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BULLETIN

SUPPLIQUE AU GOUVERNEMENT DE LA
TROISIEME REPUBLIQUE

Livres et Instruments francais

Le Canada a 13 millions d’habitants, et les Canadiens d’origine
[rancaise résidant au Canada me sont qu’environ 3.500.000. (lest
dire qu’ils sont une minorité et que par conséquent malgré Pénergie
qu’ils mettent & défendre leurs droits, ils sont quelguefois un peu
négligés. Or, il n’est pas besoin d’insister sur toutes les raisons qui
militent pour que la France les aide a rester eux-mémes. Mais comme
ils sont avant tout — et avec raison — Canadiens, ils ont quelque
pudeur a metfre le reste du monde au courant de leurs difficultés
intérieures. C’est pourquoi il n’est peut-étre pas mauvais d’attirer
si possible Dattention du Gouvernement francais sur la situation
particulicre qui est faite aux médecins canadiens-francais par le
régime tarifaire actuel.

Jusqu’a ces derniers temps, les livres scientifiques, les instruments
de chirurgie, les appareils a rayons X, les films radiologiques, les
microscopes venant de France et destinés aux médecins et aux
hiopitaux entraient en franchise.

lin 1932, le traité de commerce franco-canadien fut dénoncé, puis
4 la suite de la conférence impériale d’Ottawa, lors de la discussion du
budget canadien, fin 1932, Particle 476 du tarif fut modifié: une taxe
de 109 grevait ces objets de toute provenance alors que I'importation
britannique continuait a jouir de la franchise complete.

La France n’ayant pas d’accord en ce moment et tombant sous le
tarif général, cette mesure lui était appliquée immédiatement. Une
réaction canadienne trés vive se produisit; sir Hugene Fiset, député
de Kamouraska, et monsicur Bourassa, également député, dans une
charge a fond a la Chambre des Communes, dénoncaient cette
inégalité de traitement des Canadiens francais vis-a-vis de. leurs
compatriotes anglais.

[Les hopitaux, par leur association officielle, faisaient ‘ressortir
que cette innovation ne rimait a rien puisqu’elle leur apportait unz
charge nouvelle alors que leurs finances déja branlantes les mettaient

en presque totalité a la charge de ’Etat.
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La presse locale canadienne-francaise démontrait combien ce 14-
gime d’exception pour cette partie ethnique de la population était

le jeune médecin qui étudie dans des universités

injuste, puisque
canadiennes-francaises, similaires aux universités francaises, lit revues
el traités, utilise produits pharmaceutiques et appareils dans Pappli-
cation de méthodes francaises que souvent il a appris a connaitre &
Parig méme ou en France.

Devant cette levée de boucliers, le ministre des Finances a admis
que cet argument avait une trés grande valeur et qu’il ferait son
possible pour donner satisfaction aux Canadiens francais.

(Pest 4 ce moment que se discutait le nouveau traité franco-
canadien qui devait remplacer celui qui était arrivé a échéance an
mois de juin 1932. Le 10 juin 1933, le nouveau traité est signé.
[1 admet en principe P’égalité de traitement pour tout ce qui touche
directement & la culture francaise, mais par une... naiveté des
négociateurs francais il est accepté que la suppression des droits sera
appliquée aprés la promulgation d’un “ordre en Conseil”, sans qu’il
soit .‘-'Ill"('“‘ll" une date on un délai pour cette |}['[’JI}111]_L"E!“|HI‘

Le 15 du mois d’aolit 1933, un arrété en conseil exonéraif, i
partir de ce moment, les instruments de chirurgie et les livres mé-
dicaux et d’enseignement. (Pest un premier point acquis. Mal-
heureusement, cet arrété néglige la suite de article 476, cest-a-dire
les appareils de rayons X, leurs accessoires, les films radiologiques, le
matériel d’électrothérapie et les microscopes. Il faut savoir que le
matéricl d’électro-radiologie, entre autres, est sous sa conception
francaise inconnu sur ce continent en dehors de la province de Québec.

Fin novembre 1933, aucun ordre en conseil n’a été signé pour
que cette injustice cesse. Les autorités francaises (Ministre de France
4 Ottawa. Attaché commercial de France a Montréal) font des
démarches qui restent infructueuses.

Le Ministre des Douanes, consulté, se déclare incompétent: c’est
le Sous-Secrétariat aux Affaires Etrangéres qui seul peut provoquer
cet ordre en conseil. Or, dans une lettre récente adressée a un
importateur de Montréal, il déclare que cet ordre en conseil tardera
probahlement encore, et qu’en tous cas, pour le moment “il n’est pas
pratique” qu’il soit signé.

Du coté canadien-francais, on fait pression pour obtenir justice,
mais tout le monde est d’accord pour accuser le Gouvernement francails
de faiblesse. 11 doit non seulement exiger un terme, mais aussi savoir
pourquoi  cette solution tarde. Les difficultés proviennent-elles

d’Ottawa. de Londres ou encore d’ailleurs?
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En tous cas, le Gouvernement francais a, s’il le voulait, de
nombreux moyens de faire pression pour obtenir la réalisation d’une
promesse signée.

Le coté financier est sans importance: d’une part actuellement,
le change empéche toute commande en France et les achats se limitent
foreément aux accessoires indispensables & ’entretien des installations
d’origine francaise existant déja dans la province de Québec: d’autre
part, les appareils radiographiques ou les microscopes nécessaires &
une population de 3 millions 500,000 ne seront jamais d’une impor-
tance assez considérable pour que les droits de douane les concernant
forment un facteur notable dans les finances du pays.

Aussi, aux yeux du Canadien francais, 'importance de ce débat
est tout autre: Pindustrie anglaise n’est pas un concurrent sérieux
pour celle des Etats-Unis en ce qui concerne la radiologie. Forcer
les gens de la province de Québec a ne pas acheter en France, c’est les

forcer a acheter des Américains. Or, si le Canadien francais est
Francais par sa culture, il est un trés loyal sujet du roi d’Angle-
terre. Toute américanization Ini répugne (et lui répugne plus peut-
¢ire qu'an Canadien anglais).

Et puis, et surtout, ce Canadien francais qui a lutté par tous les
moyens et méme par les armes pour se garder lui-méme en conservant
sa pensée francaise, consideére que dans la mesure actuelle il y a un
retour en arriere. Jusqu’ici il était sur le méme pied que le Canadien
anglaig: il prenait ses moyens de travail intellectuel sans payer de
droits a ce qu’il considérait comme le berceau de sa mentalité. 11 est
tres heureux, alors que I’Anglais recoit un Shakespeare sans rien
acquitter & la douane, de pouvoir recevoir un Moliere de la méme
facon, mais pour I’électroradiologie ou le microscope il considére qu’il
n’est plus a égalité avee "Anglais. 11 voudrait ne pas laisser établiv
un précédent qui lui semble une atteinte a ses droits a Iindividualité.
(Pest 14 une susceptibilité qui semble tout a fait légitime. Aussi le
présent article a été éerit non pour venir en aide au commerce fran-

gais — qui dans les circonstances actuelles est nul et que la franchise
douaniére ne saurait améliorer — mais pour inciter le Gouvernement

francais a prendre les mesures utiles afin de satisfaire les aspirations
des (anadiens francais. Mettant toujours en pratique leur devise
“Je me souviens”, ils tiennent a conserver le droit d’avoir une science
inspirée de leur patrie d'origine et de posséder les instruments
scientifiques inspirés par cette science.

A. LAQUERRIERE,

Electro-radiologiste en chef a 1'hépital
Notre-Dame.




MEMOIRES

LE RHUMATISME TUBERCULEUX"

La doctrine — Les faits.

Par Albert LeSAGE,
rofesseur de Clinique Médicale,
Médecin de I'Hépital Notre-Dame,

F.R. C. P. & S. (Canada).

P

Nore. — (e mémoire comprend trois chapitres.

[Le premier est consacré a la question de doctrine, exposée par
son auteur, le professeur Poncet, de Lyon, en 1908, & la Société
Médicale des Hopitaux de Paris. Nous avons fait de larges emprunts
A son mémoire, afin de lui conserver toute son originalité, son mérite

et son sens prophétique.. Cette premiere partie est surtout une revue

analytique ou textuelle. Elle mentionne aussi les opinions les plus

accréditées sur le role du virus filtrant.

Le second chapitre réunit les obscrvations types, dont l'une
personnelle, les autres publiées par quelques auteurs dans des com-
munications anciennes ou réeentes et accompagnées de vignettes
démonstratives.

e dernier chapitre comprend quelques commentaires sur cette
forme de rhumatisme; deux synopsis-clef, résumant succinctement la
question, et les conclusions générales identiques & celles des auteurs

p récédents.

Depuis les beaux travaux de I'Ecole Lyonnaise il y a plus de
trente ans, nous savons que le rhumatisme tuberculeux existe, mais
nous sommes surpris que l'on en fasse mention si peu souvent ou
qu’on le confonde volontiers avec le thumatisme goutteux, syphilitique

ou gonococcique. Malgré certains points de ressemblance,

la patho-

(1) Communication a la “Canadian Medical Association”, congrés du
22 juin 1933, & Saint-Jean, Nouveau-Brunswieck.
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génie, le pronostic et le traitement différent a ce point que nous
devons nous efforcer de le reconnaitre et de ’identifier dans chaque cas.
Notre but, en ce moment, est d’en démontrer une fois de plus
Iexistence indéniable non seulement du point de vue clinique. — moins
¢vident et toujours discutable & cause de la lenteur de son évolution -
mais du point de vue expérimental par la présence du bacille de Koch
dans le liquide articulaive: signature véritable de la nature et do

Porigine de la maladie.
I. Les preuves de son existence

Du moment que toutes les maladies infecticuses prennent Pallure
fluxionnaire et créent un rvhumatisme, la {tuberculose, maladie
infectieuse et fluxionnaire an premier chef, doit rentrer dans la régle
commune. (Poncet.)

A. Preuves cliniques:

De toutes les lois qui régissent la clinique, la plus importante et
la plus féconde est incontestablement la loi de coincidence d’apris
laquelle les phénoménes pathologiques multiples relevés chez un méme
malade, chez un méme infecté, dépendent de la méme infection causale,
en tenant compte, bien entendu, des exceptions, plutdt rares.

Done, de méme que, chez un blennorrhagique indemne de toute
autre infection, une manifestation articulaire spontanée quelconque
doit étre comsidérée, a priori, comme de nature blennorrhagique, de
méme une arthrite survenant, sans raison, chez un tuberculeux, doit
étre rapportée a la tuberculose, avant tout.

Nous devons done procéder envers la tuberculose comme envers
toute autre maladie infectieuse.

Nous avons le droit et le devoir, du point de vue clinique, de
faire une telle déduction, car elle est logique. Il est logique, de par
la clinique, que le rhumatisme apparaisse comme primitif si le foyer
nitial se cache et n’est décelable que par des procédés de laboratoire.
On sait, en effet, combien souvent, chez des sujets n’ayant pas suc-
combé a la tuberculose, on reléve, dans les ganglions thoraciques ou
abdominaux, la moelle osseuse, ete., des bacilles de Koch latents.
Nous savons, d’autre part, que les moyens de diagnostic expérimentaux
sont révélateurs de Dinfection bacillaire plutot que des lésions
tuberculeuses palpables. Une malade peut réagir i la tuberculine ef
ne montrer, a 'autopsie, aucune lésion macroscopique ou mieroscopique

de tuberculose.
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[La partie pratique de ces considérations sommaires nous permet
de croire qu’un rhumatisme banal puisse étre I'unique manifestation
anatomo-clinique d’une infection tuberculeuse, que les seuls procédés
expérimentaux mettent en évidence. La typho-bacillose — de Lan-
douzy — en est un autre exemple.

