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Rupture du tendon sus - rotdlien

Par EUGENE SAINT-JACQUES,

Prof. adjoint de clinigite chyurgicale 6 VHétel-Dies
Et, ALEXANDRE SAmT-PléRRE,
Frosectewr d’ Anatomie & I' Université Laval.

de Montréal

———

« semble que lorsqu’il est fait mention de lésion trau-
matique de la rotule, il ne puisse étre question yue d'une
fracture.

Si c’est 1 en effet la lésion la plus fréquente, résul-
tant d’'un traumatisme, elle n'est pas la seule .:aiue bien
Fon pense, et Pexpérience confirme ici avec le temps ce
que les prévisions avaent laissé entrevoir,

) Ainsi nous est-il arrivé en ces derniéres années,
de rencontrer, en plus des:nombreux cas de fracture de la
rotule, des “Puptures de ses tendons”.

Le puissant quadriceps fémoral se términe, -comme
nous l¢ savons, en un formidable tendon qui vérant faire
évantail s’attache au brrd supérieur de la fotule et de i
glisse 'ses attaches aux cotés de cet 0s. Du bord inférieur
part un autre tendon, moins puissant, qui va s'ifisérer au
tubercule tibial et sert ainsi de point d'attache iiiférieur.

Si les fractures de la rotule reiévent d’un trauma-
tisme, tantot direct tantot indirect au genou, la rupture .
des tendons, supeneur ou inférieur, n® semble relever
que d’un ~fford puissant et subit de traction; soit dife d’'un
traumatisme indirect.

Examinons donc ensemble quelques faits chmques :

- RUPTURE UNILATERALE

T. M. R, (observation No 1530) 81 ans, fait e

marchant un faux pas, et du coup /il ressent une vive dou-
leur au genou et se trouve incapable d’avancer. On
Faméne a I'hopital. Le blessé n'a jamais été malade ct
s’est toujours bien porté, son age, 81 ans d’ailleurs en
témoigne.
" A Tinspection on note du gonflement sus et latéro-
rotulien. Le malade ne peut soulever le ialon du lit. La
rotule est entiére et trés ruobile, s’abaisse plus facileraent
quelle ne se remonte, retenve Gu'elle est par son hgament
tibial. Mais au dessus, les <oigts saisissent nettement
une depressxon trancversale.

Vu ’age du malade, nous sommes d'opinion qu T vaut
mieux ne pas tenter d’opération et nous nous -contentons
d’immobiliser Particulation par des 8 de chiffre sur une
attelle poster:eure ]

- Au 10e jour, le gonflement ayant considérablement

diminué, nous posons une clisse platrée, ct vers le 20e jour
le mamdc se léve. La clisse est bientot remplacée par un
simple bandage de soutien et les pmgrc.s sont capides.

Le malade quitte bientdt ’hopital marchant sans sou-
tien et passablement bicn.
RUPTURE BILATERALL

A. B. P,; (observation No 872), 51 ans, descendait
un escalxcx lorsqu’il s’accrocha le talon, et tomba en
avant, les dum genoux fléchis sous lui. Impossxbxlxte de
se relever ct encore plus de marcher. 1l est amené a
I'Hétel-Dieu, olt nous le voyons. -

Tort gonflement des deux genoux. Douleurs plus
vives & gauche. Les rotules sont entiéres des deux cotés
et s'abaissent plus facilement qu'd l'ordinaire. Forte
dépression Juste au-dessus des deux rotules. A gauche |
nous sentons 4 deux centimétres au-dessus de ia rotule
une rainure transversale un peu résistante, qui nous fait
croire 4 un éclat rotulien.

La “Radiogr ap]ue montre une raie plus sombre en
haut @ gauche, qui semble confirmer notre diagnostic
d’éclat rotulxen par arrachement. Autrement les deux
rotules apparaissent entiéres et semblables. Vu Péciat a
gauche et le fort écartement, nous conseillons ia suture
aprés un délai de quelques jours, suivant lhabxtude.

Dix jours aprés 'aceident, nous intervenons 4 gauche
par un encerclage au fil cLargent qui est faufilé dans fe, .
tendon. II est bien soutenu par un rebord osseux, qux té-
moigne de la justesse de nos prévisions en croyant & un
éclat rotulier.

Llarticulation est vidée de ses caillots et Iavec au
sérum. Les ailerons iacérés sont réparés et des points au
catgut viennent renforcir le périoste antérieur déchiré.

Au 15e jour suivant notre habitude dans les encer-
clages pour fracture de la rotule, 1"appareil platré est en-
levé, et des mouvements ‘passifs complétés par des mas-
sages sont commenceés. _ : .

Au 20e jour, 'opéré se léve ¢t marclie avec des bé-
quilles. La j'ambe opérée est plus forte que Tautre.

Au 25¢ jour, le blessé quitte I'hdpital. _

Revu deux ans et demie plus tard, I'ancien blessé-

est trés solide sur ses deux jambes. Il étend et plie trés

Pas de dépression sus fotulienne. La
-da.:s les deux

bien les jambes.
force, dit-il, est revenue égalemiznt vite
jamshes.

Il n'est pas sans 4 propos de rechercher ia frequence
de ces accidents aux endons rotuliens. '

T'andis que nous avons pour notre part observé trois
cas de rupture tendineuse, nous n‘avons rencontré que
12 cas de fracture de la rotule, ce qui donne un rapport
dera 4 Ces chiffres nous semblent fort élevés et plu=
tot un ‘effet du hasard de la clinique, car si nous en ju-
geouns par le petit pombreé de cas rapportés, les ruptures.
des tendons rotuliens sont plutdt rares.

Disons de suite que la rupture simultanée des deux
cétés est moins fréquente que 'uni-latérale: ce qui se com-
goit facilement.
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Jusqu'a cette année, nous n'avons pu relever que
27 cas de rupture uni-latérale du tendon du quadricep
contre 22 déchirures bi-latérales.

II ne s'agit pas ici, comme je viens de l’m(nquer du
tendon infra 1'0tulu.n ou tibial.

Quant au “sexve”, les hommes en ont présenté le plus
grand. nombre de cas. Il en est de méme pour les frac-
tures de la rotule. Ainsi sur 504 traités au St. Thomas
Hospital de Londres, et colligés par Corner, 73 pour
cent étaient des hiommes et 27 pour cent des femmes.

"De mes douze fractures de la rotule, deux sculement
Ctaient des femmes; ce qui donnerait un percentage de
plus de 8o pour cent d’homumes.

N’est-ce pas tout naturel d’ailleurs puisque les acci-
dentés en général et ceux du travail en particulier sont
rencontrés en bien plus grand nombre chez les hommes.

Pour ce qui est de “I'dge”, il y a des variantes. Géné-
ralement ccpendant les ruptures tendineuses ont été ren-
contrées plus fréquemment aprés cinquante ans,

Que dire de la “cause” de cette rupture tendineuse?
¥ s’agit tonjours d'une contracture subite et intense du
rquadriceps fémoral, qui dans certains cas est soumis @
une tension exagérée: comme par exemple chez notre
malade qui tombe les deux genoux fléchis sous lui: c’était
un homme pesant plus de 200 livres, {

Quelques blessés auraient manifesté de la dégéné-
rescence graisseuse du tendon, voire méme auraient-ils
été des tabétiques, au dire de Vulpius: toutes conditions
qui créent un locus minoris resisteniiae.

Dans Phistorique clinigue de certains de ces blessés,
on reléve des particularités qui ne sont pas sans intérét.
Aidnsi Frank rapportait-il & la Réunion des Chirurgiens
-de Breslau, le cas d’un homme de 66 ans qui traité pen-
dant 28 jours pour un hématome traumatique du genou,
revenait deux jours aprés sa sortie de I'hopital avec une
rupture du tendon rotulien supérieur du genou anteneure-
ment blessé. En se levant d'une dxa.,lse, il avait fait un
faux pas et était tombé & genou.

Chez d’autres blessés, il semblait évidenument e*aster
un état particulicrement fragile des tendons. Jugez plu-
tot.  Un homme de 42 ans pesant environ 200 livres, rap-
porte Stierlin, s'accroche en descendant un escalier et au
moment de sa chute entend un craquement net: il rupture
son tendon rotulien supéricur “droit”. ‘T'raitement non
opératoire : .mmobilisation et contention. Aprés 3 mois
il peut marcher sans béquille ni canne. A trois mois de
14, poursuivi par un chien qui le mord au molet, il rup-
ture son tendon “ganche”. On lii fait deux jours plus
tard la suture de son tendon droit, et trois semaines aprés
celle du coté gauche. Revu a distance d'un an, il marche
saus canne ct sans fatigue, mais magquant de sureté dans
Ies genoux et montant les marches avec quelque diffi-
culté,

Wes recherches microscopiques n'ont dans certains
cas fait constater aucune altération pathologique des exn-
doms. Ainsi en Iut-il entr’autre chez une patiente de
Haecker, qui mourut d'embolie pulmonaire pendant sa
sonvyalescence opératoire: elle était agée de §3 ans. I exa-

men microscopique ne révéla aucune dégénérescence lo-
cale du coté de ses tendons rotuliens supérieurs, tous
deux rupturés au cours d’uné¢ chute a la renverse.

TRAITEMENT

Il est de deux ordres, ¢videmment: immobilisation-
’abord, attente, puis mobilisation graduelle, — ou lin-
tervention chirurgicalc

Dans le premier cas, on immobilise par des 8 de
chiffre sur une atelle posterxeure — ou micux dans unc
gouttiére platrée. Aprés 15 4 25 jours on fait lever le
malade avec son appareil et aprés qu’il a appris @ marcher
la jambe emprisonnée, — on enléve chaque jour la clisse
pour faire du massage ¢t de la mobilisation passive. It
graducllement le blessé marchera sans appareil.

Dans le cas ot on veut gagner du terps et obteni
un résultat fonctionnel plus parfait, on intervient. Un
fil d’argent est faufillé dans la partie supérieure de ten-
don du quadriceps, puis rattaché & ls rotule, soit par des
sutures perforantes, soit par l'encerclage, Pour notre

part nrous donnons la préférence au cerclage, qui sans

exception, nous a toujours donné d'excellents résultats.
Nous somimes d’opinion que les tissus mous tolérent
mieux le fil étranger que le tissu osscux, — ott il déter-
ine nécessairement un processus d’cstéite. Reconnaissons
que la suture perforante a ses partisans, parmi lesquels
des noms autorisés,

De ceci retenons :

. Qu'une chute a . renverse ou sur les genoux, ou
meéme un simple faux pas, est souvert suivie d’incapacité
d’étendre la jambe, de douleur et gonflement au genou ;.

II. Que la 1ésion local~ est tantdt une fracture de la
rotule ou- un arrachement d’un de ses deux tendons, soit
supérieur soit inférieur;

:  III. Que le tendon supérieur est plus fréquemment
1ésé;

IV. Que la rupture porte parfois sur les deux
genoux.
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Pratique Médicale

Traitement de la lithiaise biliaire

S ———
Par M. le Docteur Avierinos
——

Clinigue. — "'rois formes: L. I JAthiase latente (symp-
tomes de dyspepsie chronique; teint subictérique; doti-
leurs sourdes; pesantcur dans I'hypochondre dront)

1L Cohque hepatxque {douleur extréme trois heures
-aprés le repas avec irradiation scapmalre droite et épi-
gastnque frissons; nausées; vomissements.; puis ictére;

puis endolorlssement du foie; dyspepsie, calculs dans les:

selles parfois ; retour de crises).

II1. Colique vésiculaire: Le calcul tente de sortir de
la vésicule, mais ne peut émigrer an dehors (petits acces
douloureux, réitérés fréquemment; parfois état de mal
persistant plusieurs semaines et coupé de phases d’accal-
mie; pas d’ictére; pas de calcul dans les selles,

Diagnostique. — Embarras gastrlque, — gastralgie;
— syndrome pylorique.

