux
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dose« de 4 4 12 grammes par jour, par fraction de 2 grammies au
maximum, par prise, a cause de son élimination rapide.

Il ne faut jamais "administrer en cachet, & cause de 'action
irritante de ce médiament, mais en solution diluée au moment
des repas.

Voici une formule qui permet de dissimuler la saveur fort
désagréable et méme persistante. '

x: Salicylate de soude........... 13gr
Rhum'vieux........... :.... 6o0gr
Sirop d’écorce d’orange amére ),
Eau distillée . jas 100 gr.

Une cuillerée 4 soupe A toutes les heures, dans une tisane
appropriée.

Si nous voulons faciliter la tolérance du salicylate de soude,
on peut ajouter a cette potion 6 a 10 grammes de bicarbonate de
soude.

On peut également prescrire.

Salicylate de soude.......- §a 10gr.
Sucre de réglisse épurée.... 54 10gr
Eau distillée. ............ 150gr.

Pour combattre 'action irritante du salicylate de soude sur
la muqueuse stomacale, il est bon de diluer 1 gr. de salicylate
de soude dans un verre d’eau de Vichy.

La salicylate de lithine s'administre en solution, 3 la dose
de 2 4 4 gr. par jour, avec une eau alcaline telleJque celle de
Vichy ou de Carlsbad. ’

Le Salicylate de mercure peut s’employer comme médica-
ment mercuriel, en pilules de 2 centigr,, aux doses de 5313

" centig. par jour; mais on utilise aujourd’hui les injections
iutra-musculaires. On pratique de 6 & 20 injections, espacées
de deux en:deux ou de ‘trois en trois jours, avec le mélange
suivant :

>
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Sahcvlate de mercuge. cvuvay e 0,200
\Iuc1lage de gomme ar’xblque 0.30 gr.
Fair distillée. ..o.s veroienr. 10 gr.

Lo "~ Cesel posséde Pavantage de ne pas étre douloureU\, de ne
pas donuet naissance & des indurations et de provoquer rare-
ment des accidents toxiques. .
Le salicylate de bismuth s’emploie aux doses de 1A 10 gr.
prodie en cachets ou en potion. Pour exalter ses propriétés
antiseptiques ét antidiarrhéiques, on peut 1'associer 4.du waphtol,
: du salol, des préparations.opiacées. .
o Dans'les diarrhées dysentériforines, on emploie la potion

smivante.: - :
s Salicylate de bismuth.. ....... 12gr .
o Elixir de parégorique......... 15gr’
S L Glycérine pure........ .v.... 10 gr
TR Edudistillée.de menthe: ... . ..... 160:gr o
L A prendre par cuillerée & soupe d’heure en heure.

CONTRE LA BLEPHARITE

Appliquer sur le rebord des cils, l'une des pommades sui~

S amt - e e

LI
. vantes : . :
- R. Icmhyo] ...... o smasesy 0.20 centxg
Oxyde de zinc. eees 050 d ,
. o Vaseline. .. u.hude e YO gtamuies vl
X. Résorcine ... ... ... 2.10 éeiitig. h
E Oxyde de-zinc... ; woi i o 0501 4
. (- Vaseline .,.,.. «...uiee.. 10 grammes. ‘ 5

Iy

bURy UN ANTIASTH\IATIQUE E\IPLOYE EN INHA-
I(JATION D APRES UNE FOR\iULE DE EI\IHORN

i ., L ga,qS,C_x_{!J}:bxg\'(M,w:\c/t. pgeq’,.]!,’q;/f,,;qJ}xxllet-;%z).._ TN S
T ... vDepnis; plusieurs: années,sonemploie-én :Amérique - unsantib
! G : .
o asthmatique secret, qui réussit trés bien dans les acces d’asthme:
LY '
oy
(S
I
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L'auteur a demandé au professeur Einliorn d’analyser ce remede
dont voici Ia formule:

Nitrite de cocaine............ 1gr 028
Nitrite dlatropine.:.......i... o/gr. 581
Glycérine .....cvvvvvenieees 3380 16
Eau ....0iiiiiiaiii... 66 gr 23

Dés que le sujet se sent menacé d’un accés d’asthme, il
pulvérise dans le nez la solution avec assez de force pour que la
poussi¢re agueuse pénétre A travers Parbre respiratoire jusque
dans les bronches. Si la sensation incommode qui annonce
Paccds persiste, on peut renouve]er la pulvensatlon una aemx-
heure & une heure plus tard.