A ces considérations théoriques, d’apreés Poncet, se rattachent des
faits d’observation :

1) Il est possible de voir succéder & une arthrite purement
inflammatoire, d’apparence rhumatismale, des fongosités caractéris-
tiques. On nous a appris, dit-il, & nous méfier des rhumatismes trai-
nants qui se révelent un jour tumeurs blanches caractéristigues. 11
s'agirait, dans ce cas, d’un processus tuberculeux des la premiére heure
évoluant vers la tumeur blanche 4 la suite d’une augmentation loeale de
virulence. Nous devons écarter ’opinion d’un croisement de diathéses.
d’un métiszage : une infection faisant son lit 4 la suivante, un microbe
chassant D’auire. La pathologie générale nous enseigne qu’il est
commun de voir se changer la morphologie d’une méme maladie. Tl
vaut mieux. croyons, admettre, pour expliquer un processus fluxion-
naire, l'infcction évoluant sous nos yeux, qu'une autre de nature
inconnue,

Du point de vue clinique, considérons comme fonction de tuber-
culose la fluxion rhumatismale qui, petit a petit, se transforme en
tumeur blanche.

2) Il est des cas ou le halancement de lésions franchement
tuberculeuses et des localisations rhumatismales est tel qu'on ne peut
parler ’autre chose que d’une infection a type métastatique.

Nous pouvons citer le cas d’un pulmonaire caverneux dont on
supprime brusquement la toux, un jour, i ’aide d’un sirop complexe
Immédiatement apres, il est pris de douleurs violentes dans la hanche
droite qui I’obligent a garder le lit; les jambes, les chevilles, les petites
articulations des pieds sont successivement frappées de fluxions rhuma-
tismales aigués. Evidemment, ’administration intempestive de bro-
moforme a hautes doses, en supprimant un émonctoire, avait favorisé
la résorption des sécrétions bacillaires que le malade rejetait régu-

licrement auparavant. Ce rhumatisme erratique mit denx mois et
1 |

demi a disparaitre. (Poncet.)

Chez plusieurs malades, cet auteur a vu les localisations bacillaires
se chasser Yune Pautre: le poumon allant bien gquand les articulations
¢talent prises, et inversement. Nous avons vu, u njour, dit-il, une
arthrite rhumatismale disparaitre brusquement au moment ol le
malade prenait une hémoptysie.




-3

L’UNION MEDICALE DU CANADA

('e sont la des faits observés maintes fols par nous-méme.

Le malade qui fait le sujet de notre observation a vu son iritis
disparaitre aprés Penvahissement fluxionnaire des deux articulations
du cou-de-pied.

Tout cela s’enchaine trop logiquement, trop simplement, pour
préter a la discussion. I’hypothése d’une infection secondaire n’est
gueére vraisemblable puisque toutes les recherches bactériologiques sont
relatives en pareil cas.

Ces faits suffisent, joints & ceux que nous connaissons tous, pour
justifier la clinique de croire & D’existence du rhumatisme tuber-
culeux, — sachons y penser afin de le reconnaitre.

B. Preuves expérimentales:

La clinique nous fournit des exemples qui ont toute la précision
d'une expérience de laboratoire. On a publié, déji, des observations
d’arthralgic, de synovites aigués aprés des injections sous-cutanées
de lymphe de Koch. Dans un cas il s’agit d’un enfant atteint de
lupus chez qui apparaissent des phénomeénes rhumatismaux généralisés
apres une troisieme injection de tuberculine.

Des auteurs ont rapporté certains faits importants & retenir:
dans un premier cas, il s’agit d’un malade convalescent d’une astra-
galectomic pour ostéo-arthrite fongueuse, suppurée, tibio-tarsienne,
ayant présenté, en plus d’une conjonctivite intense, des douleurs.
rhumatoides erratiques a4 la suite d’une oculo-réaction, méthode
abandonnée aujourd’hui. Chez un autre malade & qui on fait une
injection de tuberculine dans un but de diagnostic on observe une
reaction locale au miveau des articulations rhumatisantes: douleurs
au niveau des jointures, indolores la veille, enflures, hydarthroses.
Du point de vue strictement expérimental, notre collégue et ami, le
nrofesseur Courmont, de Lyon, a vu des injections intra-veineuses de
tuberculose cutanée, faites a des lapins, donner naissance a des
arthrites fongueuses, 4 des synovites a4 grains riziformes ou i des
¢panchements articulaires purement séreux.

Nous savons, d’autre part, qu'a lautopsie de lapins vaccinés
contre I'infection tuberculeuse par des injections répétées de cultures
homogénes. le professeur Arloing, notre éminent collégue et ami, de
Lyon, a trouvé, une fois, une arthrite fongueuse bénigne, et une autre
fois des synovites hydropiques sans la moindre trace de lésions
spécifiques,
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Ces faits, joints a d’autres, personnels ou autres, suffisent pour
démontrer lexistence du rhumatisme tuberculeux par la preuvi

expérimentale confirmant la preuve clinique.
C. Preuve anatomo-pathologique et bactériologique.

(e chapitre est probablement le plus intéressant, i cause de la
variété des types observés aux différentes étapes de la maladie, et des
discussions qu’ils ont provoquées.

On peut classer les observations de rhumatisme tubereulenx sons
trois chefs. (Poncet.)

1) RHUMATISME TUBERCULEUX avec REACTION SPRCIFIQUE.

[l sagit, dans ces cas rares, d’une éruption granulique des
synoviales associée quelquefois & arthrite fongueuse ou a la pyarthrose
tuberculeuse. Elle est connue de longue date grice & ’observation

rapportée jadis par Laveran d’un jeune soldat mort & la suite d’une

attaque de rhumatisme articulaire aigu portant sur le genou droit, ef
a 'autopsie duquel on trouva sur la synoviale une éruption granulique.

2) RHUMATISME TUBERCULEUX sans SPECIFICITE ANATOMO-PATHO- ’

LOGIQUE, mais avec SPECIFICITE BACTERIOLOGIQUE. |

Dans le plus grand nombre des cas, les articulations frappées de i
lésions rhumatismales tuberculeuses n’offrent aucune lésion caracté-
ristique de cette affection: follicule, cellule géante, bacille de Koch —

que Pon n’a presque jamais retrouvée soit par un examen direct, soit

T ——

en cultures.

l.es recherches que nous avons poursuivies dang notre abservation

le démontrent. Elles ont été constamment négatives, Mais dans cos
cas inoculation a, maintes fois, donné des 1'1".41I“;l1.~' ]'l'ulrillllri. ,\'llll'r
en fournirons la preuve dans un instant. Lorsque I’examen bactério-
logique a été négatif, nous pouvons réussir a tuberculiser des cobayes
par injections sous-cutanées ou intrapéritonéales de liquides articu-
laires. Nous en avons fait nous-méme la démonstration dans le cas

relaté 1cl.

3) RHUMATISME TUBERCULEUX NE FAISANT LA PREUVE DE LEUR
ORIGINE mi par DPANATOMIE PATHOLOGIQUE ni par la BACTE-
RIOLOGTE, :
(Vest le cas habituel, seule la clinique peut nous guider pourvu
|

[|l|‘uz1 en suive l’évolution. Il s’agit, dans ce cas, de lésions trés

atténucées ]:]'u]t'-it‘nl'm:‘»-'. avant ]'l;l~'[11'i'1 d’un rhumatisme banal ou ’on
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voit succéder la tumeur blanche & Parthrite rhumatismale, ou bien ces
jointures réagir vivement a la suite d’une injection de tuberculine.
Cest de la qulest née la conception de la tuberculose inflammatoire,
specifiqgue, pronée par le Maitre de Lyon, sorte de paratuberculose
nengendrant que des réactions banales des tissus. Cette doctrine,
controlée par 'expérimentation, n’est plus contestée aujourd’hui.

[La tuberculose — selon Poncet — ne peut plus tenir dans
I'étroite formule du passé. Nous ne pouvons plus admetire, de nos
Jours, dit-il, la notion si longtemps classique de la spécifité du follicule
tuberculeux. Iautres agents, animés ou inanimés, peuvent le pro-
duire et le bacille de IKoch peut provoquer, par sa présence, les
processus inflammatoires.

Nous savons, grace & des publications nombreuses, que certains
organes tels que le panecréas, le rein, Pendocarde, réagissent contre
Iinvasion tuberculeuse par des lésions de sclérose diffuse banale. Le
follicule ne serait que “Pexpression la plus haute, la plus différenciée
mais nullement exclusive de réactions dues au bacille de Koch”. Dans
certains cas, on peut suivre toutes les figures de transition entre les
follicules les plus typiques et les lésions inflammatoires les plus
banales d’aspect. Il y a donc, selon P'auteur, des lésions non folli-
culaires de la tuberculose ne différant en rien de celles produites par
d’autres infections et produisant:

a) des réactions wvasculaires du type congestif le plus banal
comme dans certains ¢érythemes noueux, dont nous avons observé un
cas dans notre service 4 ’hopital Notre-Dame, il y a quelques mois;

b) des réactions du tissu conjonclif : infiltration embryonnaire
dans le tissu conjonctif diffus; exsudations séro-fibrineuses dang les
séreuses ; hyperplasie simple dans le tissu adénoide sans caractéristique
anatomique; succession hiérarchique des lésions dans certaines
recherches expérimentales, depuis Pexsudat inflammatoire banal a la
suite de 'inoculation bacillaire, jusqu’a 1’agglomération cellulaire qui
constitueront plus tard le follicule tuberculeux. Ces constatations
ont pu étre faites dans certains cas de tuberculose rhumatismale.

Le bacille de Koch peut donc s’accompagner dans les séreuses de
réactions purement inflammatoires et banales au début. (Poncet.)

Un dernier point de doctrine sur cette question se rapporte & son
déterminisme exact. Le rhumatisme tuberculeux relevant d’une toxi-
infection par le bacille de Koch, comment agit ce dernier pour en
produire les différentes modalités ?
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Selon Poncet, quatre hypotheses se présentent a ’esprit:

1° Action des toxines diffusibles;
%° Action des poisons adhérents; -

5° Aection directe du bacille;

1° Le virus filtrant.

I.  Les TOXINES DIFFUSIBLES peuvent-elles engendrer des lésions
inflammatoires semblables & celles que Ion rencontre dans le rhuma-
tisme tuberculeux ? On Va cru durant longtemps, parce que l'on
refusait d’admettre que le bacille de Koch pit évoluer dans les tissus
sans y traduire sa présence par des lésions anatomiquement définies.
En voici la conception: des toxines seraient séerétées par le bacille en
un point quelconque de Porganisme, puis lancées dans la circulation.
Elles viendraient se fixer sur certaines articulations pour y produire
des lésions auxquelles manque la signature habituelle du bacille mais
qui n’en sont pas moins une manifestation certaine de l’intoxication
bacillaire.

Cette opinion est discutable, surtout depuis les travaux de Fontes,
de Rio-de-Janeiro, et de Sergent, de Paris, sur le virus filtrant. Nous
v reviendrons. Les toxines séerétées & distance sont tenues pour
incapables de produire une irritation suffisante des tissus pour
engendrer des lésions dites spécifiques par les anatomo-pathologistes

parce que leur action serait trés faible et limitée.