Etiolagie. — Infection intestinale et biliaire; arthri-
tisme? Ralentissemént de la nutrition? Hérédité, séden-
taire, grossesse.

ia PRI,

‘Traitement
L—LITHIASE LATENTE

1.—Régime alimentaire. — Ecarter-de I'alimentation :
vins de Bourgogne, alcool, beurre, graisse, huile, jaune
d'oeufs, tomate, oseille, fruits acides, cervelle, mdxtes
— Prendre surtout lait, laitages,
rouges trés cuites, légumes verts, poissons légers, jam-
bon, patisseries -séches, vin blanc léger coupé d’eau
d’Evian aux repas ou Vichy (Célestins).
2.—Régime hygiénique. — Marcher beaucoup ; exer-
cice continu; gymiiastique rationncile; chasse; vie en
plein air; fnct!on chaque matin avec ou sans tub, dviter
massages violents; éviter les heurts; éviter les exercices
" par.trop violents. .

V. xchy ou Carshad.
‘Preridre pendant dix

3—Cure hydro-minérale
—Therapeutxque preventwe

ou quinze jours de suite, & cliaque repas, un cachet we

Salicylate de- soude.
Benzoate de soude.

a3 o gr. 50 centigr.
pour 1 cachet

' I — COLIQUE HEPATIQUE
A. — Calimer la doulenr.

I. Au moment de la crise, faire une piquiive de 1
c. ¢. de:

viandes blanches ou,

iChlorhydrate de morphine . .
Sulfate d’atrophine . . .
Eau de laurier-cerise . . .

O gr. 10 centigr.
o gr. oos milligr.
10 grammes,

Parfois une pigiire d’eau distillée bouillic calme la
douleur.
2. Appliquer au devant du foie des compresses trem-

pées dans cau froide recouvertes de taffetas, ou dans'

cau chaude additionnée ou non d’alcool.
3. Inhalation de chloroforme. Lavement avec 4
grammes de chloral dans 66 grammes de¢ lait.
4. Ou donuer 4 4 6 capsuies pa~ jour de:
Ether e 1 Jramiie par capsule.
5. Régime aqueux ou Iacte

B. — Tenter Ieapulsion ou la dissolution du calcul.

1. Si le malade le supporte, donner le matin & jeun
300 ‘grammes d’huile d'olive: commencer par un demi-
verre & madére absorbé lentement, le sujet nouché dans le
‘lécubitus latéral droit. Remplacer parfois par glycérine
(14 3 cuillerées). :

2. Donner dans la journée deux d quatre cachets de:

Salicylate de soude 1 gramme pouf un cachet

3 Ou donner reméde de Durande: 2 & 4 grammes
par jour de: S

Essence de térébenthine 10 grammes.

Ether ordinaire . 20. grammes.

4. Ou donner V & XX gouttes par jour dans u-

infuslon chaude:de: Huile de Harlem (de Koning-Tilly).

C. — Dans l'intervalle des crises.

1. Donner réguliérement et méthodiquement, pen-

dant une ou deux années consécutives pendant quinze
jours par mois, & chaque repas, un cachet de: -

43 o gr. 50 centigr.

Salicylate de soude
pour un cachet.

‘Benzoate de soude

2. Régime alimentaire et hygiénique, comme 1 et 2
de I ) :

3. Cure ‘hydrominérale indispensable une ou deux
fois par an, & Vichy you Carlsbad (parfois Pougues,
Vittel, Capvern). Le traitement fait 4@ Vichy constitue en-
core itii ‘des meilleurs moyens de venir rapidement & bout
de la lithiase biliaire et des congestions qu’elle provoque
sans cesse. '

Faire au besoin la cure 3 Ia maison (Vichy, Grande-
Grille chauffée au bain-marie).
 Prendre progressivement, pendant vingt jours, un i
trois verres: une heure et demie, une heure et demx—heure
avant chacun des deux repas.

4. Prendre dix jours pat'mois de X & XX gouttes a
chaque repas de:
Teinture de Boldo

16-gramines.
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I, — COLIQUE VESICULAIRE (GILBERT).

Te seul traitement qui puisse convenir est d'éviter
les grandes chasses biliaires succédant aux repas. Pour
cela, douner dans la journde, de minute en minute, pris
par gorgées, le malade restant au lit, 2 litres et demi a
3 litres de lait éerémé ou de Képhir maigre (fait avec
du Jait éderémé),

" Revenir lentement et progressivement, aprés un mois
de ce traitement, au régime en quatre repas (8 heures,
midi, 4 heures, 8 heures) lacto-farineux, puis au régime
lacto-végétarien,
1910).

IV, — TRATTEMENT CHIRURGICAL.

Tndication: 1. Iidvre dlevée et complication infec-
ticuse (angiocholéeystite, suppuration).

2. Retours par trop fréquents de crises par trop
doulpurcuses,

3. Arrét et enclavement du caleul avee ictére par

rétention prolongée.
*  Suivant les cas, cholécystectomie-cholécystotomie et
drainage de¢ la vésicule, cholécystentérostomie. Ne né-
gliger, dans aucun cas d'interventicn, de s'assurer par le
cathétérisme que les voies biliaires sont libres.

O
-

* Pratique Obstétricale

La lithiaise biliaire pendant§la grossesse

~ Au Congres de Gynécologic, d’Obstétrique et de Pé-
diatrie (Toulouse, 22-27 sept. 1910), M. Bar a exposé
upe notion peu connue: la période précalculeuse de la
lithiase biliaire chez la femme enceinte. Celle-ci présente
des globules sanguins fragiles; il s’en détruit un grand
nombre pour subvénir aux besoins du fer chez le foetus;
cette destruction se fait dans le foie. Il en résuite la pro-
duction d'une bile épaisse qui stagne aisement ct devient
un éxcellent milicu de culture pour le coli-bacille,
La période précalculeuse s¢ traduit par une teinte
Iégére des conjorictives, un masque trés développé, des
douleurs gastriques survenant quatre heures aprés les re-

pas, de la pesanteur constante au niveau du creux <pigas-

trique. On pourrait croire & de I'hyperchlorhydric. M,
Bar estime que le régime déchloruré sert de pierre de
touche. S'il guérit, c’est qu’il s'agissait d’un. trouble gas-
trique.  S'il ne soulage pas, on est en période précal-
culéuse, ’ B

Comme traitement dans ce dernier cas, eau de
Carlsbad réussit fort bien: un verre-da Bordeaux chauffé,
trois semaines de suite. '

Quant au traitement de la lithjase biliaire pendant
la grossessc ct I'allaitement, il a été formulé par M. Aude-
bert (ibid.) Et tout d’abord la prophylaxie: recourrir
aux purgatifs légers, aux cholagogties pour éviter la stase
intestinale et les fermentations; régime lacto-végétarien ;
wi litre et demi de lait par jour; peu de viandes, pas de
condiments, d'épices, de civets, ragofiits, gibier, etc, Les.
ferments lactiques peuvent rendre service.

Le traitement curatif visera la coligie vésiculaire ct
la colique hépatigne franche. Dans les coliques vésicu-
laires, repos au lit, applications calmantes, bains prolon-
gés, régime lacté mixte (lait écrémé). Pas de purgatifs.
ni de cholagogues.

L’auteur recommande les injections de morphine
contre la colique hépatique franche. Nous savons qu'if
convient de n’y recourir qu'avec de grosses précautions,
M. le Pr A. Robin lui reproche parfois d’empécher le
cheminement du calctil. 11 préfére la potion:

Bromure de potassium, 10 grammes,
Chlorhydrate de morphine, o gr. 05.
Extrait de belladone, o gr. os.
Sirop «’éther, 40 grammes
Hydrolat de valériane, 110 grammes.

Une cuillerée & soupe toutes les demi-heures; 2 a
3 cqillerées suffisent d'ordinaire.

Un ot deux jours aprés la crise, huile d'olives:
un grand verre pendant 3 jours, puis huile de ricim: 4o
grammes (Hartmann) (ibid.). ‘

Plus tard, un traitement thermal & Vichy sera sans
danger et d’une efficacité réelle,

L’allaitement peut étre continué malgré la coliquc
hépatique et I'ictére conséeutif; il faudrait toutefois sus-
veiller de prés les selles. et la courbe du poids de Uenfant.
Car les éiéments de la bile passent dans le lait, qui peut
devenir toxique; presque toujours il est alors coloré en

.

jaune.

Si la femme -est encore enceinte, il n’est pas indiqué
d'interrompre la grossesse: ou la cliolélithiase est tolérée,
ou il survient des complications infectieuses vers lés voies
biliaires et 1a vésicule, et ¢’est & I'intervention chirurgicale
qu'il convient de recoirir,

Celle-ci ne sera pratiquée qu'en cas d’tirgence; sino
on attendra aprés Paccouchement. Toutefois, aux débuts
et si la lithiase¢ s’annonce grave, ou a déji interrompu
une grossesse antérieure, il pourrd étre indiqué d’'inter-
venir, L'auteur proposc la cholécystostotnie, c'est-a-dire
Pouverture de la vésicule suivie de draihage piutdt que la
cholécystectomie, qui produirait des risqites d’avortement,
D'ailleuirs, pourquoi enlever 1a vésicule? ILes lésions gué-
rissent d’habitude. M. Hartmann (ibid.) partage cetavis.
Pendant la -giossesse;, intervention limitée & la lésion.
Aprés Paccouchement, si la vésicule est souple, non in-
fectée, on fera la cholécystectomié; si elle est épaissie,
aux parois presque infiltrées de pus, la cholécystostotmic
est préférable. ' -
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Essence de Pe’psin€~——-Faz'7'chz'ld

Iist, & dessin et de fait, physiologiquement dillérente des préparations & base de pepsine
sdbche, on 'obtient des glandes séerétears de ls muguouse gastrique fraiche, par un
procédé qui extrait les principus et les propriétés du suc gastrique assoociés 4 tous les
¢léments solubles de la celluie gastrique.

Essence de Pepsine— Fuirchild

est véellement un suc gastrique artificiel dont 'activité est proportionnée & chacun des
deux [orments gastriques bien connus, Elle assure promptement lo boun lonctionnement
de 'estomac, qui régit la transformuation normale des aliments en vue do lour absorb-
tion, source directe de vie et d'énergie.
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AFFECTIONS HEPATIQUES -

Congestions et Troubles fonctionnels du Foie s dae
Coliques hépatiques : ﬂ
=

Ictére
Cachexxe
d'origine paludéenne

e =
/6‘- N
et consgdcutive au long

séjour dans les pays chauds.

'POSOLOGIE Chaque granule est rigoureusement titré’a 41 milligr.
DOSE: 6 & 8 Granules par jour. o

Deror : A. HOUDE, 29, Rue Alhouy, PARIS. —Dm‘AIL Dans foutss les bonnes Pharmaoiss,

" : ‘ NQUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
B o L D o ’ N E EI . PI-AI_R v_' E R DU Fole, DES Reins, DE I'Estomac
Granulee — Non Alcolique — Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

STIMULANT.TONIQUE G.EI‘JEI%AIJ, SANS ACTION SUER LE COE TR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris T..A PARITIE AROMA’I‘IQ‘U‘E
DOSE ¢idpEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA ‘FIN DE CHAQUB REPAS

PILULE§ EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec un mcu!s constant par fe Corps Médical depuis plus de yingt ans dans tous les.cas de

CONSTIPATION — Atonis intestinale — Hémorshoides — Jaunisse — Groszesse — Allaitement.

‘| .Pas de Congestlon, pas do Coliquez, pas de Diarshée, pas d'Accoutumance, DOSE : UNE PILULB chaque soir au repas

EBHANTSLLONS BRATUITS Bi;‘ni’f:%x?é‘%?}ii?i%"& PHRRMM}IE DEBARY 1088 RX%%?&%‘EXEW“

AFFEGTIONS DE LA GORGEA

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes

Angines, Diphtérie

Foux nerveuses
Picotements

POSOLOGIE :
‘Chacque Pastille §
renferme exactement :
3 milligrammes de principe actif, |§
DOSE : 6 A& 12 par jour suivant l'age,
a prendre consécutlvement.