Dans la plupart des cas, une ou .deux inhalations sutfisent
pour produire un soulagement complet et .prévenir l'acces
d’asthme:  Si Pon n’obtient pas de résultat, assure lauteur,
c’est que ’application du médicament n’est pas correcte.

Les asthmatiques atteints gravement péuvent faire une
pulvérisation le matin et le soir, et méme une fois la.nuit, Bien
entendu, le traitement n’a qu'une valeur symptomatique et non
curative.

On peut s’étonner de la quantité considérable de cocaine et
d’atropiné conteniue dans 1a préparatioti et on' pourrait redouter
une intoxication. Cependant Einhorn a moitré qu’une pulvé-l
risation faite durant trois mmutes ne consomme que o,ooo3 5de
nitrite d'atropine et 0,00062-de nitrite de cocaine.

Drautre, part, toute. la quanqtée inhalée .n’est pas absorbée.,
Au bout .de .guelqies instants dlinhalation,: le; malade peut
Cprouver.de la'sécheresse-dela: gorge; il-est bon: de le prévemr'
de cette sensatiof, aﬁn' -qu'il-artété la- plilvensahon e '

Des malades font usage de -ce reméde depuis cing ou six
ans, sans enravoiréprouvé.aucune: incommodité,.... . -

LI A N U A P £ I L0~ R 10 BT W
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MANIERE AGREABLE ET PRATIQUE D'ADMI-
NISTRER L’HUILE DE RICIN

Prendre un verre ordinaire et le remplir 3 moitié avec de
la biere. Verser avec précaution la dose nécessaire d’huile de
maniére qu’elle surnage le premier liquide.

Battre, d’autre part, une petite quantité de bidre en mousse
et déposer celle-ci sur I’huile de ricin.

Nou seulement 1’absorption se fait ainsi sans que l'on per-
goive le gofit d’huile, mais le médicament est bien toléré, les
« renvois », s'il s’en produit, n’ayant absolument que Je gofit de
bidre. . .
On peut ainsi administrer I'huile de ricin A Vinsu des
mfalades, et nombreux sont ceux qui ont cru ainsi étre purgés
par une préjaration qu’on leur disait étre de la « Biére 3 la
magnésie, »

(o]

NOUVELLES

Plusieurs changements ont été opérés dans I'enseignement
médical de P'Université Laval, nécessités par la retraite du
Doyen, M. le Dr L. Catellier, et I’abandon du cours d’Anatomie
descriptive par M. le Dr Ahern.

Dorénavant, M. le Dr Arthur Simard remplace M. le Dr
Catellier 2 la chaire de Pathologie extern2, et M.le Dr C.
Dagneau, agrégé, occupera celle d’Anatomie descriptive. M. le
Dr Albert Paquet agrégé, est nomme & la chaire d’Anatomie
pratique et de médecine opératoire devenue vacante,

Le laboratoire pour P’enseignement de la Bactériologie & la
Faculté, a été transféré 3 1’école de médecine et sera comme par
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le passé sous la direction de M. le Dr R. Mayrand, Dermatolo-
giste et chargé du cours de Bactériologie. :

Un service spécial pour les maladies des enfants a été ~réé a
PHétel-Dieu dans des conditions excellentes que seul un citoyen
cclairé comme 'Hon. Sharples pouvait le faire. Cette impor-
tante annexe A P'enseignement clinique sera sous la direction
de M. le Dr R. Fortier, Professeur des maladies infantiles.