[I.  Les rorsoNs ADHERENTS, isolés par Auclair, sont les attri-
buts principaux du bacille de Koch. Txtraits du bacille et injectés
dans les tissus, ils produisent les altérations anatomiques de la tube:-
culose., [extrait éthéré est caséifiant; DPextrait f_'fﬁffra'u‘,"ru‘r;;f est
sclérosant.  Celui-ci a peu de tendance & évoluer; il peut engendrer
de la sclérose avec cellules géantes, mais il y aurait des degrés et on
aurait de la peine, parfois, & mettre en évidence 1’élément caracté
ristique. Selon cette hypothése, le rhumatisme tuberculeux serait
un rhumatisme toxinien, le bacille, dont la présence est nécessaire,
agissant non point par ses produits solubles, mais par ses poisons
adhérents.

Mais on objecte avec raison que les poisons adhérents ne sont pas
toute la tuberculose et que les faits ne s’harmonisent pas toujours avec
cette théorie. Le bacille de Koch posséde. sans doute, d’autres poisons.
Dans le thumatisme tuberculeux, comme dans certaines manifestations

de la tuberculose inflammatoire, le bacille n’a été que trés rarement
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ANTHEMA

SERUM SERIQUE ANTI-HEMORRAGIQUE

des Docteurs Dufour et Le Hello

INDICATIONS:
HEMORRAGIE, ETATS HEMORRAGIQUES
HEMOPHILIE, PURPURA

PRESENTATION:

en ampoules de 10 cc.

LABORATOIRES POULENC FRERES du CANADA, Limitée

(Licence Rhone-Poulenc).

Distributeurs: ROUGIER FRERES MONTREAL,
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SANATORIUM PREVOST

INCORPORE

ETABLISSEMENT DE PSYCHOTHERAPIE

Magnifique situation au bord de la Riviére-des-Prairies, a
proximité de Montréal. Parc de 600,000 pieds carrés. Tennis,
billard, etc. Chambres pourvues de tout le confort moderne.

TRAITEMENT INDIVIDUEL DES AFFECTIONS DU SYSTEME
NERVEUX

par trois médecins spécialistes et un personnel expérimenté.
Cure de repos. Régimes. Electrothérapie. Rayons U. V. Hy-
drothérapie. Traitements spéciaux des toxicomanies (alcool,
morphine, cocaine). Malariathérapie et toutes pyrétothéra-
pies. Prospectus sur demande.

Personnel médical: Dr Edgar Langlois, médecin-directeur; Dr Jean
Saucier; Dr Roma Amyot; Dr Charles A. Langlois (électro-radiologie).

4455 Boulevard Gouin ouest, Téléphone, BYwater 1240
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rencontré. (‘e n’est qu’exceptionnellement que les exsudats retirés
des articulations ont tuberculisé le cobaye, et Iinfection ne se réalise
quwau bout de deux & trois mois apreés I'inoculation.

Cette hypotheése ne satisfait pas davantage.

[II. TI’AcrioN DIRECTE DU BACILLE semble, de plus en plus,
rencontrer Popinion générale. 11 s’agirait, dans le rhumatisme tuber-
culeux sclérosant, d’un bacille dont la virulence est trés atténuée,
Mon éminent collégue et ami le professeur Arloing, de Lyon, a pu
obtenir des bacilles humaing peu virulents pour le cobaye et le lapin,
et virulents pour le veau, grice a des cultures sur pommes de terre ef
dans du bouillon glycériné. Apres inoculation, il provoque dans les
visceres des formations tissulaires dont la disposition rappelle les
lésions microscopiques débutantes.

Cet auteur émettait alors Popinion que le rhumatisme tuberculenx
ctait peut-étre un type clinique de cette variété de tuberculose. obtenue
expérimentalement. Il y aurait bacillémie passagere avee arrét et
colonisation dans certains points ou il peut engendrer la banale
inflammation sans trace de réaction spécifique. Le rhumatisme tuber-
culeux serait un rhumatisme microbien. Cest Popinion que nous
soutenons avec preuves a Pappul.

Le rhumatisme tuberculeux rentrerait dans le cadre des lésions
non folliculaires de la tuberculose, c¢’est-a-dire fuberculose inflamma-
totre causée par une disseminalion des bacilles dans les tissus, Cenx-

.~.'_\' trouveraient isolés, ]'(J'jlilf"l]l.“ (& <|'{~|=u.-t".-' a Pétat d’unités.

[V. LE VIRUS FILTRANT TUBERCULEUX vient, en dernier lieu,
renforcer cette opinion. Dans un livre récent intitulé “lLes réveils
de la tuberculose pulmonaire chez Padulte”, notre éminent colicgue et
emi Sergent. de Paris. nous annonce comment, en 1924, il a réussi,
lans son laboratoire de la Charité, avec son collahoratenr Durand,

Lasoler le mrus tuberculeur du l.'u'r,:.-f,lul‘ i f;,-r,.;_,f.-:,la,- fillre de ganglions

; yilis 7 gy 2 : 12 g 1
racheo "a."w_rxrnfrf‘.'.fr".\' tuberewleuxr humains. A la suite d’une série de

iravaux tres importants sur ce sujet ou il constate la présence du

rug dans les exsudats et les ]_1}1t:t|i'- articulaires. 1l discute le IHI.E“\'—

norphisme du bacille de Koch en marge de la phase antébacillaire et
e la dualité du virus et du bacille tuberculeux. 1. un n’exclut pas
autre, dit-il. La constatation du seul virus dans un exsudat chez
homme n’exelut, sous aucun |I|'l".’l'\||', la présence de formes bacil-
laires. Il affirme qu’ “on peut, dés maintenant. hardiment considérer
omme d'authentiques tuberculoses au sens infectieux du mot des

erat |||||:] 011 .-||l||1|'(|_l||".:|5.' cerges |:| .'|-:;|[i|||'_ avee l;l ]|I;ii:|l|i'.'. IIIf|i= i!Iii
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étaient concus comme préparatoires, alors qu’ils la traduisent déja™.
(’est ce que Sergent appelle la période antébacillaire au sens clinique
mais non au sens biologique. En effet, les accidents de cette période
ne doivent pas étre attribués i la seule présence du virus. Celui-ci
n’exclut pas, nous le répétons, la présence de bacille tuberculeux, mais
a cette phase ils sont trés rares et ne g’extériorisent pas. Le controle
clinique, ajoute-t-il, nous a maintes fois révélé Passociation intime du
bacille et du virus chez les tuberculeux.

La tuberculose — rhumatismale ou autre — est causée par un
agent infecticux polymorphe qui peut exister sous des états différents
dont deux au moins sont connus chez Phomme: le virus filtrant et les
formes acido-résistantes. 1a pénétration dans Porganisme, héréditaire
et transplacentaire, ou acquise. sa diffusion plus ou moins rapide,
s’accompagnent d’accidents variés dont ’évolution dépend de la souche
et du terrain. Te rhumatisme bacillaive appartient a cette catégorie
d’accidents dus an virus dont la mutation vers le stage bacille évolue
tres lentement sans créer de signes cliniques évidents. Les lésions
spécifiques apparaltront plus tard a la période adulte et de sortie
des bacilles.

Nous pourrions done admettre, pour le rhumatisme tuberculeux,
que virus et bacille sont associés, créant tour a tour des lésions
primitives inflammatoires dont I’évolution révele Porigine et la nature
de DP’agent causal. Peut-étre pourrions-nous, bientdt, grice i la
méthode trés sensible du milieu de Lowenstein, déceler plus facilement
la présence des bacilles de Koch dans le sang et prévoir la nature des
leur apparition, de ces fluxions articulaires a la suite de décharges plus
ou moins longues et virulentes des “bacilles de sortie” qui ne sont pas

complétement éliminés par les émonctoires naturels. (Sergent.)

La doctrine de Poncet et de son Ecole, que nous faisons revivre,
est done pleinement d’accord avee la doctrine actuelle représentée par
Sergent et ses éléves. Le Maitre de Lyon a innové a une ¢poque
encore incertaine. 1l a eu une étincelle de génie, comme autrefois

Trousseau et d’autres grands cliniciens.

s

o

[I. Les observations

Permettez-moi, a appui ces opinions, de vous rapporter une
observation originale, clinique, accompagnée du contrdle expérimental,

jointe a trois autres publiées récemment en Europe. Je laisse de
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coté d’autres observations cliniques pures, personnelles ou autres,
toujours dizcutables malgré leur impressionnante évolution, pour n’en

: bl 1 : : ;
Les deux genoux. Une ponction a été faite au genou droit pour inoculation.

citer quune seule qui se rapproche de la mienne. maiz (ui date de

plusieurs années.
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Observation.

A..., 35 ans, peintre en batiments. entre & I'hopital le 21 juillet 1932,
pour des douleurs aux membres, 4 la nuque et aux mdchoires, dont le début
remonte i neuf anndes, soit en 1923,

Intécédents personnels: Maladies déruptives en bas age; blennorrhagie

A 20 ans.

Colonne vertéhrale: En 1923,

début par des douleurs vagues dans la
colonne vertébrale avee irradiations plus ou moins tenaces dans le thorax et
les membres. Les mouvements de la téte sont lents et douloureux.

Pied dyoit: Vers la méme épojue, une fluxion se déelare a D'articulation
tibio-tarsienne du pied droit. Les mouvements sont limités; bientot 'anky-
lose apparait pour devenir presque compléte.

1924: Pied gauche: Le pied gauche présente &4 son tour, au bout de
quelques mois, le méme aspeet que le pied droit.

1925: Liarticulation temporo-maxillaire gaueche est tuméliée, les mouve-

ments de mastication sont douloureux. Ie malade ouvre la bouche avee
difficulté. La mobilisation devient de plus en plus difficile. TL’alimentation
liquide seule est possible.

Vers la méme époque apparait une névrite orbitaire gauche.

I'évolution continue, lentement progressive dans toutes ces artieulations,
Aueun signe de rétrocession.

1926G: La maladie progresse i la colonne vertébrale. La réoion cervico-
dorsale se soude peu i peu. La téte et le cou semblent empalés, le malade
pivote sur le bassin pour rezarder & gauche ou & droite.

A ce moment, les douleurs apparaissent dans la région lombaire de chaque

coté, accon onées dune tumdéfaction douloureuse limitant les mouvements

de flexion et d’extension.

La maladie ne rétrocéde nulle part. Elle envahit lentement, progressive-

ment., toutes les articulations, en ;.i'n.-l'-u‘:m] tonjours de la méme facon.
Un traitement par la radiothérapie et I'é’ectrothérapie atténue légérement la

doulenr mais ]i‘-'||'!"'l'1l' aucune amdélioration réelle.

1929, Aucun chancement dansg 'état général, trés chétif, et 1'état loeal
stationnaire on ;|_:_g]':|\|"_
1930, Une tuméfaction apparait au genou gauche,

et dounlourenux. La eirconférence en est aucmentde, les ti

une légére circulation collatérale, avee choe rotulien. Fait

Important a sionaler: chacune des |Jl”|'-'\1“"‘: dans une nouvelle articulation

d'une légore fluxion dans les autres.

Novrite orbitaire ganche, uletre corndéen, aman

Le genou droit se prend & son tour en évoluant de la méme facon
he
puis quelques mois des signes d'arthrite ankylosante appa-
raissent auwr dewx épaules, surtout A droite. Les mains sont indemnes

I“tat actuel:

\nkylose presque compléte des artienlations tibio-tarsiennes et temporo-

m eoxo-Témorale droite.  Mobi-

maxillaires: mobilité partielle de Particulati

Lisation relative des deux genoux, eragquements. Nous sentons le choe rotulien

e —

gy
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au genou droit. Lappareil ligamenteux est reliché, les loges antérieures des
deux cuisses sont trés atrophides. On ne trouve pas d’adénite.