\
CAPSULES DARTOIS

Ogr. 05 véritable crevsote de hétve titrée en Gajacol. 234 5 a chaque repas, contre :
Toux l_ebelles, Bronchites chroniques, Tuberculose
6, rue ABEL, PARIS (Anct. 83. rue de Rennes). Le Fl. 3 fr.




T
it

LE JOURNAL DE. MEDECINE ET DE CHIRURGIEF | - 357

Pourquoi faut-il toujours penser a
la syphilis ?

Par le docteur P, Spillman (1)

Professcur de clinique wédicale & I'Université de Nancy,

Nombre d'étudiants, encore imbus des préjugés du
public, s’étonnent, au début de leur stage hospitalier, de
voir Pinterrogatoire des malades comprendre systémati-
quement quelques questions directes ou indirectes rela-
tives a la syphilis, et cela méme quand il s’agit de malades
que leur situation, leurs habitudes, leur profession, leur
moralité semblent devoir faire considérer comme trés
honorables, ou encore.de malades atteints d’affections qui
paraissent aussi étrangéres que possible a la syphilis ou &
ses séquelles, Et les préjugés sont si difficiles & déra-
ciner, que certains médecins conservent ces sentiments
au dela de leurs études et jusque dans lexercice de leur
profession,

Pareille tournure d’esprit est contraire aux principes
d’une saine pathologie et & l'intérét bien compris des
malades,

L'expérience a montré depuis longtemps que la syphi-
lis ignore les barriéres sociales, que vénérienne ou non
vénérienne, elle peut se glisser partout, que les syphilis
des innocents sont légion, que la maladie est héréditaire
et frappe méme quelquefois la deuxiéme génération; que
beaucoup de malades ignorent leur mal, si bien que 15 p.

100 au moins des lésions tertiaires les plus avérées.

relévent de syphilis 4 porte d’entrée inconnue.

Parmi les observations de ma clinique ¢t de ma-prati-
-que privée, nous trouvons un grand nombre de cas qui
confirment [a nécessité de toujours penser i la syphilis:
dans les-uns, nous avons la preuve que son action s'exerce
dans bien des affections qui en paraissent indépendantes ;
‘dans d’autres, fious verrons qu’elle mériterait, mieux en-
core que I'hystérie, le nom de “grande simulatrice.”

Passons donc en revue ces observations:

Commengons par 'appareil respiratoire: qu'est-il de
plus. vulgaire qu’une tuberculose pulmonaire et qu’y a-t-il
de plus simple en apparence et de plus décourageant que
le diagnostic d'une lésion confirmée? La réalité peut étre
tout autre, heureusement, pour quelques malades.

Une jeune femme de vingt-sept ans, mariée depuis
cing-ans, présentait depuis sept mois de 'amaigrissement,
de la fitvre vespérale, une toux incessante, une expecto-
ration abondante. Le 2 octobre 1906, elle eut une hé-
moptysie assez profuse. L’auscultattion révélait des si-
gnes d’infiltration de tout le coté droit avec ramollisse-
ment du sonimet. Malgré un examen bactériologique né-
gatif, le cas paraissait assez banal et peu favorable. Mais
cette malade avait des traces de syphilides serpigineuses

“sur la partie inférieure du tronc et sur les jambes; elle

(1) Du Livre &’ Honneur au Prof. Terrier) )

[}
avait été contaminée dés le début de son mariage par
son mari (atteint plus tard de Iésions cérébrales et mé-
dullaires). Un traitement inténsif, aidé dailleury par
une cure d’altitude, amiena en six mois une guérison
absolument compléte, avec engraissement de 12 kilogram-
mas, guérison qui se maintient absolue depuis trois ans,

Analogue est le cas d’un médecin igé de trente-deux
ans, syphilitique deptiie six ans, et insuffisamment traité
par des pilules de protoiodure. Toux, dyspnée, amai-
grissement, perte de forces, hémoptysies. La prédoini-
nance des lésions de ramollissement donfia 3 penser et
mit sur la voie de ses antécédents syphilitiques. L’huile
grise eut vite raison de cette pseudo-tuberculose, et notre
confrére put reprendre sa profession qu'il avait dii aban-
donner.

La comparaison de ces deux c&s, avec les belles .ob-
servations de M. Fournier et de M. Dieulafoy, impose la
conviction sur la nécessité de penser a la syphilis pulmo-
naire. Ajoutons que, méme s'il y a des bacilles dans les.

crachats, la lésion peut étre mixte et justiciable du mer-

cure, <
L’appareil circulatoire nous montre des aortites en
apparence dues  toute autre cause et qui bénéficient lar-

‘gement de Ia cure icdo-hydrargyrique. L’enquéte de

mon ancien chef de clinique, aujourd’hui agrégé, M. G.
Etienne, a montré, dans un travail que j’avais inspiré, que
la syphilis est certaine dans au moins 70 p. 100 des cas
d’anévrisme. Cette notion ouvré une voie féconde con-
tre une infection jadis réputée de cause ignorée et d’évo-
lution' impitoyable. )

Dirai-je que maintes anémies suspectes s'améliorent
mieux par le mercure que par le fer, parce que leur ori-
gine est due & I'infection syphilitique.

Je ne rappelle ici, que pour mémoire, certairies ar-
térites et phlébites. Nous retrouverons les premiéres au
paragraphe des affections nerveuses.

Nous n’avens pas observé de cas aussi saisissants
que ceux de Andral, Fournier,.Ilieulaioy, etc., guérissant
par le mercure et Piodure des hémorragies gastriques pro-
fuses, relevant d’ulcéres gommcux de l'estomac. Mais
nous avons vu de faux néoplasmes hépatiques guéris par
le traiteritent spécifique.

Faux néoplasme aussi, cette tumeur préauriculdire
ulcérée, a apparence ¢pithéliomateuse qui a été guérie en
vingt “ours, ainsi quont pu le voir mes éléves et mes col-
légue= de la Sociéié de médecine de Nancy.

Une jeune fille de vingt-six ans présente, & la suite
d’un traumatisme, des exostoses d’apparence banale. Elles
relevaient pourtant d’une hérédo-syphilis ultra-tardive,
sans aucune manifestation antérieure. Guéries par le
traitement, elies récidivérent aprés sa cessation, sans trau-
matisme cette fois (cas publié par MM. Ganzinotti &t G.
Etienne). .

Les lésions articulaires en appatence consécutives a
un traumatisme ou paraissant d’origine tuberculeuse, peu-
vent ¢tre syphilitiques. M. Louis Spillman en a présenté
un exemple 2 la Société de médecine, et jai tmoi-ménie
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montré un autre cas dans lequel une hydarthrose bila-
térale relevait de I'hérédo-syphilis chez une jeune fille
atteinte sim:atanément d’'une lésion & apparence de gom-
me tubzrculeuse, Inutile de dire que le traitement a
amené une guérison rapide.

Les lésions des muquenses sont de celles ol les ma-
lades bénéficient le plus souvent de la suspicion de sy-
philis acquise ou héréditaire.  Des observations nom-
breuses en font foi, que j’ai pub]iécs scul ou avec mes
éléves.  Que de malades, traités longuement et sans suc-
cés pour des lupus du pharynx ont vu leur mal enrayé
en quelques jours! Souvent c’était un peu tard deja, et
des lésions destructives s'étaient [)lO(llllteS parfois c'était
assez tot pour que la cicatrisation soit compléte ; plusieurs
malades de ce genre viennent chaque année & ma clinique,
¢t certains d’entre cux n'attendent pas de nouvelles alertes

pour persévérer dans un traitement qui les a si bien sou-

lagés,

5 Ce sont les app'u'ells cutanés et nervenax qui donnent
les plus grandes surprises et dans lesquels la syphilis sait
revétir le masque d’affections trés diverses.

C’cst ainsi, par exemple, qu'un homme de quarante
ans, & hérédité nerveusc trés chargée, présente, trois mois
aprés une fiévre typhoide, des symptdomes de sclérose
en plagques. T'enquéte de M. Perrin qui a publié cette
observation avec M. J. Parisot), fit soupgonner la sy-
philis chez cc malade. Aprés la troisiéme injection
d’huile grise, les symptomes s’amendérent, donnant un
suceés analogue A ceux signaiés par Fournier, Gilbert et
Lion, ctc.

Jadis on ignorait la possibilité d’avoir une polynéuvrite
syphilitique. Un exemple observé dans mon service et
publié par M. Etienne montre bien Vefficacité rapide du
traitement. Les cas de névrites guéris par le mercure
sont légion aujourd’hui.

Mémes résultats excellents dans les cas de paraplé-
gies, méme quand la syphilis est niée ou méconnue (mé-
moire de MM. Perrin et Parisot). Je rappelle volon-
tiers 4 mes éléves 'observation d’'un malade qui niait de
bonne foi toute maladie antéricure, et chez qui une en-
quéte serrée révéla ultérienrement ’existence d’un chan-
cre buccal; ce malade, absclument impotent quand on
commeiga le traitement d'épreuves, guérit rapidement.
Plusieurs autres, chez lesquels la syphilis ne put étre
démontrée, guérirent aussi avec une telle rapidité, qu'au-
cun doute ne peut subsister. Toute myélite, dont l'ori-

. gine infectieuse n’est pas évidente, doit étre traitée inten-

sivemnent: le plus souvent ce sera avec succés, Le trai-
tement essayé dans un cas de tumeur cérébrale (cas pu-
blié par J. Etienne, 1899) présente une amélioration ex-
trémement rapide: Que serait-il advenu, si on s'en était
tenu au diagnostic vraisemblable de tubercule cérébral?

L’hydrocéphalie, jadis réputée‘incumble bénéficie
grandement du traitement -depuis qu ’on connait ses rap-
ports avec I'hérédosyphilis. J'en ai communiqué un ex-
emple 4 M. Edmond Fournier, qui en a réuni de trés
nombreux cas.

1’étude de 705 cas de tabes et de 79 cas de paralysie

gc,neralc, faite avec M. Perrm, nous a amenés 4 conclure,
aprés d'illustres devanciers, a la relation dir. . de ces
affections avec la syphilis et i 'influence évidente du trai-
tement,

La syphilis est avouée ou certaine chez 81 p. 100 de
nos paralytiques généraux, ¢t probable chez an moins 9r
p. 100. Il en résulte la notion de la nécessité du traite-
ment. Celui-ci ne guérit pas la paralysie générale tubé-
tique, mais nos observations démontrent qu'il peut amé-
liorex un quart des malades et entrainer de longues pé-
riodes de rémission chez quelques-uns.

Chez les tabétiques, la syphilis est certaine chez 82
p. 100 des malades et probable chez plus de go p. 100.
Le traitement mercuriel et ioduré du tabes (méme quand
la syphilis est niée)} s’impose: il donne des résultats meil-
leurs que dans la paralysie générale; 21 p. 100 des ma-
lades ont été guéris; 25 p. 100 ont eu des arréts prolon-
gés; 5 p. 100 ont eu des arréts suivis de rechute par ces-
sation prématurée du traitement; 11 p. 100 ont un ra-
lentissement accentué de 1’évolution ; 42 p. 100 éprouvent
au moins un soulagement symptomatiqué notable. Le
traitement spécifique appliqué au tabes n'a échoué, en
définitive, que dans moins de 13 p. 100 des cas étudiés par
M. Perrin, chez des malades traités trop tardivement.

Cette statistique démontre que: ‘néme quand la sy-
pInIxs n'est pas trouvée chez les tabétiques, il faut les
traiter, car le traitemerit spécifique est ce qui donne le
plus de succés absolus ou relatifs. ILa constatation de
symptomes ncurasthéniques sans signes organiques n’est
pas une preuve suffisante .que la syphilis n’est pas en
cause. Un jeune chef de gare atteint de troubles de la
mémoire, de céphalée, de lassitude, etc., n'avait pas cru
devoir avouer d son médecin une syphilis contractée neuf
mois plus tot et dont il n'exis"ait aucun signe somatique.
Il avait dit quitter son service et était venu me consulter
pour cette neurasthénie, quand, pressé de questions, il
avora sa tare; traité, en quelques semaines, il fut trans-
formé et reprit ses occupations.