L'Université Laval vient de combler une lacune dans leu-
seignement hospitalier par la création, conjointement avec les
Dames religieuses de P’Hoétel-Dieu, d’un laboratoire de recher-
ches et d’Anatomie pathologique, tiés complet et outillé pour
répondre  toutes les demandes. M. le Dr Arthur Vallée, pa-
thologiste de la Faculté, récemment arrivé d’Europe, est en |
charge du laboratoire. 1l est entendu que les laboratoires sont
ouverts aux médecins qui peuvent y laire faire tout examen
aujourd’hui requis dans la pratique journaliere.

L.a salle de dissection de PEcole a été complétement
renouvelée, modernisée et un grand nombre de pidces anatomi-
ques montées y ont été placées pour aider & Penseignement de

I’Anatomie.
TR~

LIVRES NOUVEAUX

Docteur Jules Roger (du Havre), ‘“La ¥Vic Médicale
dautrefois”. (Paris rgoy—DBallidre, éditenr).

Monsieur le Docteur Jules Roger que nuus connaissons
déjd par ses nombreux travaux sur ’histoire de la médeciue,
vient de publier, sous le titre “La Vie Médicale -d'autrefois”,

o
.
/
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quelgiés pages 1185 intéréssantes. Ceés chapitres milheureu-
sement trep courts peuvent s'ajouter avec honnéur 3 “Voltaire
Malade” et “Madame de Sévigné Malade”, qui nous avaient fort
captivés il y a.quelques années.

Ce n’est pas une histoire générale de la -médecine -en
France que monsieur Roger a eu la prétention de faire ; il nous
avertit-dés le début du contraire. 1l a simplement cherché, et
ce gqui plus est, il a réussi A réunir dans son ouvrage, “les faits
historiques qui ne sont ni sans intérét, ni sans portée philoso-
phique pour ceux qui savent réfléchir”.

Aprés quelques généralités sur la médecine aux premiers
siecles, et sur les débuts de la Faculté de Paris, il passe 3 des
sujets varids, mais de telle fagon, qu'on ne peut tourifer la page
sans lire jusqu’au bout.

Dans le chapitre ot il traite de la Faculté de Paris, par
exemple, auteur rapporte quelques sujets de théses comme

ceux-ci, qui laissent a penser :

“poit-on saigner une jeune fille _]o//e d'amounr I
“Le libertinage ameéne-t-tl la calvitie 2
wLes iittératenrs dotvent-ils se marier P ete., ete.

Puis il nous parle des prix élevés des examens 4 ce motnent

et se demande si ce n’est pas-1d.un moyen de remédier.a la plé.

thore médicale.
Gui Patisn, Rabelais, Moli¢re, Renaudot, voire méme dame

Boursier, la fameuse sage femme de Marie de Médicis, font tour
3 tour les frais des chapitres-stiivants. Quelques notions sur les
usages et ia dlsmplme de la Facult«:’:, les onomes dx. Journalmne
médxcal etc., etc., et le docteur Rover .ermme un lxv:re des plus,
amusants ol tout chercheur trouvera des renselgne “ents utiles.

-+ Lésinédecins, et méme le monde extra-médical, qui ‘s'in-
téressent A ces questions-ou & Phistoire-en géiéral, ne manque:
ront pas dé trouver beancodp dé plaisir 2 la-lecture' de ces pages.’

A. VALLEE
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TRAITE DE L'HYPNOTISME expérlmental et thérapeu-
tique, ses applications-a la dMdecine, @'1'éducation ef & la psvcho-
logié, par-le Dt PauL JoIrRx, professeur a I’ Institiit Psycho-’
physiologique de Paris,—VIGOT Fréres, Editeurs, 23 Place
de I'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-8° écu avec 44
figures démonstratives . . . . . . . . . . . 4fr

Un grand nombre de personunes s'intéressent actuellement 2
I’ hy pnotisme.