Radiographic: Pincement des interlignes articulairves, flou des extré-
mités osseuses, altération des contours épiphysaires, avee présence d’ostéo-
phytes, décalcilication de 'ensemble des extrémités osseuses.

Du service d'électro-radiologie (prof. Laquerriére) nous vient le rapport

suivant:

Fig, TI
Ankylose partielle et bi-latérale de l'articulation temporo-maxillaire.

Pied droilt—=Silhouette générale dn squelette conservée, mais disparition
compléte des interlignes articulaires entre les métatarsiens et le tarse, et
entre les différents os du tarse.

On distingue seulement la partie postérieure de Vinterligne astragalo-
caleanéen.

Fxostose sous-calcandéenne, exostose 4 la partie antéro-supérieure de
Pastragale.

Os trigone volumineux soudé it I'astragale,

Diminution considérable, presque disparition, de larticulation tibio-
tarsienne.

Pied gauche——Présente le méme aspect, mais les interlignes articulaires
e sont pas complétement disparus.

On devine la plupart d’entre eux sur la plus grande partie de leur trajet.

Genou gauche—Raréfaction osseuse globale de Textrémité du tibia et
de lextrémité du fémur,
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Diminution considérable de l'interligne articulaire, qui, du edté externe,
est devenu sensiblement nul, les surfaces osseuses étant en contact.

Trés légeres irrdgularités (ostéophytes légers) des bords articulaires
de l'os.

Raréfaction osseuse trés marquée de la rotule, dont les bords sont légdre-
ment irréouliers.

Crétes osseuses 4 la face postérieure de Textrémité inférienre de la

diaphyse fémo

Opacification marquée du tendon rotulien.

Les pouwmons—Course respiratoire diminude, zone d'alarme douloureuse.

]n-'p'll‘ufil-:l rude et saccadée, expiration prolong
La radiothérapie révele des taches ganglionnaires avee sclérose péri-
hilaire dense et ossification des ecartilaces costaux. Sclérose pulmonaira
évidente,
La colonne vertéhra'e présente évidemment des signes de spondylose
rhizomélique.
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[[T. Le Diagnostic

En présence d’une polyarthrite aussi tenace et envahissante, nous

avons songé a la syphilis. 4 la gonococcie ét a la {tuberculose.

(a) LA SYPHILIS: aucune lésion cicatricielle ancienne ou

récente ne nous justifiait A’y songer. B. W. ——.

(b) LA Goxococcrr pouvait exister a Porigine de cette affection,
a cause de sa blennorrhagie a4 20 ans, mais le thumatisme gonococeique
n’évolue pas ainsi. Le jprocessus aigu se refroidit peu a peu avee ou
sans suppuration pour se terminer par une guérison ou une ankylose
gsouvent unique. La &arréte son évolution. D’ailleurs, un examen
tfres méticuleux des sérosités et de Dappareil génital pratiqué par
le professeur Fournier nous autorise a éliminer complétement cette

infection.

(¢) LA TUBERCULOSE : nous avons bientot rattaché a la tuberculose
ce thumatisme ankylosant progressif. a cause de son aspect, des signes
cliniques et de son évoiution. Si, du point de vue clinique pur, il
revet des formes apparemment variées, nous devons admettre, en
tenant compte de ce que nous avons dit, qu’il s’agit d'une seule et
méme forme de rhumatisme chronique observé a des époques différentes
de son OGvolution avec les caracteres ;lt;:t[t]im:—|:;li|5n]n_'_"iilill-.-: [|I|i le
distinguent. Qu’il s’agisse de polyarthrite déformante, de poly-
synovites stches, plastiques, exsudatives, fongueuses ou a grains rizi-
formes, de coxalgie, de rhumatisme ankylosant progressif, une seule
l'-1l-nlc|.2'ii' est en cause: la tuberculose.

Durant de longs mois, chez notre malade. nous avons attendu
Poceasion d’identifier le bacille que nous cherchions en vain. Bref,
durant une poussée fluxionnaire du genou droit, nous avons réussi,
1111 jull[’. i .f'r'r'(J‘.l'r'r e r'r*.r'!'ru}:w rll.'hffr.ul".r'l’r: de J'rﬁ‘*’ll.'Hflif-" arlieulatre (e HOus
avons inocule au r'm’;r.flf,l'f' le 2 decembre 1932,

[Le résultat, consigné dans le rapport du docteur Albert Bertrand,

chef adjoint de laboratoire, se lit comme suit

Inoculation le 2 décembre 1932, Autopsie le 7 mars 19335,

Chanere d’inoculation & la peau du ventre avee présence de bacilles
de Koeh,

Adénite inguinale de E'||:|1|1lt’ cotd avee !JI'("‘-I'II"I' du bacille de Koeh,

Adénite des ganglions mésentériques.

Splénomégalie avee granulations miliaires.

Granulations miliaires au niveau du foic: présence de nombreux bacilles,
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Le résultat de la preuve expérimentale démontrait I’évidence de
Porigine tuberculeuse de ce rhumatisme, comme nous 'avions affirmé
huit mois auparavant en nous basant exclusivement sur Paspect
clinique et I’évolution.

['V. Les observations antérieures

Depuis cette époque, Laignel-Lavastine a publié trois ohserva-
tions (18 avril 1933), dont le début remonte: IPune a 1916, une
autre a 1919, une troisicme a 1930, et une quatriéme concernant un
malade qui devint complétement ankylosé avant de succomber, en 1914,

soit 23 ans aprés le début de son rhumatisme en 1891.

La premiére de ces trois observations concerne une femme de 61 ans dont
le début de la maladie remonte & 1916 par des anthralgies aux pieds.

Deuxiéme poussée en 1926, aux membres supérieurs, caractérisée par des
fluxions articulaires qui durent cing mois. En 1920, mémes processus au
genou gauche, qui reprennent en 1930 et nécessitent son entrée & I'hopital.

Il wexiste aucune wmention de tuberculose chez elle ou dans son
entourage.

Aprés les examens radiographiques et autres, et une cuti-réaction & la
tuberculine positive, on se décide & pratiquer une ponction du genou. Inocu-
lation sous la peau d'un cobaye: adénite inguinale, frottis négatif.

Une hémoculture suivant la technique de Lowenstein donne des colonies
de bacilles de Koch virulents aw bout de trois semaines: preuve bacté-
riologique.

La seconde observation concerne une femme de 53 ans vue en 1931 pour
du rhumatisme sub-aigu. Pleurésie & 20 ans.

De 1916 a 1919, rhumatisme au genou gauche qui développe une tumeur
blanche suivie de résection.

En 1920, poussée au genou droit. De 1924 & 1931, toutes les articu’ations
sont atteintes de fluxions plus ou moins aigués suivies d'amaigrissement.

Hémoculture négative, mais I'épreuve a la tuberculine cuti-réaction —
est fortement positive, accompagnée d'arthralgie des articulations les plus
récemment touchdées, avee réactivation d'une scarification pratiquée deux mois
auparavant pour une cuti-réaction a la tuberculine: preuve biologique signalée
plus tard.

Une troisiéme observation concerne une femme de 67 ans dont la maladie

rhumatismale évolue depuis 1930. Elle est calquée sur les deux précédentes.

D’aprés “ces observations, et la ndtre, nous constatons un fait
important au point de vue clinique, et qui semble plus particulier au
rhumatisme tuberculeux: c’est Pexistence des poussies, séparées par
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des rémissions de plus ou moins longue durée, et la ténacité des
récidives locales.

Une derniere observation (Menard) est impressionnante au point
de vue de I’évolution.

g, IV
Ankylose généralisée. Rigidité cadavérique.
Il g’'agit d'un homme de 38 ans, chez qui les premiéres douleurs articu-
laires apparaissent en 1891, 4 20 ans. Les poussées articulaires évoluent
successivement en passant dune articulation a4 une autre, suivies de raideur

ou d’ankylose. Ce rhumatisme a mis 22 ans & évoluer. En 1913 — il a
succombé en 1914 — ce malade est tout entier figé dans une rigidité

cadavérique telle qu'on peut le soulever d'un bloc par la téte, et que, pour le
changer, l'infirmier le prend dans ses bras, et le met sur une table comme
on ferait d’'un moreeau de bois.

Mg 'y

Les pieds du méme malade.

Il a présenté tous les aspeets du rhumatisme tuberculeux depuis la simple

fluxion purement inflammatoire jusqu'd la suppuration froide, les fongosités
et la fistulisation, la tumeur blanche, I'ankylose et la spondylose. Ta preuve
bacillaire manque ici, mais le tableau est suffisamment complet.
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Nous voudrions ajouter a cette liste Importante deux autres
formes cliniques de rhumatisme tuberculeux que l'on néglige trop
souvent d’identifier.

19 Arthrite ch ,r'rmr'rl;uw- Nyste a grains riziformes LRetraction

de .Hl‘fr;::n,h'.r:r'j'ux.r‘ ;urf:mri’a'r' {.l';].‘-i I‘;l}r|:r:|"|li’ par Renther).

Il s'agit d'un homme de 43 ans sonlfrant depuis trois ans d'un conflement
an dos du poignet droit avee des signes d'arthrite déformante dune des
articulations du médius du méme eoté.  Cette fluxion a donné naissance i
une déformation trés marquée reproduite sur cette photographie. (Yest un
kyste du poienet a4 grains rizifovmes siégeant sur la gaine des extenseurs avee
une arthrite déformant phalango-phalangienne du médius.

Cette 1ésion rhumatismale chronique s'accompagne d'une dowble rétraction

de Uapondvrose palmaire nlll:. date e _Ténfance.

Fig. VI
Kyste & graing riziformes.

Chacune de ces manifestations est le plus souvent d’origine tuber-

culeuse. Ce sont des cas types de la tuberculose inflammatoire, ol

les lésions sont dépourvues de tout caractére spécifique. (ette main
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droite cst comme la synthese d'un double processus hydropique et
scléreux, sous la dépendance d’une méme infection causale. I'infection
tuberculeuse.

2¢ Erythéme nowewr. Tn 1913, le professeur Landouzy publiait un cas
d’érythéme typique avee arthralgies et endocardite probable chez une femme
de 27 ans, domestique, suspecte de tuberculose. Une biopsie de T'un des
nodules, pratiquée & ce moment, révéla lexistence de lésions inflammatoires
aiouils, de tvpe banal, sans aucune formation nodulaire, sans cellules

épithélioides ni ecellules géantes.

Fig. VII
Erythéme noueux. Coupe du nodule cutané. Présence au centre d'une artére
d’un bacille de Koch authentique. (Landouzy.)

Or Texamen bactériologique d'une coupe pratiquée au voisinage d'un des
vaisscaux révéla, dans la lumieére de 1'un d'eux, la présence dun bacille
de Koch typique.

i.'irln:‘ul:liinn (Ii} la :é(-:‘u]]lil- 1;11:5111" de ee nodule itinp»‘it" i un [‘lig-lll_\""
sacrific le 70eéme jour, donna le résultat suivant: chancre auw po‘nt inoculé
fourmillant de bacilles de KNoch: tubereules et granulations dans la rate, le

foie et les poumons.
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(‘e résultat est tout a fait superposable au notre. Nous en avons
observé un cas dans notre service & Notre-Dame ; mais il manque 1a
preuve expérimentale,

Voici done quelques faits qui nous obligent & méditer plus
longuement sur le grand nombre des rhumatisants qui défilent sous
nos veux. Nous oublions trop souvent la {tuberculose.

V. Les conclusions

Ce sont celles des auteurs précédents:

1. — Ilexistence du rhumatisme tuberculenx est démontrée par
la clinique ot Pon voit souvent succéder & une arthrite purement
inflammatoire des fongosités et des tumeurs blanches caractéristiues,
révelant un processus tuberculeuz.