Nombreux sont les cas d'artérites cérébrales ainsi
guéris par le traitement; celui-ci est le plus typique en
raison de I'abbsence des signes objectifs.

J’ai dit plus haut, qu’avec le systéme nerveux, les
téguments nous fournissent une ample moisson de succes
obtenus par le traitement institné malgré des apparences.
contraires. Voici, par exemple, en résumé, les observa-
tions d’une série de malades que j'ai présentés a la So-
ciété de médecine de Nancy, er 1907.

I.—Lésions tuberculeuses du poice droit, traitée par
rayons X, la Bourboule, etc., pendant quatre ans. Gué-
rison par six injections d’huile grise.

11 —Pseudo-lupus de la face chez un gargon de vingt-
deux ans, sans antécédents trouvés. Divers traitementp
pendant deux ans. Guérison rapide par l'huile grise.

ITI.—Fille de dix-huit ans, pseudo-lupus du genou
consécutif ‘3 une chute. Pas de stigmates d’hérédosyphi-
lis. Cette 1ésion dure depuis trois ans.

Début de cicatrisation aprés trois. injections d’huile
grise,
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IV.—Lupus du nez chez usie femme de quarante-
neuf ans, avec ulcérations gingivales, labiales, etc., aspe
repoussant.

Aprés quatre injections, améliorations telle que la
malade se dit rajeunie de dix ans.

V. —Cuisiniére de trente-neuf ans, mal de Pott a
I'dge de quinze ans avec abcés par congestion. Lupus
de 1a face et du nez.

Amélioration rapide par le mercure,

Cessation du traitement, repris¢, nouvelle améliora-
tion, si bien qu'elle a pu reprendre son travail.

Je pourrais encore citer des cas de fiévre syphili-
tique, a forme typhidique, avec température élevée et
contintte, pouvant faire croire au premier abord & une
infection éberthienne,

ok ok

Voila un faisceau d'observations assez démonstratif
pour entrainer la conviction. Il serait beaucoup plus con-
sidérable si, au lieu de me borner & citer des cas per-
sonnels, j'avais voulu puiser dans la riche littérature con-
cernant cette question.

Comme je Yai dit en commengant, ces faits sont de
deux ordres: syphilis agissant pour produiré des maladies
i Porigine desquelles son role parait impossible ou pro-
blématique ; syphilis simulatrice, revétant la marque de
lésions inflammatoires ou dystrophiques. variées.

Dans I'un et 'autre ordre de faits, les résultats thé-
rapeutiques sont aussi beaux, aussi rapides. Si parfois
la syphilis n’était pas seule en cause, le traitement spé-
cifique n’a _as été cependant inatile, il a restreint les
lésions et préparé le terriin a un autre traitement (par
exemple & un traitement local dans les cas de lésions
cutanées hyv.rides). -

 Si un traitement produit de tels effets 2t si des af-
fections d’apparence incurables sont guéries par lui, n’est-
il pas juste de chercher i dépister la syphilis chez tous
les malades qui en sont justiciables? N’est-ce pas faite
a ia fois oeuvre de cunicien sagace et de philanthrope que
de cherchér 4 augmenter le nombre de ceux qui seront
appelés a en bénéficier? Dans le doute, n’est-ce pas ren-
dre grandement service aux malades, pour lec faire pro-
fiter de ce doute; que de leur appliquer un traitement d’é-
preuve?

Mais une telle conduite ne peut étre suivie qua la
condition d’avoir J'esprit préalablement orienté dans cette
direction, de croire 4 la fréquence de la syphilis latente,
et de savoir gu’elle peut se cacher sous les apparences
morbides les plus diverses.

e

Syphiligraphie

Maladies vénériennes.—Maladies de 1a peau

.

Dr Morel-Lavallse, Médecine des hbpitans.,

LA PREPARATION D'EHRLICH-HAT'A

Le chancre initial disparait surement, mais lente-
ment, & la suite de I'injection de I'arséno-benzol, connu
aujourd’hui sous le nom-de 606. ILa dese, pour un sujet
de 50 kilos environ, est de 0,60 grammes. I’auteur dis-
pose de 7 cas: dans 'un d'eux, on vit apparaitre, vingt-
quatre heures aprés l'intervention, un exanthéme papulo-
maculeux, qui disparut au bout de vingt-quatre heures.
L’auteur ne peut, vu le peu de temps écoulé, affirmer que
la syphilis a été complétement enrayée.

Dans 15 cas de syphilis secondaire, non encore trai-
tés, on observa invariablement urie régression rapide des
roséoles et plaques muqueuses (un @ deux jours). Les
exanthéires papuleux demandent un peu plus de temps,
sauf ceux qui siégent dans Ie cuir chevelu, qui ne deéman-
dent que vingt-quatre heures,

Dans 22 cas de syphilis secondaire, représentant des
récidives chez des sujets traités préalablement par le rer-
cure, les effets furent less mémes, mais Pauteur estime
qu'on aurait sans doute obtenu @ peu prés les mémes
succés en reprenant un traitement hydrargyrique.

Dans 33 cas, il s'agissait de malades luttant depuis
longtemps contre des manjfestations spécifiques souvent
graves, par le traitement classique. Le nombre élevé de
ces sujets s'explique par le fait que chaque traitement
nouveau attire, en premier lieu, les incurables. On assistd
a de véritables résurréctions, obtenues souvent en quel-
ques jours. Quelques cas de syphilis médullaire et céré-
brale résistérent seuls.

Sur. 4 cas de syphilis corigéntaie chez des nourris-

- sons, deux, avec accidents viscéraux trés graves, succom-

bérent vingt-quatre heures aprés linjection. Dans un
troisiéme cas, la peau seule était atteinte, et la guérison
se fit au bout de six jours: 'enfant mourut le vingt-
cinquién;e jour d'érysipéle; l'autopsie permit de constater
I'absénce de spirochétes- et de lésions spécifiques. Le
quatriéme cas (exanthéme papulo-maculeux) fut rapide-
ment guéri aprés une augmentation momentanée des
accidents cutanés: on injecta 0,025 grainmes dans la
fesse. "
Dans 6 cas de syphilis héré*itaire chez des sujets
plus agés, tout sc passa comme pour les malades ci-
dessus : parmi ces cas, il y a lieu de signaler une destruc-

L
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tion de la charpente nasale avec perforation du palais,
ulcéres extrémement fétidés; tous les accidents avaient
disparu 4n mois aprés une injection de o,50 grammes.
Le traitement classique était resté sans action.

Dans un cas récent de kératite parenchymateuse, le
processus fut enrayé, mais la cornée resta trouble.

Dans 15 cas de tabés ct 8 de paralysie, avec réaction
de Wasserman positive, I'injeclion ne donna rien: elle
aggrava méme les cas déjd graves. Dans les cas au début,
il y cut une sorte de réaction se manifestant par une in-
tensité plus marquée des douleurs fulgurantes ; dans plu-
sieurs cas I'ataxie s’améliora notablement.

I.zuteur estime, toutcfois, que pour ce groupe de
malader il est préférable de ne pas procéder a de nou-
veaux essais.

La moitié¢ des cas pris dans leur ensemble fut traitée
par injection sous-cutanée, I'antre par injection intra-
musculaire dans la fesse. Le premier procédé (injection
dans la région dorsale}, expose parfois @ Ja formation
d’abeés ou i la néerose cutanée.  L’injection dans la fesse
peut provoquer une infiltration mettant trois semaines &
disparaitre.

L’auteur préfére la voie hypodermique, en évitant
ce procédé chez les sujets jeunes a peau trés tendue et en
eas de nutrition défectueuse du tégument cutané. 1l faut
toujours pouvoir soulever un bon pli de peau et ne jamais
injecter dans le derme ou dans son voisinage immédiat.
Chez les petits enfants, la voie intra-musculaire est seule
indiquée. L’auteur n’a ]amals utilisé la voie intra-
veineuse: il craint qu’en présence dé la réaction presque
neutre de la masse sanguine, il ne se produise des pré-
cipités.

La réaction fébrile est souvent absente: si elle se
maniféste, elle est fréquemment inférieure & 38°. Quel-
ques heures aprés l'injection, apparait 4 I'ordinaire une
douleur plus ou moins forte, durant parfois plusieurs
heures, et réapparaissant souvent au bout de deux ou
quatre jours, moins intense mais plus tenace. L’auteur
n'observa pas de phénoménes accessoires sérieux: dans
9 cas, au bout d'une semaine, apparut us exanthéme
scarlatiniforme peu important.

L’auteur a observé 3 récidives, dont 2 a Pépoque du
début, ot il n'injectait que 0,30 grammes. Le troisiéme
cas requt unc deuxiéme injection qui fit disparaitre les
accidents,

Comme dosage, il faut compter 1 centigramme par
kilo de poids du corps, en arrondissant le chiffre, s'il y a
liey, dans le sens de la dose plus élevée.

(Berl. klin. Wochenshrift, No 37, 1910).

S

portant est la mélanodermie,

Notes Cliniques

L’insuffisance surrénale

M. E. Sergent, dans la Revue mensuelle de méd., int..
et de !hérap., publiec une revue de :insuffisance surré-
nale qu’il définit: la diminution plus ou moins compléte
des fonctions surrénales. Ces fonctions sont au nombre
de deux: antitoxique et angiotomigque. La premiére neu-
tralise les poisons les plus divers: endogénes ou exogénes.
Quand a la seconde, elle consiste en ce que la glande
sécréte des subtances susceptibles de provoquer la vaso-
constriction périphérique, et, par suite, ’hypertension.

Ces données permettent de comprendre ce qui se
passe dans Imsuffzsame surrénale expérimentale réalisée,
pour la prexmere fois, par Brown-Séquard. Les acci-
dents qui en sont la conséquence peuvent, en effet, étre
tous rattachés a la suppression des deux grandes. foric-
tions surrénales: les modifications réspiratoires. et cir-
culatoires, I’état syncopal sont dus & la suppression de1a
fonction angiotomique; la paresse musculaire, "amai-
grissement, les vomissements, la -diarrhée, 3 I’abolition
de la fonction ant1tox1que.

Passons maintenant a linsuffisance surrénale humai-
ne. Elle se caractérise, cliniquement, par: 10 des troubles
circulatoires: sensation-de froid, hypothermie, instabilité
et petitesse du pouls, hypotension artérielle, spasme ré-
flexe et ligne blanche $urrénale (ergent), tachycardie,
collapsus, syncope (mort subite) ; 20. des troubles dtges-
tifs: anorexie; vomissements, diarrhée, symptomes. péri-
tonéaux; 3o. des troubles nerveux toxiques: encéphalo-
pathie, sephalee, excitation ou dépression, délire, coma,
troubles pupillaires et oculo-moteurs, asthénie, douleurs
diverses; 40 des troubles généraux, ralentissement des
échanges, anémie, amaigrissement et cachexie, odeur ca-
davérique. A ces divers phénomeénes peuvent se joindre
divers autres éléments symptomatiques dont le plus im-
On a alors. affaire d la
maladie d’Addisosn. Mms, contrairement d ce qui- a été
dit et écrit bien des foxs, la mélanodermie ne releve nulte-
ment de l'insufisance surrénale; elle est due a Lirrita-
tion du sympathique abdominal et représente un symp-
tome péricapsulaire. Dans la maladie d’Addison, aux
symptomes d’insuffisance capsulaire classique s’ajoutent
donc des symptomes d’ordre péricapsulaire.

Si P'on s’occupe seulement des premiers, il est facile
de voir qu'i's peuvent se diviser en deux groupes: les
uns relévent de la suppression de la fonction angioto-
nique: tels sont I’hypotension artériell¢, la ligne blanche,
la tachyc.ardle, le collapsus et la syncope; les attres, de
la suppression de la : onction antitoxique ; tels les troubles
digestifs, les troubles nerveux toxiques (astheme) les
troubles généraux; certains sont imputables & I'un et
Fautre mécanisme physiologique: tels I'hypothérmie, la
sensation de froid, le ralentissement des échanges. L’in-

1
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suffisance surrérale humaine peut donc se superposer
assez 'bien & l'insuffisance sutrénale expérimentale.