Les philosophes y trouvent un merveilleux moyen d’analyse
psychologique, qui-leur permet de scruter les replis les plus ignorés
de Pame humaine.

Les médecins y voient une méthode nouvelle, qui permet de
traiter eficacement un grand nombre de maladies rebelles A la thé-
rapeutique ordinaire.

Le médecin psychologue, anibitiounant d’aller plus avant dans
le soulagement qu'il peut apporter 3. Phumanité soufirante, décou-
vre dans I’ hypunotisie:le moyen, non seulement de soulager les souf-
irances physiques, mais aussi de guérir les maladies et les souffran-
ces.morales. )

Le prétre, voyvant 'hypnotisme -entré définitivemant dans le
domaine scientifique, n’en blime plus la pratique, et cherche lui
méme 4 s’éclairer sur les bases de cette méthode scientifique nou-
velle, et sur ce qu’on peut en attendre pour le soulagement des
maux du corps et le développement des facultés de I'Ame.

Le public enfin, le voit volontiers sortir du domaine du charla-
tanisute, et cherche i déchirer les derniers voiles qui I’entourent et
cu ont fait trop longtemps, giice A I'ignozance, un instrument “sur-
naturel.

A tous ceux-11, savants, cherchetrs ou simplement curieux,
s'adresse ce livie dans lequel l'auteur a d’abora donné I'analyse
scientifique de I"hypnotisiie, puis la méthode et les regles précises
que doivent suivre ceux qui veulent 'employer.

I1 a ensuite voulu prouver I'utilité de I’emploi de 1'hypnotisme,
en signalant un certam nombre des prmcnpales circonstances dans
lesquelles on peut en faire usage, ce qui I'a amené 2 écrire les cha-
pitres sur 1'hystérie, les obsessions, 1’alcoolisme, le trac des artistes,
T étude des arts, etc.
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Enfin, allant plus loin que la plupart des hypnologistes, il a
déwmontré par ses expériences la realité de la suggestion mentale,
et, par I’étude duosthénométre, l'existence d’une force nouvelle,
émanant de I'organisme humain.

INSTRUCTION POUR LE TRAITEMENT PAR L’HYPERE-
MIE du Dr ScHiEpEN, chirurgien en Clinique de 1’Université
de Bonn, traduit par Mme Fortoul, Préface de Monsivur le Pro-
Sesseur agrégé TUFFIER —VIGOT Fréres, Editeurs, 23, Place
de Médecine, Paris. Un vol. in-8” carré avec 13 fig. . 1.25.

Des son apparition la «METHODE DE BIER» a attiré l'intérét du
corps médical allemand ; on I'a qualifiée «le plus grand progréds
qu’ait fait la thérapeutique chirurgicale depuis LisTER. » | Elie est
la synthése d'un ensemble de procédés qui ont tous un but commun:
déterminer dans la région malade, une des manifestations de défense
les plus fréquentes de I'organisine, la congestion, et aider 4 la gué-
rison par cette congestion artificiellement provoquée.

La Méthode de Bier commence i se généraliser parmi nous ;
c’est pourquoi, il était indispensadle de mettre entre les inains des
confréres non familiarisés avec la technique un petit « Januel d’ ap-
Dlication pratique de I' Hypérémie. » L'ouvrage du Dr Schieden, tra.
duit par Mme Fortoul, remplit bien ce but. L’auteur v prévoit tous
les cas susceptibles d’étre traités par ' Hypérémie; il la rend faci-
lement applicable et explique simplement et clairement la_ méthode
de son Maitre.

Les anciens maitres en vénéréologie soignaient volontiers leurs.
patients gonorrhéiques eun tes soumettantd une didtelégére et en leur
donnant des breuvages adoucissants, Les propriétés adoucissantes.
du SANMETTO en fout le reméde idéal dans la gonorrhée,

~
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