Dautre part, le balancement des lésions tuberculeuses et des
localisations rhumatismales est comme la signature d’une infection
unique, a type métastatique: le poumon allant bien quand les arti-
culations sont prises, et inversement.

R. — Le laboratoire démontre que des injections de tuberculine
de Koch peuvent provoquer des synovites, des douleurs rhumatoides,
des hydarthroses, des arthrites fongueuses, des synovites a grains
riziformes, ou réveiller d’anciens foyers apparemment éteints, qui
continuent d’évoluer ultérieurement.

3. — L’anatomie pathologique révele: soit des lésions spécifiques,
soit des lésions inflammatoires pures sans spécificité anatomique mais
avec spécificité bactériologique, & la suite d’inoculations péritonéales
de liquides articulaires; soit des réactions banales des tissus sans
spécificité anatomo-pathologique, ni bactériologique. 11 s'agirait d’une
sorte de paratuberculose, que nous désignons sous le nom de luber-
culose inflammatoire, s’accompagnant de réactions vasculaires du type
congestif banal et d’infiltration embryonnaire du tissu conjonetif.

4. — Le déterminisme ewact de toutes ces lésions aux différents
stages reposerait sur quatre hypotheses: Paction respective des toxines
diffusibles et des poisons adhérents; Paction directe du bacille et du
virus filtrant. Nous nous rattachons a cette derniere hypothese.

[Les lésions de tuberculose inflammatoire (période antéhacillaire)
1eléveraient du virus filtrant, tandis que les lésions spécifiques seraient
cngendrées par le bacille de Koch. La tuberculose inflammatoire est
une tuberculose authentique évoluant grice a extériorisation du
bacille de Koch. ILe rhumatisme tuberculeux est causé par un agent
infectieux polymorphe, dont Pexistence se manifeste actuellement sous
deux formes: le virus filtrant et les bacilles acido-résistants.
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Son évolution dépend de la souche et du terrain, et ses formes
si varicées, déerites dans les manuels, ne sont autres que des aspects
aifférents de P’évolution d’une seule et méme maladie dont la cause
unique est le bacille de Koch, soit a I’état de virus filtrant, soit a
’état adulte.

Les observations qui accompagnent le texte de ce travail,
personnelle et autres, démontrent, croyons-nous, la vérit¢ de mnos

assertions.

TABLEAU SYNOPTIQUE
Rhumatisme tuberculeux

Loi générale: a) Identité de nature des lésions ehez un sujet
atteint d'une infection détermindée:

b) Etat protéiforme des Iésions pour une méme
infection, 4 ecause de quantité et qualilé des
poisons et du ferrain. (Le bacille de Koch
pouvant aller du saprophytisme le plus pur i
la plus grande virulence.)

}'"I'{"rfﬂt'l?f‘(' lT{w.
4 209%

des tuberculeux.

I—Preuves cliniques: 1) Coineidence.
2) Alternatives pathologiques — Koch (Ganglions

post-mortem).

3) Arthrite fonguense succidant a une arthrite
inflammatoire.

4) Rhumatismes trainants qui se ferminent par
une tumeur blanche,

5) Balancement des lésions tuberculeuses et des

localisations rhumatismales.

I1—Preuves copérimentales: Apparitions de douleurs articulaires avee phé-
noménes inflammatoires & la suite d'une injee-
tion de tuberculine ou ophthalmo-réaction. Sy-
novite granulique confluente dans rhumatisme
apparemment aigu. (Laveran.)

Chez les animaur. — Arthrite fongueuse a la
suite d'injections S. (. de tuberculoses cutandes

on de cultures tuberculenses homogénes.
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I—Prevwves anatomo T'ype congestif dans réactions wvasculaires

Variétes :

pathologiqgues: (érvthéme noueux).
i

Ebauche vers la spéeificité dans rhumatisme

issu conjonctif infiltration embryonnaire.

tuberculenx.

[Vinoculation bacillaire est un phénoméne in

flammatoire. L'agelomération de cellules irri

tées constituera le follicule.

1 Rhwmatisme tuberewlenwr avee réaction .*]H"*'-I

fique: éruption granulique confluente.

& Rivumatisme tubereuwleuxr sans réaction anato-

TTIé'iiI:'_ mais avee -i]ll"i“l'il'llrl" baetériol i<|!|:‘

{(Koch inoculation du liquide artieulaire
dans le péritoine avee tuberculose lente).

o3 Rhiumatisme tuberewlewr sans -[|tJn'i1-|&'iE|" anato-
mique ni bactériologique (tumeur blanche sue-
cédant 4 une infection rhumatismale simple

en i ]!‘Irr‘l rence

Conclusion : [T v a une tuberculose inflammatoire sans

lésion Hi_ll‘-s'-llil||||". le follicule est |'I'\5|."|~--illll
la plus laute, la plus différenciée, mais non
exclusive de la tuberculose,

lLa tuberenlose inflammatoire, le rhomatisme

tubereuleux sont fonetion du virus tuberculenx,
Le bacille de Koch peut encendrer dans les
tissus la banale inflammation =ans trace e

réaction Hill"."!|ii|lll'.

tableau ~_‘.:!-u:||"ri||v- résume succinctement lez formes cliniques

08 de c¢e rhumatisme.

FORMES CLINIQUES

Lrthralgies: Articulations.

Colonne vertéhrale.

Ligue own IPlasg, artenlations fievre avee restitntio ad inteorim

sub-aigiud: ou non — on évolution vers arthrite fongueuse ou
tumenr bl.

Chronique: Polvarthrite déformante: Fluxion articulaire,

Laxité articulaire, rétraction ten-

dons et aponévrose palmaire.
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]—‘IF]I\':\_\']]II\'“(‘.“: Séehes,
Plastiques.
[ixsndatives.
Fongueuses.
Cirains riziformes.
Arthrite séche de la hanche (Coxalgie).
Rhumatisme tuberculeux Variable dans son aspeet et son
ankylosant: évolution.
A la colonne vertébrale.

Spondylose  rhizomdélique mono

articulaire ankylose,
4° Ab-articulaire: Endocardite — péricardite — symphyse — névralgies —
camptodactylie — (rétraction aponévross palmairve).
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RECUEIL DE FAITS

CONSIDERATIONS SUR UN CAS D’HEMORRAGIE
GASTRIQUE PROFUSE

Par Mercier FAUTEUX,

Chirurgien en chef de I'hépital Général de Verdun.

Tout récemment, le 12 novembre dernier. on admettait dans mon Service

de U'Hopital Général de Verdun, un homme figé de 50 ans qui, le matin méme
brusquement, sans aucun prodrome, avait vomi une trés grande quantité de
sang. Lorsque je le vis pour la premiere fois, il venait d’avoir un second
vomissement important de sane rouge; la face était angoissée, anxieuse,

d'une extréme pileur: les extrémités étaient refroidies; le pouls, rapide; la

tension artérielle, basse: la température, au-dessous de la normale.

Un interrogatoire rapide, afin de ne pas fatiguer davantage un malade
déja profondément touché, montra qu’il s’agissait d'un alcoolique avéré, ayant
un passé eastrique patent, qui, deux jours auparavant, s'était livré & des
libations excessives. D’autres semblables abus antérieurs n’avaient jamais
entrainé de telle conséquence: c'était la premiére fois qu'il vomissait du

sang bien que de

ji, A différentes reprises, il avait remarqué que ses selles
étaient noires et ]r[lllriéﬂl.-i['%‘

Nous étions en présence d'un sujet trapu, obése, 4 peau flasque, & ventre
de batracien. I abdomen indolore n'était pas sillonné de réseaux veineux
superficiels, ne présentait pas de signes d’ascite; le foie et la rate n'étaient
pas hypertrophiés, Etant donné le pass¢ gastrique, les périodes de melwena,
I'idée de rattacher cette hématémese abondante & un uleus semblait justi-
fiable, mais comme I'alcoolisme est une cause fréquente de cirrhose et que
I'hémorragie profuse en est souvent le signe révélateur et la maniére non
la moins rare de mourir du cirrhotique, il y avait lieu d’hésiter. D’autre
part, le foie n'était ni hypertrophié, ni atrophié, n’ayant pas de grosse rate,
pas d’ascite, ancun signe d’hypertension portale, nous nous sommes crus en
droit de maintenir notre premiére impression, qui devait &tre légitimée d'ail-
leurs, quelques jours plus tard, par la radiographie. Il s’agissait bien d'un
uleus duodéno-pylorique.

Ce malade fut traité par des moyens médicaux; il est actuellement
hors de danger, en pleine convaleseence.

*
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Cette observation ne présente guere d’intérét par elle-méme. TI
s'agit, en somme. d’un cas d’hémorragie gastrique profuse typique
dont le tableau clinique a été maintes et maintes fois décrit et sur
lequel il n’y a pas lien d’insister. Toutefois, i1 me semble qu’elle
nous autorise & étudier quelle conduite on doit tenir en présence de
ces hémorragies dramatiques qui ne sont pas sans rendre le médecin.
¢t avee raison. treés perplexe et parfois fort embarrassé. Comme ’éerit
Bevalot, comment savoir 4 quel point en est cette hémorragie? T.e
lien exact en est inconnu; inconnus aussi les facteurs qui pourraient
dicter une ligne de conduite: ’ahondance, la rapidité, la continuation
ou Parrét de l'écoulement sanguin. Sans doute on peut supposer
qu'une hémorragie est faible ou abondante d’apreés la quantité de sang
rejetée. Mais bien souvent on n’a pas assisté a son début; Pentourage
dau malade, toujours impressionné par la vue du sang, a tendance a
exagérer importance de cette perte sanguine. De plus, une certaine
quantité de sang peut stagner dans ’intestin; des caillots peuvent se
former momentanément, puis ’hémorragie reprendre ensuite, alors
qu’'on espérait qu’elle était arrétée. Il est done impossible de trouver
dans les signes cliniques ou de laboratoire une indication siire pour
pronostiquer I’évolution.

Doit-on prendre une chance, traiter médicalement, espérer ’arrét
spontané de P’hémorragie, surveiller attentivement le malade et le
diriger vers le chirurgien, §’il ne s’améliore pas? Doit-on opérer
immédiatement, c’est-a-dire & un moment ou toutes les sources
d’¢énergie et de vitalité ne sont pas encore entiérement disparues? Ces
questions troublantes ne sont pas nouvelles; & maintes reprises, au
cours de ce dernier demi-siccle, des voix nombreuses se sont élevées
pour y répondre; ces réponses malheureusement n’ont pas été toutes
dans le méme sens et manquent, pour la plupart, de conviction et
’assurance absolue.

Tout derni¢rement, en octobre, ce sujet faisait 'objet d’un rapport
important au Congrés de Chirurgie de Paris; enfin Pentente allait-
elle étre réalisée? Ce ne fut que occasion du réveil du débat et, des
le mois suivant, en novembre, un article, basé sur une expérience tres
vaste et signé de Finsterer, paraissait dans le Journal de Chirurgiz
ie Paris; les conclusions ne sont pas celles généralement admises et
elles laissent le probleme toujours profond et elles portent a se
demander si nous sommes plus avancés dans cette question que I’étaient
nos prédécesseurs d’il y a une soixantaine d’années. (’est ce que je me
|

propose d’étudier en guise de commentaires sur 'observation que je

viens de présenter.
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Tout d’abord. reconnaissons que si. dans le passé. Pon avaif
foujours jugulé ces hémorragies par un traitement médical, Pidée de
tenter un ftraitement chirurgieal. c¢hez ces malades toujours trés
affaissés et mauvais risques opératoires, ne serait venue a personne.
Clest done que Pon &’cst parfaitement rendu compte que les Movens
médicaux n’étaient pas toujours tros efficaces. Tl importe de rappeler
des le début eette notion banale.

| es [Jt‘i-mfi"l'i'r-' tentatives 1-f|fl'l||'}_{it‘;|]t‘~' remontent 4 1880 of 1882,
(Pest un Allemand, von Eiselberg. qui. le premier, osava Phémostase

d’un uleére ealleux de la petite courbure. Ce fut un échee complet.