E. Sergen étudie en détail quelques-uns des signes
de linsuffisance surrénale, et particuliérement la ligne
blanche surrénale qui est, comme on sait, 'inverse de
la ligne méningitique et qui posséde une haute valeur
diagnostique. Elle s’explique par I’hypotension artérielle.
De méme les troubles pupillaires trouvent leur explica-
tion dans l'action -des extraits surrénaux sur la muscu-
lature de l'oeil. .

D’une fagon générale, linsuffisance surrénale peut
revétir deux formes: une lente et une aigue. Les syn-
dromes lents sont aux 1ésions capsulaires chroniques ce
que les petits signes de P'insuffisance hépatique lente sont
aux hépatites chroniques. Ils peuvent &tre considérés
comme les expressions cliniques d’uné diminution pro-
gressive des fonctions surrénales; ils tendent fatalement
vers Pinsuffisance aigue terminale. Ils affectent enx-
mémes deux types principaux: la maladie d’Addison, es-
=entiellement caractérisée par la inélaiigdermie, phéno-

mene d'ordre péricapsulaire, et les syndromes lents d'in-

suffisance suirénale pure, que des syndromes subaigus
unissent aux syndromes aigus, Ces derniers, que le pra-
ticien:.a le plus grand intérét A bien conmnaitre, sont se-
condaires ou -primitifs; ils peuvent simuler une intoxica-
tion, une crise de péritonite, le choléra, nne méningite,
une attaque d’apoplexie et se terminer par la mort su-
bite, nécessiter. 'intervention du médecin légiste. Notion
capitalé, nombre de ces syndromes peuvent étré enrayés
dans leur miarche ‘par Popothérapie surrénale; ils sont
fréquemment, en effet, la consécjue‘n;e, non de lésions
destructives et irréinediables des capsules surrénales, mais
de lésions aigues plus. ot moiris stiperficielles -et curables.
Ces lésions aigues rendent compte des accidents graves
qui surviennent au cours des grandes infections: scar-
latine, diphtérie, etc., et qui avant Papplication systéma-
tique de I'opothérapie, se terminaient si fréquemment par
12 mort. : :

. Létiologie et la pathogénie de ces divers syndromes

- commencent a s’éclaircir  Les syndromes lents supposent

ia persistance d’un certan degré de fonctionnement glan-
dulaire et, par conséquent, une destruction incoripléte
‘de Porgane; Ihypertrophie du parenchyme sain et des
surrénales accessoires. explique peut-étre la lenteur avec
Iaquelle évoluent les accidents. L'insuffisance lente ap-
parait donc comme un type d'insuffisance relative, tout
en tendant vers I'insuffisince absoluie. Celle-ci peut étre
_ 21.446- 13328 .. 1.000
le fait d'une Tésion aigue massive: grande hémorragie
capsulaire ou étendue; surrénalité aigue infectieuse. Les
maladiés infectieuses et les intoxications intercurrentes,
le surmenage, les traumatisnies accidentels ou opératoires.
interviennent alors comme causes occasionnelles. Mais,
comme nous I'avons dit, cette insuffisance aigue n’est pas
nécessairement une insuffisance zbsolue, elle peut n’étre
que Telative; elle n'est pas tnujours, alors, au-dessus des
efforts-de la thérapeutique.

.

Le fraitement doit étre préventif et curatif, Ce der=

nier utilise exclusiveinent Popothérapie. Les glandes

fraiches ot mieux encore, Textrait total bient préparé,
devant étre réservés aux syndiomes dont P'asthénie est le
symptonie dominant, ' Adrénaline peut suffire iorsque les
signes d'hypotension artérielle occupent la premiére place.
Les extraits totanx desséchés sont administrés en cachets
a la dose de'yo centigrammes par jour, entrois fois, pen-
dant dix 4 douze jours consécutifs; aprés interruption de
deux a trois jours, on recommence une nouvelel série.

Quant & I'Adrénaline, on donneta chaque jour, per os, 20

4 30 gouttes de la solution au milliéme, on peut méme
arriver jusqu'a 80 gouttes par jour, en ayant soin d’es-
pacer les doses. ILe médicament pourra étre donné plu-
sieurs semaines de suite, avec, de temps & sutre, des mter-
ruptions de deux 4 trois jours.

(Revue mens. de Médecin int. et thérap.)

* XK XK
Sténoses spasmodiques du pylore

On admet que, a coté des sténoses du pylore pro-
duites soit par une lésion anatomique, soit par compres-
sion de voisinage, ‘il existe beaucoup plus fréquemment
qu’on ne le pensait autrefois des sténoses.d’ordre pure-
ment spasmodique. Or ces états spasmiodiques. plus ou
moins continus et prolongés aménent des accidents ana-
logues 4 ceux-que peuvent déterminer des rétrécissements
produits par une lésion anatomique. M. le Dr Salles
vient d’étudier ces cas dans sa thése én montrant que le
meilleur €lément du diagnostic pour ces faits était dans
Pemploi d’un traitement approprié.

En effet, d’'une part ces accidents se produisent pres-
qeu toujours chez des dyspeptiques anciens, des hyper-
chlorhydriques ou hypersthéniques, le spasme coincidant
habituellement avec I'hyperchiorhydrie; d’autre part, ils
se montrent généraleinent chez des sujets présentant une
excitabilité spéciale i systéme nerveux.
ments, il faut cependant ajouter irrégularitd; Pinterinit-
tence des symptomes. C’est ainsi que se produit le phé-
noméne de la tension épigastrique intermittente qui cons-
titue un des meilleurs signes du spasme pylorique. La
partie supérieure de lu région #épigastrique apparait asy-
métrique, plus proéminente i gauche qu'a droite, sans
gue la limite inférieure de cette proéminence atteigne
Pombilic. A la palpation, .on éprouve une sensation de
tension qui contraste avec la dépressibilité de Thypo-
condre droit et du reste de PYahdomen. La pércussion de
cette proéminence donné une soncrité tympanique trés
nette. De tenips a autre, elle s’afafisse pour se reproduire
aprés quelques ¢ .-tants, donnant ainsi Pimpression d’un
ballon de caoutchouc qu’on gonflerait et qu'on viderait
alternativement, -

L'examen de la région pylorique permet d'y sentir '

quelquéfois une petite tumeur mobile sur les organes voi=
sins; clest le pylore en état de contraction.
Cette tumeur disparait par conséquent dés que cesse

A ces dlé-
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la contractire pylorique. II y a souvent, au niveau du
pylore, un-point douloureux trés net;.c’est le point de dé-
part des douleurs spomanées quiéprouve le malade, et la
palpation y réveille une vive douleur. ~

Enfin les vomissements sont trés irréguiiers, surtout
au début. .

Ce diagnostic peut étre puissamment aidé par la
radioscopie, mais celle-ci est une opération délicate qui
ne peut étre faite partout. Aussi, en présence d’un syn-
drome de rétention pylorique, toutes les fois qu’il n’y a
pas de signc manifeste d’'une lésion organique, la pre-
miére des indications est d’instituer le traitement médical.
Appliqué d'une fagon précoce, il guérit rapidement si la
sténose est spasmodique; il a donné d’excellents résultats
dans des cas qui semblaient ne pouvoir étre améliorés
que par une opération.

Ce traitement est basé sur 'emploi du régime lacté,
mais du régime lacté prescrit d'une certaine maniére.

Voici par exemple une ordonnance qui, dans les
cas d’intolérance gastrique, a toujours donné 3 M. Leven
d’excellents résultats: .

10 Repos absolu au lit durant 4 4 8 jours. Eviter
toute fatigue durant 15 a 20 jours.

20 Régime lacté absolu durant 3 2 5 jours; — 1500
grammes ei 24 heures; une tasse de 300 grammes toutes
les 3 heures, de 7 heurés du matin 4 7 heures du soir.
Boirele lait chaud, pur ou aromatisé, par pettites gorgées.

30 Aprés trois 4 cing jours, réalimentation graduelle:
tapioca, scrmoules, riz bien cuit, puis farine de légumi-
neuses et ocufs a la coque. Eviter la viande, le pain et
les aliments indigestes; — le tout durant 15 jours.

40 Durant ces 15 jours, 1 jour sur 4 de régime lacté
comme au début.

50 Se reposer environ 20 minutes aprés chaque re-
pas..

Lorsque le malade revient peu & peu aux aliments so-
lides, if faut éviter qu'il prenne du lait comme bhoisson
aux repas. I usage du lait, dans ces conditions, est fa-
cheux, car le malade est ainsi suralimenté, et cette surali-
mentation méconnue est dangereuse. Il faut alors rem-
placer le lait par des infusions chaudes.

Ainsi compris et appliqué, le régime suffit quelque-
fois, indépendammeiit de toute médication, pour faire
cesser le spasme pylorique.

Mais en régle générale'adjonction: de médicaments
-est utile, et quelquefois. elle est nécessaire.

M. Leven fait prendre durant 8 jours, toutes les 2
heures une cuillerée 3 dessert de la potion suivante:

Sous-nitrate ou carbonate de bismuth, 5 grammies.

Gomme arabique, 15..grammes.

Eau distillée q. s. p., 150 grammes.

Cette médication ne provoque pas en général la
constipation.

Pour calmer Pexcitabilité gastrique, on utilisera avec
suceds ia série des médicamients antispasmodique: bro-
mure, codéine, belladone, valériane, etc., etc. Les appli-

cations chaudes et humides sur la région épigastrique
sont également indiqiiées,

KX

L’hérédité cancéreuse ..
: L

C’est ]1a un point toujours discuté: les uns, comme
Velpeau, Verneuil, Broca, donnent i cette influence beau-
coup d’importance; d’autres au contraire la considérent
comme négligeable. Et si I'on étudie les statistiques pu-
bliées, on voit que cette influence a été signalée avec une
fréqlience qui varie de 10 4 35 p. 100, la proportion 16 &
18 p. 100 étant le chiffre le plus souvent trouvé.

MM. Duroux et Malégue (de Lyon), qui publient 3’
ce sujet un travail intéressant dans la Province Médicale
(No 29), onc entrepris des recherches sur ce point dans
le service de M. le professeur Jaboulay et sont arrivés, en
compulsant 100 observations de sa clinique, au chiffre de
15 p. 100. Ce chiffre se rapproche fort de ceux de

- Leyden, Guillot, Scholtern, etc., mais s’éloigne beaucoup

de ceux de Butlin (32 p. 100) et Velpeau (33 p. 100).
MM. Duroux et aMlégue font remarquer aussi que
les différents auteurs qui, comme Broca, Alquié, Otto,

Warren, Tillmans, Manichon, Rebullet, Letulle, ont beau- -

coup insisté sur I'importance du facteur héréditaire dans
étiologie -du cancer, ont apporté, non pas de vraies sta-
tiques, comme la leur ou celle déja citées (Williams, Bul-
tin, Bahsford), mais seulement des séries familiales re-
marqubles. Certains de ces cas familiaux, ott Pon note
une série de cancers, ‘sont classiques. C'est la famille des
Bonaparte, par exemple, ot nous voyons Napoléon er,
son pére, son frére Lucien et deux de ses soeurs, Pauline
et Caroline, mourir de cancer de I'estomac. Clest la fa-
mille signalée par Broca, ol 6 personnes meutent can-
céreuses pendant quatre générations, C’est T'observation
rapportée par Alquié d'une femme qui meurt de cancer
du sein et dans la famille de laquelle on trouvait du cancer -
depuis 9 générations. Ef ces exemples de familles ¢an-
céreuses sont nombreux. _
Assurément, ces différents cas tendent 4 prouver que
parfois I'hérédité entre en jeu d'une facon évidente dans
Phistoire du cancer. Aussi ne doit-on pas les négliger.
Cependant, au point de vue général, ces faits ne peuvernt
servir de fondement 4 une théorie de T'hérég'té cancé-
reuse fatale, comme tendént 4 Padmettre certains de .ces
auteurs. Car, dans ces cas, le facteur héréditaire peut
€tre renforcé par certaines .conditions. (vie en commun,
contagion). :
Une théorie générale ne peiut pas reposei sui des
faits isolés. Il faut cependant en tenir compte, et savoir:
les garder pour Iinterprétation de lénsemble des ré-
sultats, - .
Il est intéressant -de constater que certains cancers
‘se présentent 4 ’hérédité plus fréquents que d’autres. IL
y aurait presque comime une question de variété, d’age
et -de sexe. '

Au point de vue de la variété, Pinfiuence de I’héré-
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dité se fait surtout sentir dans le' développement du sar-
come. Sur 10 des malades observés atteints de sarcome,
4 ont .des antécédents car céreux, soit une proportion-de
40 p. 100.