Deux ans plus tard, van Kleef obtint. dans une tentative identique.
lill SuUCees,

Il était difficile 3 cofte 1"|>m[1|--, en se hazant sur i|!r!-|n|t|- s faits
].*'H!i".‘-’. e déterminer ‘:! valeur exacte (es i}l'tl:"."l|§"-' :-|]|-r1‘.|'_-__"i‘-;:|_|\._:
autres cas suivirent. des statistiques furent publides. des opinions
furent ¢misges.  Ainsi, quinze ans apres Pintervention heureuse de van
Kleck, TLeube ot Mikulicz., au Congres allemand de Chirurgie de
1807, émettaient la proposition suivante que Phémorragie aigué de
Pestomace peut étre traitée uniquement par des moyens médicaux.
tandis que Phémorragie récidivante. chronique. avee anémie secon
daire, était une indication absolue de Popération. En 1906, Kronlein
éerit que le risque du traitement médical et du renvoi de lfinter-
vention au moment ot le malade ’est rétabli, est moins grand que
celui de Popération immédiate. En 1920, Gosset dit qu'un fait est
aujourd’hui admis: la grande hémorragie guérit le plus souvent par
les moyens médicaux; au contraive, les résultats opératoires sont pen
brillants. quelle que soit d’ailleurs Popération tentée. Depuis, cette
manicre de voir a été admise de la plupart des médecing et chirurgiens
au monde entier.

Cependant, des 1918, Finsterer n’admettait pas ces conclusions,
qu’il qualifiait basées plus sur des apparences que sur des réalités, et
#e faisait le champion autorisé de Pintervention chirurgicale précoce
attitude qu’il occupe encore aujourd’hui avee autant de foi et de
sineérité et forte de quinze ans Pobservation impartiale et minu-
ticuse.  Sa doetrine se fonde avant tout sur une critique serrée des
résultats du traitement médical, 11 'est attaché a démontrer que les
statistiques médicales restent toujours tres au-dessous de la mortalité
réelle, que les statistiques chirurgicales ne peuvent pas renseigner
exactement sur la valeur de Pintervention, vu l||l‘l'”l':‘-' portent sur des

cag opérés la plupart du temps en désespoir de cause, lorsque le
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traitement médical avait échoué. Les résultats du traitement médical
et du traitement chirurgical ne peuvent étre compares, dit-il, que si,
d'une part, le médecin seul traite ses cas jusqu’a la fin et sans envoyer
aucun de ses malades a ’opération, méme si elle s’impose et si, d’autre
part, le chirurgien recoit tous les cas pour opération sans avoir perdu
un temps précieux avec un traitement médical. Il reconnait que ces
conditions ne sont guére réalisables mais affirme que pour former un
jugement sir, nous devons exiger qu’au moins dans les cas traités
chirurgicalement, seuls solent considérés ceux qui ont été opérés
immédiatement, sans traitement médical préalable, c’est-a-dire les
résultats de l'opération immédiate. Envisagées de cette facon, les
statistiques montreraient que le traitement chirurgical donne des
résultats bien meilleurs que les meilleures statistiques médicales n’en
montrent jusqu’a présent. Cette maniére de voir, opposée a I’opinion
cénéralement admise jusqu’ici, mérite notre attention.

Est-il vraiment certain que les statistiques médicales restent tres
au-dessous de la mortalité réelle?

Hurst affirme que la mort est trés rare, et il base ce jugement
sur le fait qu’il n’en a jamais vu et que, d’aprés les recherches de
Conybeare, sur 6,302 autopsies pratiquées au Guy’s Hospital, il n’y a
pas plus que 0.37 p. 100 de mortalité en ’absence de cirrhose hépa-
tique. Ramond, Jacquelin et Chéne disent que la mort est une
éventualité en somme exceptionnelle. Bulmer, se basant sur les
statistiques du General Hospital de Birmingham de 1902 a 1931,
irouve une mortalité de 15 p. 100. Chiesman indique une mortalite
de 25 p. 100.

Ces statistiques sont loin de concorder; elles mettent bien en
évidence leur valeur trés relative et montrent qu’il ne faut pas
s’empresser de porter un jugement en se basant uniguement sur les
chiffres qu’elles donnent. D’ailleurs, elles ne portent que sur des cas
chservés dans les hopitaux; ceux observés en clientele, traités a
domicile, sont, de Pavis général, beaucoup plus nombreux. Qu’advient-
il de ces cas? Comme nous ignorons et que les statistiques d’hopitaux
donnent une mortalité variant de 15 a 25 p. 100, il semble exagéré de
proclamer que la plupart du temps les grandes hémorragies gastriques
guérissent d’elles-mémes et il est plus que probable que la mortalité
réelle est beaucoup plus élevée que tentent de le prouver les chiffres.

Est-il exact que les statistiques chirurgicales ne peuvent pas
renseigner sur la valeur de Pintervention vu qu’elles portent sur des
cas opérés, la plupart du temps, en désespoir de cause?
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La plupart des auteurs, croyant a la mortalité plutdt rare des
grandes hémorragies gastriques, devaient, pour étre logiques avee eux-
mémes, admettre par déduction que le traitement de choix doit étre
médical ; ils n’ont pas manqué de le faire et de le recommander; qu’il
en soit résulté un acquiescement quasi universel ne doit pas nous
surprendre ; ces hémorragies sont d’abord traitées par la médecine.

Dans quelles conditions se trouve alors la chirurgie? Elles sont
plutdt lamentables! Haberer adopte la ligne de conduite suivante:
recourir au traitement médical comme premier temps et n’adopter le
traitement chirurgical que si les hémorragies se répétent, se renou-
vellent a intervalles de quelques heures on de quelques jours et ne cedent
pas aux moyens médicaux. (est la ligne de conduite la plug répandue.
Il ne faut donc pas étre surpris de constater que le matériel sur
lequel portent les statistiques chirurgicales est plutdét un matériel de
moribonds qui gréve fortement de mortalité les résultats opératoires.
Avons-nous le droit, en présence de telles constatations, de déclarer
que la méthode chirurgicale est inféricure a la méthode médicale?
Ou plutét doit-on reconnaitre, comme Finsterer, que ces statistiques

sont suspectes, n'ont aucune valeur et déforment la vérité?

Conclusions

1° La mortalité, dans les hémorragies gastriques profuses, est
certainement plus élevée quon 'admet généralement.

%% I/on ne doit pas juger de la valeur du traitement chirurgical
en se basant sur des statistiques d’opérés en désespoir de cause.

Eage

3% En réalité. la thérapeutique médicale et la thérapeutique
chirurgicale ont leurs indications respectives. Dans les grandes héma
témeses d’origine extra-gastrique, le traitement médical conserve
toute sa valeur dans la fr!ll]ml'l des cas: dans les ;‘;1.41r‘l11'r‘;l|:'it--' dues 2
un uleus gastrique ou duodénal — et 9 fois sur 10 tel serait le cas,
d’aprés Pauchet — il v a lieu de discuter les avantages d'une inter-
vention immédiate. N1l agit d’un obése, d’un hépato-rénal ou d’un
cardiaque, mieux courir la chance d’une hémastase spontanée que l
risque d’une intervention; si au contraire le malade est jeune et
présente un ceur et des reins normaux. Pintervention précoce trouve
une indication et donnera des résultats heureux en autant qu’elle zoit
pratiquée, comme Décrivent Papin et Wilmoth, par un chirurgien

possédant 'union d’un sens clinique avisé et d’une technique certaine.




[,"‘l_'XI{'l_\‘ M f—j!)l(_'.\l,l-! DU CANADA 31
BIBLIOGRAPHIE

BEVALOT, Jean. La transfusion sanguine dans les hémorragies du tube
digestif. — These du Doctorat, Paris. 1931, 68 pages.

BULMER, E. La mortalité des hématémeoses. The Lancet, vol, CCXXNIIT, no
5692, octobre 1932, p, 720-722,

CHIESMAN, W, E. La mortalité dans les grandes hémorragies des uledres.
The Lancet, vol. CCXXXIIL no. 5692, p. 722-723,

FINSTERER, H. Traitement ehirurgical de I'hémorragic profuse aigué
de l'estomac. Journal de Chirurgie de Paris, t. NXLII, no 5. novembre

1933, p. 673-688, avee 2 figures.
1 §

HURST, A. F. Le traitement des hémorragies graves gastriques et duodé

nales. — The Lancet, vol. CCVI, no 5257, mai 1924, p. 1095-1099.
PAPIN et WILMOTH. — Le traitement chirurgical des grandes hémorragies
gastro-duodénales d'origine uleéreuse. Les indications cliniques. — Rayp-

port ]l!'i".«t'lll.l’

1933.

au XLITe Congrés francais de Chirurgie, Paris, 9-14 octobre

PAUCHET, Vietor. — Traitement des gastrorrvagies profuses. — Bull, et
Mém, de la Soe. des Chirurgiens de Paris, t. XIX, No 16, décembre 1927.

RAMOND, JACQUELIN et CHENE., — Hémorragies digestives solitaires sans
uleus. Observation et commentaires. Communicat. & la Soe. de Gastro-
Entérologie de Paris, séance du 7 juillet 1930, (voir Arch. Mal. App.
Digest., t. XX, no 8, octobre 1930, p. 958-963.)

S e N
O




LES SUPPURATIONS PULMONAIRES.

LEUR TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS
INTRAVEINEUSES D’ALCOOL"

Par Paul-René ARCHAMBAULT,
de I'hépital Saint-Luc.

CUette méthode des injections intraveineuses d’alcool & 33% nous
vient de Thursz, qui I’employa d’abord contre le cancer, puis, il y a
plus de cing ans, contre les infections générales telles que la fidvre
puehpérale, 'endocardite & streptocoques, et sans suceés probants. Mais
la ou les résultats sont meilleurs, c’est dans les complications puru-
lentes des voies respiratoires. On explique cette réaction favorable
par le fait que le tissu réticulo-endothélial des poumons posséde des
propriétés phagocytaires. I alcool injecté par la voie veineuse est
retenu par ce tissu avant de passer & travers la glande hépatique;
ainsi 1’alcool ne subit pas de modifications ecliniques et agit de facon
directe sur le foyer 1ésé.

M. Virenque (Le Progrés Médical du 7 octobre dernier) mnous
parle de ses propriétés lymphagogues, favorables dans la lutte contre
I'infection. Cette action exalterait les moyens de défense de lorga-
nisme par ’apparition d’anticorps dans le sérum. Le pneumotropisme
de l’alcool développerait ainsi une action bactéricide, peut-étre méme

irecte, sur les microbes.

Fejgin, dans la Presse Médicale du 11 avril 1931, nous avertit
(ue nous ne connaissons pas encore tres bien tous les secrets de cette
médication; il en est encore ainsi aujourd’hui. Son hypothése est
celle-ci: Palcool serait retenu par les cellules du systéme réticulo-
endothélial du poumon et agirait in sitw sur la cause de Iinfection
en diminuant la virulence des microbes d’une part, en excitant
Pactivité de la production des anticorps par le tissu réticulo-endo-
thélial, d’autre part. 1l est a noter l’effet hienfaisant qu’a 1’alcool
sur le systéme circulatoire et sur I’état général de nos malades, traités

par cette méthode. lLes forces reviennent rapidement, une sensation

(1) Travail du service de médecine de l'hopital Saint-Lue: Prof. R.
Boucher.
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(’euphoric survient peu de temps apres chaque injection, le pouls
ralentit, Podeur fétide disparait rapidement, Pexpectoration diminue
de méme. pour complétement se tarir. Le poids augmente: la tempé-
rature descend a la normale; enfin le malade devient un sujef
regaillardi. trop rapidement pour croire a une simple coincidence.
A part Pétat général. I’état local. cela va de soi, subit la méme
tranformation, conlirmée Pailleurs par les méthodes auscultatoires et
radiographiques.  Au cours d’une discussion rapportée dans les
“Bulleting et Mémoires des Hopitaux de Paris”. ler juillet 1932,
le professeur Sergent nous met en garde: “La guérison radicale, dit-il.
des suppurations pulmonaires collectées (aigués, & pyogeénes putrides
[‘hI'H]][l!l]['.‘-'ﬁ ne i ut étre admise que s un inrllu‘ délal g'est éconlé sans
gqu’aucune rechute ne soit survenue. Des périodes d’accalmie et de
réactivation. ajoute-t-il. peuvent survenir, accalmies trompeuses;

]

@’autre part, parmi ces abetg. nombreux sonf ceux qui guérissent
spontanément (surtout au début)”.  C’est pourquoi il nous conseille
de ne pas considérer la pneumectomie ou pneumotomie comme un
¢pouvantail, car il v a danger de faire perdre un temps précieux.
[infin, Sergent conclut comme suit: “Sansg rejeter systématiquement
les divers modes de traitement qui ont été préconisés contre les abees
du poumon, nous pensons que ces tentatives ne doivent pas faire
différer le recours a Paction chirurgicale directe, si les signes évidents
d’une guérison radicale (elinique et radiologique) ne peuvent étre
constatés aprés un délai de six semaines A deux mois, a dater du
début; passé ce délai Dintervention sera d’autant plus délicate et
dangereuse que le temps écoulé sera plus grand, parce que le processus
de broncho-pneumonie chronique uleéro-nécrosante qui se développe
progressivement autour du foyer primitif, sera d’autant plus étendu”.
Au point de vue posologique, on injectait autrefois, en une seule
injection, de 150 & 200 ce. de la solution alcoolique. Aujourd’hui, on
fait quotidiennement ou tous les jours des injections de 15 a 20 ec.
de la solution a 33 pour 100, et cela aussi longtemps que D'état
pulmonaire ne s’est pas amélioré.
Nous avons eu Pavantage de traiter, dans notre service de ’hopital

Saint-Lue, quatre cas d’abees pulmonaire et cela avec guérison évidente.

Premier cas:

M. L. T., 33 ans, chauffeur d’auto, se présente 4 notre consultation ex-
terne des affections pulmonaires. Depuis plus d'un mois, le malade se plaint
d'une expectoration nauséabonde, surtout le soir, avee quintes de toux fré-
quentes. La fétidité de 'haleine est telle que tout le monde le fuit; le malade

maigrit rapidement maleré son appétit conservé, Poussées de fidvre fré-
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quentes et transpiration profuse la nuit. Les doigts sont en baguettes de
tambour. A gauche, le tiers moyen du poumon est mat et on y entend de
petits craguements. ILes examens radiologiques nous montrent une image

hydroaérique du poumon gauche au 1/3 moyen avec niveau de liquide. On
fait hospitaliser le malade et, huit jours aprés son entrée on commence les

injections quotidiennes d’alcool & 33% Rapidement la température baisse,

I'état général saméliore, et, surtout, 'expectoration fétide disparait.

Radiographie des poumons avant le traitement. Elle appartient & notre
premier ecas.

Deuxiéme cas:

J. L., 50 ans. Clest un malade qui se présente pour céphalée presque
continuelle depuis un coup de soleil recu il y a six mois. Il ajoute que depuis
ce temps il tousse et expectore beaucoup des erachats & odeur fétide. Ilexa-
men pulmonaire nous donne une matité de la moiti¢ postéro-inférieure droite
avec petits craquements intermittents et murmure vésiculaire diminué. Ces
signes se modifient beaucoup par la suite, mais les radiographies prises en
série, nous donnent d’abord une obscurité floue de la base droite, puis plus
tard on voit une image hydro-aérique de la base droite (vers la 9e cdte)
avee réaction en pourtour. Au début, on lui donne de I’émétine et toutes




L’UNION MEDICALE DU CANADA J0

les médieations usuelles. e malade va de plus en plus mal, méme il fait
des hémoptysies graves. Koch en série est négatif, mais il y a présence de
pneumocoques et de staphylocoques. Or, le trente-huitiéme jour on injecte
de I'alcool durant 24 jours consécutifs a 33%. On arréte durant douze jours
et on lui en introduit durant six autres jours aprés ce repos. Le malade va
mieux. Nous étions & la veille de lui donner son congé lorsqu’il commence i
faire deux hémoptysies (150 c.e. et 250 ce.) Quarante-huit jours aprés ces
hémoptysies le malade part gudri. Les examens radiologiques confirment la
clinique. Il ne tousse plus ni ne crache; Pexpectoration et haleine fétide
sont disparues depuis plusieurs jours, Devant les échees des antres médica-

tions cette thérapeutique a été la cause d'une véritable résurrection.

Radiographie des poumons aprés le traitement.

Troisiéme cas:

C. B, 49 ans. Depuis l'extraction de huit dents, il y a un mois, le
malade tousse et expectore des crachats qui gofitent mauvais. I1 perd l'ap-
pétit A tel point qu'il a maigri de 15 livres depuis un mois. La radiographie
nous montre une petite image hydroaérique de la partie moyenne droite. On
lui fait sept injections d'alcool. Quinze jours aprés son entrée, le rapport de la
radiographie se lit comme suit: disparition compléte de 1'image hydroaérique.
11 va sans dire que les signes cliniques, la toux, 'expectoration fétide, I'inap-
pétence, la faiblesse, sons aussi disparus, ;
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Duatricme cas:

H. C., 40 ans. Deux mois avant sa réadmission notre malade est, opéré
pour uleus gastrique. Douze jours aprés sa premitre réadmission il part
guéri. Mais 20 jours plus tard il ressent une douleur autour de la révion
cicatricielle: il comsulte le chirurgien qui 1'a opéré: celui-¢i ouvre un abeds
qui venait compliquer Uintervention pour eastrectomi partielle, Une semaine
apres Pouverture de cet abeds, le malade ressent une douleur vive, subite, &
Phémithorax droit. Le patient tonsse et crache abondamment. Tos crachats
présentent une odeur fétide. Nous trouvons anx poumons une matité franche
de la base droite, nne abolition des vibrations, un souffle plutot expiratoire.
La radiographie nous indigue qne le tiers inférieur du poumon droit est obs
curei par une ombre homooéne a limite supérieure horizontale: niveau liquide
En face de cet état, nous tentons le traitement & Ialeool. Te malade part

onudéri.

Y a-t-11 des dangers & donner Palcool en injections intraveinenses ?
Pour notre part, nous n’avons jamais eu le moindre accident. Au
contraire. méme parfois au cours de injection. les malades ressentent
un blen-étre qui s’accentue de jour en jour. TLe seul ennui. ¢est la
sclérose des veines, et encore sa plus ou moins rapide apparition varie

suivant les sujets. Notre deuxiéme malade en a recu 30 et on aurait

pu lui en injecter davantage si on Pavait jugé nécessaire. Deux autres
malades souffrant d’abeés gr\||]1llrli;tir'r- sont morts parce que leurs
veines, selérosées d’avance. n’ont pu en permettre Pinjection.

Devant des résultats si encourageants, nous ne pouvons que vanter
!

s elfets merveilleux de  cette médication. enregistrés par nos
nombreux devanciers.

Notre premier cas est sorti depuis 15 mois. 11 se prisente
régulicrement & notre consultation externe des affections pulmonaires
el 1l jouit d’une parfaite santé. Il travaille tres fort et personne ne
le fuit a cause de Podeur nauséabonde qu’il exhalait autrefois. Radio
graphie et radioscopie montrent une image normale. Il a été hospi
talisé 40 jours. Il a recu 22 injections intraveineuses d’alcool a 339,
a la dose de 25 ce. a la fois.

Notre deuxiéme cas était un sujet désespéré, méme trop avaned

1cation

pour recourir aux ressources chirurgicales. Auncune md
navalt produit la moindre amélioration apres trois mois d’hospitali-
sation. Sorti de 'hopital au bout de six mois. nous revovons notre
malade en bonne santé un an apres. Il a recu 30 injections intra-

a9
33%.

'\['i!',ll'llm = l]‘illt‘“(l[ ';
Notre troisicme malade se porte a merveille apres onze mois de

congé. Avant son traitement, a cause de son état pulmonaire, il était
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porté a la neurasthénie. Aujourd’hui, il se sent un homme nouveau.
Hospitalisé durant 18 jours, il a recu 7 injections d’alcool & 33%.

Notre quatrieme est plus récent. Il est sorti guéri depuis trois
mois seulement. Nous le suivons et la guérison se maintient. Hospi-
talisé 45 jours, il a re¢u, en tout. 14 injections quotidiennes d’alcool,
dont les 4 premicres a 25% et les 10 autres & 20%. lLa dose de
chaque injection était de 20 ce. Nous avons eu les mémes résultats
avee la méme rapidité. Seulement les veines semblent se scléroser
moins vite quand Palcool est plus dilué.

Chez tous nous avons pu suivre, au moyen de radiographics ef
de ]';H-|]'f)-‘[‘n|rio.‘~'. le nvli'n_\‘;lg‘t- des Il]:ig‘n_‘s I)H]llln!];ti['l‘.‘&. en meme temps
que s’amendaient les signes cliniques. Noug nous en voudrions de
lerminer cette courte étude sans rapporter les conclusions d’un travail
de MM. Iandau, Fejgin et Bauer, travail publi¢ dans la Presse
Médicale davril 1931, 1ls concluent comme suit:

“lin observant la résurrection pour ainsi dire merveilleure des
malades qu’on considérait a peu prés comme perdus, en constatan:
cette rapidité d’amélioration croissant aprés chaque injection, il est
aifficile de résister a Pimpression qu’il y a la quelque chose de plus
qu’une coincidence. Nous ne voulons pas et nous ne pouvons pas
affirmer que P’alcool est un agent thérapeutique efficace dans la
totalité des cas pour tous les effections purulentes graves et gangré-
neuses des poumons, puisque lissue définitive de la maladie peut
dépendre de beaucoup de facteurs accessoires, parmi lesquels la pré-
cocité de la période d’application joue un grand role: bis dal qui
cita dat. Selon nous, toutefois, il faut, dans ces cas, administrer
I’alcool le plus 1Ot possible, sans attendre. Nous le faisons avec
@’autant plus d’audace que nous n’avons jamais enregistré d’échec
sur un matériel de plus en plus riche et nous avons maintes fois pu

constater les grands et réels bienfaits de cette méthode thérapeutique.”
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UN CAS DE PERICARDITE PURULENTE,
SIMULANT UNE AFFECTION ABDOMINALE"

Par PAUL MORIN,
Médecin de I'hépital Saint-Luec.