Lorsque 1'hérédité cancéreuse existe, I'apparition de
la tumeur semblc relativement précoce; entre quarante et
cinquante ans, au lieu de cinquante et soixante !(Julien,
in Raymond et Moore).

Que conclure de I'ensemble de ces données? disent
MM. Duroux et Malégue?

Un point important d’abord s'impose; c’est quz I'hé-
rédité du cancer est certainement bien moindre que I'af-
firment ses partisans.

Diautre part, lorsqu clle se réalise, elle appardit le
plus souvent & une époque bien éloignée des limites
ordinaires des manifestations héréditaires, si éloignée
méme qu'on a de la peine A se la représenter comme telle.
C'est le cas de ces observations constituant des cas po-
sitifs, ot elle se montre a I'dge de soixante, soixante-dix
ans. Ne semble-t-il pas que dans ces cas l'on ait affaire
plitét a la réunion d’autres conditions favorables (l'ali-
mentation,. I'eau de boisson, I’habitation)

Il est trés peu d’exemples d’hérédité précoce.

Citons seulement les trois observations suivantes (ix
Thése Mariage, 1895) — Une femme meurt de carcino-
matose quelques jours aprés son accouchement, L'en-
fant ne tarde pas & succomber. Lebert en fit I'autopsie
et découvre dans lintérieur de la cavité abdominale des
masses encéphaloides (Lebert: Traité des maladies can-
céreuses, 1851). D’apres Peobody, un enfant de trois
ans meurt avec des signes de meéningite. A l'autopsie
on—trouve un sarcome du cervelet: Sa meére avait été
opérée, avant sa naissance, d’un sarcome du cou. Fried-
icich rapporte dans le Deustche med. W. 1892, le fait
suivant. Une femme atteinte de carcinomatose généra-
lisée vient & mourir aprés son accouchement. Le nouveau-
né ne tarde pas 4@ mourir. Il était porteur d’une tumeur
du genou, ‘

Le caractére tout 2 fait exceptionnel de patellles ob-
A déduire que le mal cancéreux, qui par
certains .cOtés présente avec le mal gyphilitique de i
étroites rela tois,sen’n hv.o-6ég
étiroites relations, s’en éloigne du moins, tout & fait, a ce
soint de vue.

S"agirait-il d'une hérédité atténuée, d’'une hérédité de
préd1sposxt10n, de terrain, cela est plus probable, et en-

core cette aptitude contractée manifeste-t-€llé' rarement
sa présenice (15 p. 100). :

T.es séries de cas familiaux svccessifs restont néan-
moins troublantes pour Uinterprétation.
Que nous apprend 3 ce point de vue 'expérimenta-

tion? D'aprés les observations de Robillard, de Loeb,

de Gayford, de Borrel, il ressort que des. souris indemnies

‘mises dans des cages habitées par des rats-ou des souris

cancérenses se contaminent facilement). Elles se- repro-
Cuisear, et présentent dans leurs générations successives
une proportion con51derable de cancers.

Mais, fait important, si, & 'exemple de Borrel, {'on
place des souris issues de méres cancéreuses dans des

cages vierges de toute contatnination, elles ' 'y reprodui-

sent A leur tour, et il est rare de constater apparition
de carnicers spontanes.

La questioii de contaglon (d'ordre externe ou in-
terne) semble donc primer celle de 'hérédité dans le do-
maine expérimental et semble-t-il aussi dans le domaine
clinique:

Le cancer apparait donc surtout comme un mal
acquis.

x* ¥ %
Les idiosyncrasies

M. le Dr Morichai-Beauchant (de Poitiers) a con-
sacré a I'étude des idiosyncrasies, dans le Progrés wédical
(No 16), un article plein d'intérét dans lequel il fait
ressortir quelqiles-unes des ‘particularités de ces curieuses
pré-dispositions individuelles.

Les idiosyncrasies, comme on sait, sont extréme-
ment nombreusss. Voici celles que i'on a le plus souvent
'occasion de rencontrer en clinique.

Les idiosyncrasies alimentaires englobent les faits les.

plus frappants. Certains aliments non toxiques par eux-
mémes provoquent chez quelques sujets, ‘toujom’s les
mémes, des désordres variés, parfois a allures graves. II
est d'observation vulgaire que certains poissons, certains
érustacés, donnent lieu. & des troubles digestifs plus ou
mOins marqués auxquels se joignent assez fréquemmeirt
das. manifestations cutanées consistant le plus souvent
en urticaire. Quelques personnes ne peuvent manger
d’oeufs sans étre trés sérieusement incommodées et pré-
senter :des. vomissements, de la diarrhée, des dculeurs
abdominales, de I'urticaire, parfms des étouffemeins. Le
lait, ménie de bonne quahte, a été accusé 3 juste litre de
produire des accidents analogties. Chacun sait que les
fraises -donnent a certians sujets des indigestions et sou-
vent de I'urticaire. La liste serait longue des divers -ali-
ments dont quelques personnes .doivent s'abstenir sous
peine de voir des accidents survenir: citons le micf,
lavoine, le riz, le cacao, les chitaignes, le bouillon, o+
seille, les myrtilles, etc., etc.

Les idiosyncrasies cutanées ne le cédent en. rien pour
la fréquence aux précédentes. “II est des personnes qir
présentent une susceptibilité exagérée au contact de cer-
taines substances médicamenteuses, térébenthine, ben-
sine, .ode, arnica, les antiseptiques, sublimé, salol, iodo-

forine, etc. Ces diverses substances, dira-t-on, sont tou-

jours plus ou moins irritantes, mais ces troubles peuvent

succéder 3 I'application d’un siwple cataplasiné de farine

de lin, au nort de la luine, ou méme se produisent par le
simple contact du lait. Bien des wégétaux; outre le li,
sont capabie\ de produire chez les prédisposés de vér.-
tables dermat\tes, citons: les primevéres de Chine, le
chanvre, les chrysanthémes, le thuya, 1 rhus, etc,; etc.
Dernitrement on a décrit des troubles cutanés .consécu-
tifs au maniemeut du bois satiné. Quelq es sujets sont
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d’une sensibilité toute spéciale vis-3-vis des pigres d’in-
settes: puces, punaises, moustiques, provoquent chez eux
des réactions excessives.

Lés idiosyncrasies médicamenteuses sont aussi d’ob-
servation courante; nous avons déja signalé ’action sur la
peau de -quelques substances employées dans un but thé-
rapeutique: térébenthine, benzine, iode, etc. Nous n’in-
sisterons pas sur les accidents que provoquent chez cer-
taines personnes un grand nombre de médicaments ad-
ministrés par la bouche: quinine, antipyrine, iodxres, etc.,
tous les médicaments y passeraient.

Un dernier mot sur ce que I'on pourrait appeler les'
idiosyncrasies olfactives. 1l n'est pas une odeur qui ne
puisse susciterdes réactions particuliéres. On ne compte
plus les sujets qui ne peuvent supporter la présence de
flewrs & odeurs fortes: oranger, seringa, roses, tubéreuses.
De l'urticaire, de I'asthme, parfois des évanouissements,
peuvent survenir dans ces conditions. L’odeur de I'avoiine
du lin, des fraises, provoque parfois des accidents ana-
logues. Enfin, signalons la susceptibilité particuliére de
certaines personnes aux poussiéres, en particulier aux
poussiéres pollinigues qui produisent 1'asthme des foins.

D'aprés ce court exposé on voit combien, & premiére
vue, le groupe des idiosyncrasies. apparait composé de
faits disparates, qu’aucun lien commun ne semble ratta-
cher. A la réflexion, il ne semble pas impossible d’y
introduire un peu dordre,

M. Moricheau-Beauchant, en effet, démontre par des
faits les trois propositions suivantes, & savoir: que les
idiosyncrasies sont presque toujours multiples chez le
méme sujet, qui d’ailleurs les tient de ses parents et les
transmet A ses enfants;

‘Que les expressions cliniques ont bebaucoup d’analo-
gie entre clles;

Qu’elles s’associent presque toujours chez le méme
sujet ou dans sa famille 3 d’autres manifestations spé-
ciales qui permettent d’en interpréter la nature.

La premiére de ces propositions, dit M. Beauchant, a
été établie tout récemment par M, Rapin dans son travail
sur les angioneuroses familiales.  Plusieurs auteurs, en
particulier Guéneau de Mussy, avaient attiré Pattention
sur -certaines associations morbides telles que Fasthme et
Yurticaire : mais c'est le clinicien de Gendve qui, dans in
fravail paru en 1908, admirable par la précision et la
minutie ces observations, a mis le fait hors de conteste.

Son mémoire qui cependant fut analysé par plusieurs
journaux n’a suscité, semble-t-il, en France, aucun tra-
vail, ni de confirmation, ni d’infirmation. Lt pourtant, il
renfermait une Juantité d’observations qui établissaient
avec une évidence indiscutable le lien héréditaire et fami-
liat qui réunissait les diverses idiosyncrasies.

M. Beauchant a réuni en un an un bon nombre de
faits semblables & ceux de M. Rapin. Une dame de 45
Aans, par exemple, présente une intolérance singuliére pour
les oeufs, les fraises, la panade; sa peau est sensible 3 la

" vaseline, au salol, 3 la graine de lin: or sa mére présentait

les mémes intolérances notamment pour la graine le lin

et était d’une grande sensibilité aux médicaments et ses
enfants présentent des particularités analogues, notam-
ment en ce qui concerne la graine de lin; mais de plus
une fille souffre de migrainés périodiques, un gargon a
des vomissements acétonémiques et un autre ne peut
tolérer méme la magnésie, .

Un autre malade souffre depuis longtemps de Tasth-
me des foins, et est sujet & des. poussées d'urticaire aprés
avoir mangé du poisson; sa fille a de V'urticaire, des mi-
graines et ne peut supporter certains aliments.

Une dame ne peut supporter Podeur de certaines
fleurs, non plus que le chocolat ; trés sensible aux piqitres
d’insecte, elle est trés sujette & dés migraines atroces.
Méme sensibilité chez sa mére pour les odeurs, pour le
vent, pour le solzil; ses enfants ont des poussées déry-
théme et d’eczéma.

Une, de 35.ans, a de Vintolérance’ surtout pour les
fruits crus, les fraises en particulier; elle est comme
empoisonnée par le pété de foie gras; migraines atroces;
son fils a de l'urticaire; son pére est rhumatisant.

On peut donc conclure de ces faits et de bon nombre
d’autres, que .comme dans les -cas de M. Rapin, chez un
méme sujet, les idiosyncrasies sont multiples et que dans
la grande mujorité des cas, il s’agit de symptomes hérédi-
taires et familiaux., N

Aprés avoir rappelé gue certains de ces phénoménes
pourraient étre en rapport avec un trouble de la fonction
thyroidienne, M. Morichau-Beauchant résume les faits
qu'il a exposés dans les conclusions suivantes:

Les diverses idiosyncrasies dotvent étre considérés
comme ayant un lien commun étiologigie et clinique.

1l existe des sujets et des familles & idiosyncrasie;
celles-ci pouvant se présenter sous leurs diverses. formes
chez le sméme sujet et dans la méme familie.

Les idiosyncrasies s'associent le plus souvent & des
symptomes qui dotvent étre considérés comme ayant la
méme valeur pathogénique; ce sont, outre Vurticaire, les
oedémes aigus de la peau et des mugqueuses, lasthite, qui
font partie le pius sowvent des symptomes. de Vidiosyncra-
sie, les migraines, Ueczéma, le prurit, la dysménorrhée,
certaines forimes de rhumatisme chrowique, et, symptone
banal mais constant, I'hypersensibilité nerveuse.

On est amené & admettre Vexistence d'un tervain éim-
mun sur lequel germent toutes ces manifestations, Cest
ce que dans un travail antérieur nous avons appelé la
diathése angioneurotique, indiquant par Ia que ces trow-
bles étaient héréditaires et transmissibles et q'il avatent
comme siége, pour la plupart, Pappareil vaso-moteur.

Il existe des présomptions en faveur de Porigine
thyroidienne des divers troubles relevant de la diathése
angioneurotique.

W

Manifestations viscéréles du rhumatisme
aigu sans I1sions articulaires

M. le Dr Loppe attire I'attention dans sa thése sur
ces faits bien connus; mais dont on tient peut-étre assez
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‘compte dans le diagnostic: c’est qu'il existe des formes
-de rhumatisme articulaire aigu dans lesquelles les ar-

thropathies sont trés atténuées, peuvent passer inapergues
et méme exceptionnellement manquer complétement.

. Clest dans ces cas que l'on rencontre, assez fréquem-
ment, des manifestations viscérales, précoces, multiples
et violentes & répercussion prolongée, intéressaut.de pré-
férence les séreuses (endocarde, perxcarde, pléyres).

Chez Yenfant surtout, 'endocatdite et la péricardite
rhitmatismales sans détermination articulaire ne sotit pas
rares. Mais ¢’est surtoutla pleurésie qu'on peut observer
dans ces conditions. Or cette pleurésie, sur laquelle
Laségue insistait déja, présente certains caractéres étudiés
en particulier par M. Widal.

Cette pleurésie rhumatismale est plus fréquente a
gauche qu’a droite. Exceptionnellement séche, elle s’ac-
compagtie dans la plupart des. cas d’épanchements séro-
fibrineux.

Elle présente des caractéres cluuques assez spéciaux.
1, epanchement en apparence considérable, s’accroit au
bout de trois 4 huit jours: pendant que le liquide disparait
d'une des plévres, il est assez fréquent de constater dans
Tautre la formation d’un nouvel épanchement.qui né com-
poftera comme le premier.

Au début, on observe un point de ¢Oté trés intense,
trés étendu, avec sensibilité de la paroi thoracique & la
pression,

Les signes physxques sont ceux de tous. les épanche-
ments pleuraux.

L’étendiic dc la matité se modifie trés raptdement
Cette pleurésie s'installe le plus souvent insidieuseinent et
peéut rester un. certain temps latente. Quelquefois, 1é
début est ‘bruyant, le pomt de coté apparaissant le pre-
mier ; quelques heures aprés, 'épanchement est formé.

Cette - pleurésie s'accompaghe presqué toujours de
congestion pulmonaire; cette coincidence fait comprendre
Ja soudaineté de certains accidents et I'explosion possxb]e

" de symptSmes ‘menagants, hors de proportion avec I'im-

portance de la pleurésie. Elle modifie les signes phy-
siques et peut faire conclure a T'existence d'épanchernents

‘beaucoup plus importants que ceux qui' existent réeclle-

ment.
-Cette congestion peut disparaitre en quelques heures,
et 1a ligne -de niatité s’abaisser tout d'un coup jusqu’aux

 parties déclives de la poitrine.

Souvent il y a-coexistence des 1ésions du coeur et des
pléyres.

Les maniféstations générales sont celles du rhumatis-
me articulaire aigu.

Les-malades présentent uite paleur spéciale de 1a face,

paleur niate contrastant avec la peau chaude et couverte

d’une sueur abondante.

L’attaque est en général precedee d’une penode de
mala:ses, semblables 4 ceux qui précédent une attaque de

grippe: coryza, brorichite légére, courbature ‘et surtout

une angine érythémateuse spéciale bien décrite par La-
segue.

Les ganglions maxnllanres ne sont ni hxmefxes ni dou-
lourenx.

La fiévre nc manqué jamais, mais I'état fébrile est
variable. ILa défervescence se fait en général assez vite.

L'intérét de ces faits, c'est que ces accidents viscé-
raux semblent améliorés par la médication salicylée et ses
succédanés et que si on n'en.tenait pas compte, ofi
courrait le risque de ne pas utiliser une therapcutxque
appropriée.

&-
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Le professeur Raymond

(1844-1910)

M. le professeur Raymond est mort le mercredi, 28
scptembre, en son chateau de 1a Planche d'Andillé, ed
Poitou, o1 il passait les vacances.

Fulgence Raymond: naquit le 29 septembre 1844, en
Tourame, dans le dnpartement d’Indre-et-Loire, & ‘Saint-
Chrlstophe, petit village qui est aussi la patrie de Labbé,
qui fut médecin des hopitaux de Paris, et du professeur
Rraphael Blanchdrd. Ses parents étaient cultivateurs. 1l
alla. A 1’école primaire, puis fit ses études vétérinaires a
I'Ecole d’Alfort, d’ont il fut envoyé commé stagiaire d
Saumur en 1865.

Aprés concours, il revint & I'Ecole d’Alfort comime
chef des travaux d’anatomie et de pkysiologie en 1867

11 put alors réaliser son réve, longtémps caressé dy,
devenir médecin; comme -les illustres Tourangeaux ses
prédécesseurs, Bretonneau, Troussesu, Velpeau, et aussi
Francois Rabelais.

Et de 1867 4 1879, c’est admirable et energxque asg- -
cension du déraciné sans argent mais au coeur fort vers
la: maitrise médicale parisienne,.

Marié, il prepare ses -deux baccalauréats és lettres
et és sc1euces, et Iz méme jour lui apporte le double bor-
heur d’étre pére d’une petite fille et d’étre nommé bache-
lier. -
Il habite, au fond d’'une cour sombre de la nie de
Proverice, un-pauvre appartement de 400 fr. par an, )

Sa femme ne résiste pas a pareille vie et meurt
pht151que Il continue la rToute conimencée et, tout en
s'occupant de sa fille, il est externe des hopltaux en 1870,
deuxiéme interne des hopitaux & un premier concours en
1871, interne médaille d'or en 1873, chef de clinique de
Germain Sée en 1877, médecin ces hopitaux ct admissible
a l’agregatxon avec sa thése sur les dyspepsies en 1878,
enfin agrégé en 1880.

Cette période de sa vie montre.de quelle ténacité dans
Peffort et de quel travail acharné était capable ce jeune
pére, qui seul avait refait les soubassements de sa culture
et franchi tous les steeple-chase des concours gagnant sa
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vie et celle de sa fille, grice & des legons et .des soins
dévoués donnés aux clients que lui envoyaient ses chefs,

“Polbeau, Marotte, Gubler, Charcot et Vulpian, chez qui il

passa son année de médaille d’or.

Pareil épisode de vie met en relief les qualités fon-
ciéres de I'homme et il n’est pas nécessaire de 'avoir lu
dans Plutarque pour l'admirer,

© Mais en 1886, M. Raymond paya par unc infection
diffuse, avec phlébite et endocardite, la dette de son
surnenage, '

11 était médecin de I'hdpital Saint-Antoine, y faisait
un enseignement brillant et tres suivi, et publiait ses
leqous sur les atrophics musculaires. Charcut, mourant,
le désigna pour son successeur, et, en 18y4, il fut élu pro-
fesseur de la clinique des maladies nerveuses a la Salpé-
triére.

Chargé de la redoutable tache de succéder au fonda-
teur officiel de la Neurologic frangaise, il a su faire
oeuvre trés utile.

Dans 'ombre du grand mort, il a continué la tradition
en a défendr les idées avee courage, «u en réunissant ses
lecons, trés substantielles et claires, en cing gros volumes,
a élevé un monument trés riche eri documents cliniques
et anatomiques, qu'on utilise chaque jour.

Aprés une thése sur Phémichorée, U'hémianesthésie
et les tremblements symptomatiques, il faut encore citér
son. mémoire sur le traitement de la ficvre typhoide par
les lawenients. phéniqués,-son.rapport sur le traitement du
tabes par I'élongation; au retour de sa mission en Russie,
sesLecons sur l'anatomie pathologique du systéme ner-
e et les deux volumes sur Les idées fixves et la psy-
chasthénie, en collaboration avec le -professeur Pierre
Janet, sans compter les multiples notes, articles ou com-
muhications dans Tes journaux et ics sociétés, particuliére-
ment a.la Société -de Neurologic ot a lﬂca(lexme de
médecine.

Cependant sous cette vie 'trés active pergait de teinps
a autre la tare aurtiyue. Aprés la premiére attaque d'en-
docardite de 1885 en vint une nouvelle en 189y, qui obli-
gea M. Raymond a un repos de six mois.

Depuis huit mois I'état s'était aggravé, les crises
d’angine de poitrine devenaient fréquentes.

Malgré ces avertissements évidents, M. Raymond
accepta de faire partie du dernier concours d'agrégation,
dont on n'a pas oublié les troubles initiaux. Ces scénes
de brutalité sauvage eurent un facheux retentissement sur
son cocui.  On lui conseillait d’abandonner le concours.
Mais jamais il ne voulut déserter son poste. Il allait,
avec 1n flacon de nitrite d'amyle qu’il ne quittait janiais

et dont i aspirait une bouffée entre deux pas & faire ou

une marche & monter.

Sa ténacité lui permit de rester jusqu'au Lout du
concours, mais hélas! il partit pour la campagne répara-
trice, pile, terreux, suffocant, invalide.

* Il y a un mois ung crise d'oedéme aigu du poumon
Tui fit appelcr son médeciin, son ami, son éléve, M. Antoine

e !
Florand. Une piqiire de morphine lui fournit quelques
heures de paradis artificiel dont il remerciait M, Florand,
dans une lettre pleine d’optimistne écrite le 21 septembre.
““I'out va bien, écrivait-il. Je crois que je ferais bien de
m’entrainer a marcher un peu progressivemmt " Le 22,
il va & Poitiers; le 24, il chasse, a une crise d’angor, et se
fait soutemr par son.garde, en prmnt de taire Pévénement,
pour ne pas inquiéter les siens, Lawnuit suivante il a une
nouvelle crise.

piqitre de morphine, se met sur son lit, demande des nou-
velles de Paris, de son service, parle de ses projets, de
recherches a faire, de la réaction de Wassermann, etc.

Cependant il est pleine nuit; la dyspnée augmente,
M. Kaymond habite sa petite chambre, une des plus mo-
destes du chateau. 1l demande i mettre son veston bleu
de travail, et se léve. Il s'assied 4 son bureau, dans sa
pose familiére, une main sur la table et l'autre sur le
bras du fauteuil. Il tend i s’assoupir. Ses yeux se
ferment. Sa respirations devient ircéguliére, se ralentit,
s'atténuc.

Sans bruit et sars heurt, entre Mme Raymond, 13,
anxieuse, Mme Delpeuch, M. Georges Deniau et M.
Florand, le médecin et I'ami, la mort voleuse était passée
dans le matin bléme.

% kX

Peu grand, trapu, & la téte carrée, au geste accueil-
lant de la main large, au sourire de bonté qui plissait les
yeux vifs, M. Raymond était d’'une aménité parfaite,

d'une humeur égale, d'une générosité qui ne savait pas:

compter. Sa modestie, son bon sens, sa prodigieuse mé-

moire, son énorme travail le faisaient aimer des'médecins. -

Sa: douceur, son optimisme, le don de sympathie émue
vers la souffrance qu’il consolait d’'un mot touchaient le
coetir de ses malades. Conciliant a 'extréme, par crainte
de déplaire A qui que ce soit, i ne savait pas refuser. Sa
bonté discréte, mais trés profonde, s’étendait a tous, et
surtout aux petits. Elle se répandait 4 la fagon d’une
eau précieuse, dont on ne soupgonne la présence qu'a la
verdure joyeuse des prairies qu'elle irrigue.

Grand tacheron qui travailla sans repos de 'aube.au
soir de sa vie, c'est dans son métier de savant et de’
médecin, dans ses legons et dans sa clientéle qu'il trouvait
son plaisir. Il aimait encore la chasse et la.cigarette, qu’il
n'abandonna jamais malgré le danger qu’il savait. Mais
son optimisme était invincible.

Ame simple et naive, il en était resté aux gofits de
soh. enfance.
méme que les poisons énervants de I'extréme -culture.

11 était trés fier d'avoir été nommé docteur de 'Uni-
versité . A'Oxford, et le cordon de commandeur de la
légion d’honneur mis a4 son -<cou lui fut une
grande joie. Bonté exquise, travail opinidtre, sxmphcxte
de goiits, telles me paraissent €tre les qualités cardinales
de celui. que nous pleurons. Il s'en est allé, comme il

avait wvécu, qlmplement courageéux et modeste, dans
'optimisme et Tespérance. LAIGNEL—LAVASTINE

M. Florand arrive le 26. M. Raymond est -
heureux de le voir, espére le méme succés d’une nouvelle_

Le péchié du luxe ne I'avait pas touché, de.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dy I.. E. FORTIER, Professeur de Thérapentique, et Dy M. H, LEBEL, Médecin de I'Hétel-Dien

I’ADRENALINE ET SON EMPLOI THERA-
PEUTIQUE

Dans la partie thérapeutique de son travail, Lauteur
ne s’arréte pas a I'emploi de cette substance comme hé-
mostatique local, mais fait remarquer que la contracture
vasculaire anormale produite par cette substance est suivie
d’unc dilatation exagérée. I/action sur la totalité des
vaisseaux de '’économic n’est pas uniforme, car ce sont les
vaisseaux intra-abdominaux ui présentent le maxiimum
.de tension:: les vaisseaux pulmonaires réagissent le moins.
Ces effets généraux ne peuvent étre obtenus que par l'in-
jection intra-veineuse, et sont indiqués en cas d’hémor-
Tagie profuse, d'intoxications Yiverses-(chloroforme, chlo-
ral, arsenic, etc.). Malheureusement, I'adrénaline dispa-
‘rait avec une rapidité extraordiriaire du torrent -circula-

.toire. L’effet maximum, avec une seule injection, ne

dure que detix minutes: la dose convenable est de 2 3 3
milligrammes.

L’injction sous cutanée ne provoque jamais d’effets
généraux.

En résumé, 1'extension de Peniploi de 'adrénaline ne
saurait étre bien grande dans l'avenii, car on ne peut
espérer obtenir, avec cette substance, que des effets vio-
lents mais. de peu de durée.

Par Sraub (Zcitschr. f. aerstl. Forbildung, in 1er

".octobre 1910).

+
'l‘RAT'I‘FME\"l‘ DE LA TUBERCULOSE RENALE

Dans cette étude, M. Le Fur plaide en faveur du
traitement médical de la tuberculose rénale, traitement
trop oublié depuis la période de néphrectomie d'embléc.

La néphrectomie n'est pas fatalement indiquée dans
toutes les tuberculoses rénales; au début, cette affection
peut étre améliorée et susceptible de guérisosn tout au
moins prolongée cinon définitive, par un traitement mé-
dical approprié. ‘

Ce traitement consiste dans 'administration des ca-
codylates, des pilules antituberculeuses de Guyon, et sur-

tout dans la cure d’air, de soleil, de repos, ainsi que cer-
by

taine cures hydrominérales ou marines (Salies-de-Béarn,
Bidrritz, Salins-Moutiers, etc.) '

La tuberculose iédale a une évolution excessivement
Tente, cinq a dix ans: on 2 donc tout le temps d'essayer le

" traifement médical avant d'intervenir.

La néphrectomie est 'opération de choix, mais elle

“me doit étre faite que lorsqu'il existe des indications opé-

ratoires; ces indications sont:
1. I’échec du traitement médical, par aggravation

de I'état général; la perte de poids est un criterium st
dans ces cas;

2. La rétention rénale avec pyonéphirose ct crises
douloureuses avec fidvre;

3. La cystite & symptomes doulourcux intenses;

4. La tubercilose des organes génitaux, ce qui in-
dique une tendance & envahir L'organisime ;

5. Les coniplications specxales telles que: hématuries
graves, phlegmon peuncphretxque, calculs associés aux
lésions tuberculeuses.

Le raitemeni médical devra étre rigotireusemen insti-
tué, méme aprés la néphrectomie, pour préserver 1'auire
rein s'il est possible.

La néphr(,ctomie n'est contre-indiquée que lorsqul
reins est nuisible & I'état général, et s'il existe-des Iésions
pulmonaires trés avancées. Cependant, si [état <'un. des
reins est nuisible i Pétat général, e s'il existe des Iésions
peu avancées de autre-coté, il fauf tout dé méme inter-
venir. L’opération est discutable si l'état du malade réste
stationnaire sans s'aggraver, aprés le traitement riédical.

L’auteur rapporte 'observation de onze malades. qm_
restent guéris par le traitement médical, depuis une pé-
riode variant d'un an i treize ans.

((Société de Médecine_de Paris.)
+

SUR L'ACTION THERAPEULIQUE DE LA
DIGITALE

Le fonctionnement du coeur peut étre influencé soit
par le centrs cardiaque, par lintermédiaire du pneumo-

. gastrique et du sympathique, soit par -des modifications

chmnquec survenues dans le myocarde. Le pneuniogas-
trique transmet les fibres dont I'excitation déprime les
propriétés physiologiques du myocarde, surtout le rythme
et la contractilité. Les agents médicamenteux modifient
le muscle de fag,on 4 agir sur une seule ou plusieurs de
ces propriétés 4 la fois, mais avec une intensité variable.
Le chloral agit par c‘<emplc de maniére @ diminuer le
rythme seul; le camphre combat cette-dépression et reléve
le rythme. La digitale a une action beaucoup plus com:
plexc. Elle exerce une action excitante sur le centte de
Pinhibition et sur les extrémités cardiaques du pneumo-
gastrique, mais elle agit sur le tonus et la contractilité-du
myocarde. Ces actions sont trés sensibles sur le cocur
dilaté. Le tonus vasculaire est égalemerit augmenté, d'otl
une élévation de la pression sanguine. Enfin les études
récentes montrent que la, digitale tend A dilater les vais-
seaux coronaires ct les vaissseaux du rein.

I.e strophantus contient un principe semblable dans
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son action & la digitale, mais en différent par une action
plus irritante. La facilité avec Iaqu‘elle on a pu retirer
une strophantme pure active ‘a fa‘t qu'on I'a essayée en
injection intra-veineuse pour obtenir uné action plus ra-
pide. Par la houche, la strophantine met au n.vins dix-
sept henresspour agir, la digitale demande environ trente-
~ix heures. En injections suus-cutanées la strophantine
agit ‘en quatre.ou cing heures, la digitale en vingt-quatre
heures au plus, en injection intra-veineusc en trente a
soixante minutes. Oun a deplus la certitude de 'absorp-
tion tandis que ces médicaments sont irritants et lentement
absorbés par lintestin, d'olt l'obstacle & I'administration
par la bouche lorsque les voies digestives sont en mauvais
¢tat. Dans beaucoup- de cas une seule injection donnera
Deaucoup plus de résultat qu'une semaine de traitement
avec la digitaie par la bouche. Dans deux cas rapportés
par Pauteur une seule injection suffit 4 rétablir la com-
pcnsalion troublée, En une ou deux heures on peut sa-
voir si la digitale doninera ou non un résultat, ¢t dans ce
dernier cas on peut recourir sans plus tarder i un autre
traitement.

Dans Vadministration de la digitale, il y a lieu de
tenir compte de certains incompatibilités. Les acides as-
sociés au trailement diminuent rapidement l'activité des
glucosides. D’autre part la combinaison de la quinine
avec la digitale diminue I'action cardiaque de celle-ci, Il

semble en éire de méme des. sels de potasse et de la ca- ~

féine. I.a morphine et la codéine, en diminuant le taux
de Pabsorption, diminuent 'efficacité du médicament.

Par W. E. Henderson (The Aur. J. of the med. sc.,
septembre 1910.) :

* .
L’EMPLOI DU “606"

I auteur.commence par faire remarquer que le 606"
est une poudre qu’il faut dissoudre et qui doit subir une
série de manipuldtions avant d'étre injectée. Cette prépa-
ration, faite avec des précautiuns antiseptiques les plus
strictes, dure une demi-heure environ. Il importe d'in-
jecter un produit neutre le plus exactement possible, aussi
recourt-on aux opérations ci-dessusus sur le tube conte-
nant lc “606”.

° Rompre le tube et verser le “606 dans un mortier
stér llx.se_.

2% Verser quelques gouttes d’alcool méthylique et
dissoudre en écrasant au pilon, jusqu'a ubtention d'une
pite jaune gomme gutte;

3° Verser 1d 2 cc. de lessive de soude commerciale
et bien dissoudre au pilon ;

4° Etendre de 1 @ 2 cc. d'eau stérilisée;

5° Verser goutte a goutte de P'acide acétiquc cris-
tallisable' jusqu’a obtentton d’un fin précipité jaure gri-
sitre;

6° Verser II gouttes de phénolphtaléine;

7° Neutraliser 4 la solution décinormale de soude
stérilisée ou a Pacide acétique suivant réaction;

8° Aspirer  la séfingue chargée de son aiguille.

On voit que la solution de dioxydiamidoarsenobenzol
est assez difficile & prepa.rer elle a lapparence d'un fin
précipité couleur purée de pois un peu grisitre.

Elle ne doit pas renfermer de grumeaux. On se
rend trés bien compte de sa bonne préparation en 1'as-

pirant dans une seringue, par ['eiguille montée et non par
la tubulure de la seringue. .

Sl y a des grumeaus, ils s'arréteront au biseau
de laxgml]t., ce qui est préférable qu'une obstruction au
moment de l'injection.

Puisque la solution rmferrne une quanme non dosée
de liyuide, ou-dv moins trés approximative, on ne pourra
pas se baser surle volumetotal, variant de 5 a 1o cc., mais
seulear ent sur la quantité de sel versée dans le mortier.
Et l'on injectera la totalité du mélange, représentant -de

0,40 a 0,60 cc., suivant les cas.

L'injection doit étre faite intramusculaire ou mijeux
sous-cutanée, entre les deux épaules, la moitié du liquide
ctant injectée d'un coté, 'autre moitié de P'autre, @ gauche
et 4 droite de la colonne vertébrale par conséquent. Il
faut pousser le liquide trés lentement. Il va sans dire
que la beau a été préalablement soigneusement lavée a
l'alcool ou 4 Véther.

Par Millian (Le Progrés médical, 27 aolit 1910).
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TRAITEMENT DE I’ASTHME ET DE SES
DIVERSES \{' ARIETES. .

Chez les neuro-arthritiques, I'influence de la locahte
est vraiment extraordinaire. Le bord de la mer ne-con-
vient pas, en général, ainsi- que les altitudes dépassant
1.200 métres. La vie au grand air, @& Pabri des poussiéres,
des odeurs fortes et du surmetiage, est @ recommander.
Comme hydrothérapie, on prescrira la dotiche écossaise
4 38° pendant deux minutes, suivie d'un jet froid de
vingt secondes, pendant vingt jours de suite chaque mois.

Comme dlimentation, ne prendre de la viande qu'a
midi, ne boire que de I'eatt avec ou sans un peu de vid
blanc 1éger ; un purgatif salin par mois est indiqué.

Comme médicament, I'iodure de potassium associé au
benzoate de soude conviendra @ la plupart des cas: on
peut le faire alterner avec l'arséniate de soude. Ies
bromures conviennent aux crises violentes. La teinture
de boldo (Y\Z a XXX gouttes par jour) sera prescrite
dans les cas olt 'asthme dérive d’une congestion du foie.

L’accés lui-méme, s'il est trés violent, sera de pré- .
férence traité par l'injection de morphirie a laquelle ‘on
ajoute un demi-milligramme de sulfate d’atrophine. )

Par Fréron (Rev. intern. de méd. ét de chir., 10 mai

1910).