[1 n'est pas rarve de rencontrer au cours ’affections thoraciques
un syvndrome abdominal assez net pour masquer la lésion cauzale ef
méme induire en erreur. si Pon so contente d’un examen superficiel.
Cette erreur est assez colteuse, puisqu’elle entraine assez souvent une
intervention inutile et méme dangereuse pour le malade. (Qui n’a
entendu parler des cas de pneumonie, surtout chez les enlants, des
infarctus, du myocarde, ete.. qui ont ¢té opérés pour une supposcée
lésion abdominale,

Nous rapportions dernicrement un cas de péricardite purulent
a Passemblée scientifique a Phopital Saint-Lue.  Les douleurs abdo
minales étaient tellement marquées que nous nous demandions =i nous
ne devions pas pratiquer une laparotomic. A la suite de cette com-
munication, le docteur II. Charbonneau rapporta deunx cas somblables

et le docteur Rhéaume, un autre, qu’ils avaient failli faive opérer pour

affection abdominale. En présonce de ces cas. jai pensé quiil serait
bon de rapporter notre ohservation, tl’.if. |. Ccrois, en |-!l|~ d’Ctre inte
ressante. nous rappellera qu’il est prudent de faire un examen assez

complet d’un malade avant de se prononcer, surtout 'l s’agit

d'intervention.

Paul R, Agé de 18 ans, se présente a 'hopital pour des doulenrs pré
cordiales et abdominales, de la dyspnée et des vomissements, qui ont commence
cing jours avant son arrivée 4 I'hopital,

Il nous raconte qu'il ne pouvait se coucher et quiil a dn passer la nuit

dans une chaise. 11 se plaint d'une dysphagic assez marquée, d'une toux

stche et de hogquet. Les selles sont normales.

Antécédents hévéditaires: Pere agé de 39 ans en honne santeé. Mire dodée
de 39 ans en bonne santé. Un frore et trois seurs en bonne santdé,

Antécédents personnels: Aucune maladie antéricure. Pas «d'abus e
bhoissons.

A Texamen, nous sommes en présence d'un ma'ade dyspnéique et CYanose,
preésentant une dilatation excessive des jugu'aires, et un ponlx paradoxal
de Kusmaul manifeste. Ta température est & 103, Le pouls a 100,

La pression digitale exacére la douleur qu’il ressent an niveau du
mamelon gauche. T'examen des poumons ne révele rien d'anormal. si ce
n'est quelques frottements fugaces i la partie antéro-externe et inférieure
du poumon gauche.

(1) Travail du service de médeeine de 'hopital Sant-Lue.
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Au eceur, la matité cardiaque est trés agrandie: on entend les bruits
nettement au-dessus de la pointe trouvée par la pereussion. Les bruits sont
assourdis et rapides, mais il n'existe ni souffle, ni frottement péricardique,

La palpation de l'abdomen véveille une douleur extrémement vive au
niveau du ereux épigastrique de I'hypocondre droit et du flane droit: mais il
n'existe pas de défense museculaire et la douleur semble diffuse sans maximum
d'intensité, Il n’y a pas non plus de facies péritonéal,

A Torthodiagramme, le cceur est dilaté selon tous ses diamdtres ot les
battements sont invisibles. T.es poumons paraissent normaux i la radioscopie;
hémidiaphragme gauche est immobile. A T'élect rocardiogramme, il existe
un onde coronarienne de Pardee manifeste.

Cytologie du sang:

HemosTobine: .. wow sl ah an | om s wi t A s 809%

lobiiles roumes g saihus S i ote nt R 4,800,000
(IGbULES DIaTEE wnl s i e fasetr ot ot s e 19,632

Yalonr globulaiXe: o o) wd ok e i aren el e 0.83
Polynucléaires,
Neutrophiles et basophiles .. .. .. .. .. .. .. 75%

Eymnphbeytes x5 o5 o8 56055 55 55 oo i el e 23%
Grands monconucléaires .. .. .. e ws se s e 1%
Polynucléaires éosinophiles .. .. .. .. .. .. .. 1%

Toutes les autres analyses, 'analyse des urines, la glyeémie, 'azotémie,
le Bordet-Wassermann et P'hémoculture étaient normales,

En présence de ces symptémes, nous avons cru tout d’abord & une
affection abdominale ou pleurale; étions-nous justific de penser ainsi?
C’est ce que nous allons discuter.

Les douleurs abdominales intenses, exagérées par la palpation et
les vomissements dirigent d’emblée notre attention vers un diagnostic
de péritonite, complication probable d’appendicite ou d’abeés sous-
hépatique. Par contre, il n’existe pas de maximum de douleur, ni au
niveau de appendice, ni au niveau du rebord hépatique; la douleur
est diffuse. Iabsence de défense musculaire et du facies péritonéal,
jointe au fait que le malade a des selles normales et qu’enfin eo
diagnostic est loin d’expliquer tous les symptomes, nous fait conclure
quune affection abdominale semble peu probable.

L.es frottements et le point de ¢6té au niveau du mamelon gauche,
la toux stche et Pimmobilité de Phémidiaphragme gauche a la radio-
scopie plaident en faveur d’une pleurite gauche. Cette affection peut
expliquer par voie réflexe les douleurs abdominales, mais pourtant les
signes pulmonaires nous semblent insuffisants pour rendre compte de
’état général du patient et particulicrement de ’état de son cceur.
Les frottements sont légers et trés fugaces: il n'existe aucune matité,
pas de riales a ’auscultation et aux rayons X, la clarté pulmonaire
est normale.

Au contraire, nous avons plusieurs raisons de penser a de la péri-

cardite avee épanchement. D’abord le début de la maladie; les dou-
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leurs précordiales violentes qui 'empéchent de se coucher et obligent
4 rester assis. T.e pouls paradoxal de Kusmaul. les bruits du ccenr
assourdis et entendus nettement au-dessus de la matité cardiaque
trouvée par la percussion. La compression des veines caves et de
Poreillette droite expliquant la dilatation excessive des jugulaires et
les douleurs abdominales par congestion viscérale passive. Ta dys-
phagie, les vomissements et le hoquet dus a la compression de
Ieesophage et du phrénique.

Iorthodiagramme révéle un ceur trés dilaté chez un patient qui
n’a pas eu de passé cardiaque et une absence compléte des battements.

Et enfin, Pélectrocardiogramme montre une onde coronarienne,
quon rencontre le plus souvent au cours de Pinfarctus du myocarde,
mais parfois aussi au cours de Pépanchement péricardique. En raison
de son age, on élimine naturellement I’infarctus.

Nous nous croyons autorisé a tenter une ponction du péricarde.
surtout que le patient se cyanosait de plus en plus et était trés
dyspnéique. La ponction épigastrique retire 300 cc. d’un liquide
sanguinolent et soulage grandement le malade. A I’analyse, on trouve
du staphylocoque, du pus et 100% de polynucléaires.

Iétat du malade empirant, nous suggérons une péricardotomie.
Le docteur Bernard fait opération. A Pouverture du péricarde, il sort
un liquide sanguinolent peu abondant, qui par la suite devint fran-
chement purulent et trés abondant. Le péricarde est tres adhérent et
le myocarde, bosselé. Malgré Pintervention, le patient se cachectise
de plus en plus et fait une asystolie irréductible avee épanchement
séro-purulent dans les cavités pleurale et abdominale. lLa maladie
avait duré deux mois et demi.

Nous n’avons pu trouver ni par la clinique, ni a lautopsie
Porigine de cette péricardite. Bien qu’elle soit exeeptionnelle, il
semble que nous ayons affaire ici a un cas de péricardite a frigore.
Les auteurs ne partagent pas le méme avis sur ce sujet, mais voici
ce quen dit Laubry: “Le froid est un facteur banal des infections.
Aprés en avoir exagéré I'importance, on en a nié Pimportance d’'une
fagon trop absolue. Il n’est pas douteux cependant qu’il exerce sur
les séreuses en général une action égale au moins 4 celle du frau-
matisme. En sous-entendant que le froid intervient a titre de cause
adjuvante, la péricardite & frigore mérite d’étre mentionnée.”

[1 semble que le froid a favorisé D’atteinte de la séreuse péri-
cardique par le staphylocoque, et qu’il faille attribuer aux infections
buecales (amygdales, dents) ou & des lésions cutanées ou autres, dont
il n’existe souvent aucune manifestation, lorigine de cette maladie.




LES ANGIOMES ET LA RADIOTHERAPIE

Résultats éloignés.

Par le Dr J. E. PANNETON,

Professeur de radiologie a4 I'Université de Montréal,
Ancien radiologiste de |'Hépital Notre-Dame.

Dans le numéro du mois d’aott de 1’Union Médicale nous vous
avons présenté un cas d’angiome cutané veineux du nez d’une enfant
de trois mois, a croissance extrémement rapide, qui avait fait dispa-
raitre complétement la forme de cet organe, qui en avait détruit toute
la peau et qui menacait d’envahir rapidement toute la figure. Cette
petite malade avait été amenée au Dr Bourgeois pour le seul traite-
ment connn alors: Pexérese chirurgicale ou la cautérisation.

En face de Pétendue de cette lésion le Dr Bourgeois se récusa
naturellement et nous confia la petite patiente pour un traitement
¢lectrique ou radiothérapique. Ceci se passait en 1912 a une épo-
que ou la radiothérapie commencait & donner des preuves sérieuses
de ce qu'elle était susceptible de faire dans les eas ol elle était indi-
quée.

Nous vous rélérons aux photographies que nous avons publiées
le mois dernier, montrant ’état de notre petite malade au début de

son traitement. vers le milieu de ce traitement et aux dges de T ans

et de 20 ans.  Ces vignettes sont plus éloquentes que des paroles pour

démontrer efficacité de 1a r‘:!t|ic:l||="r‘:|[|iw ot ses effets durables.

Encouragé par ce heau résultat, notre regretté collégue, feu le Dr O-F.
Mereier, en octobre 1913, nous conliait une |1n'lil\' cliente, Marie-Jeanne L. ..
dgée de T mois, & qui il avait fait subir six séances d’¢lectro’yse qui était le
traitement recommandé alors, mais sans aueun résultat.  Au contraive cet
angiome semhblait angmenter dans intervalle des séances.

Il s'agissait dans ce eas d'un gros angiome sous-cutané de la paupidre
inférieure droite ayvant atteint le volume d'un boa jaune d’euf.

En dehors des cieatrices ecausées par laiguille ayant servi a faire
I'électroiyse, la peau était saine. Elle avait une coloration bleuitre em-
pruntée i la lésion vasculaire vue par transparence en raison de sa minceur,

L’action curative de la I'Flﬂlilifhl"l'illiil‘ fut dans ce ecas-¢i moins !';t[-iw!"
que dans celui que nous présentions le mois dernier, mais clle fut graduelle
et constante jusque vers le milieu du mois de juin suivant. Comme il per-
sistait alors un léger soulévement de la paupiére nous fimes une application
d’électrolyse, piutot comme traitement de consolidation afin de prévenir toute
récidive possible.

Les photographies, que nous vous présentons, vous permettent de cons-
tater une fois de plus les résultats brillants et durables de la radiothérapie

dans les angiomes, et de vous étonner que dans des ouvrages de chirurgie de

Ih\
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date assez récente on n’y mentionne pas ce mervilleux moyen curatif, esthé-
tique et surtout indolore, ce qui a une grande importance chez les tout jeunes
enfants.

Nous venons de vous présenter deux formes différentes d’angio-
mes veineux: l'un cutané avant compléetement démoli ece tégument,
Pautre sous-cutané n’intéressant nullement la peau, — guéris tous
deux par les rayons X, le premier avec régénération intégrale d’une
peau de texture macroscopiquement normale.

Nous avons traité avec un égal succés un grand nombre d’an-

e\ z g
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Marie-Jeanne L. .., & Age de 7 mois, Marie-Jeanne L. .., & I'ige de 18 mois.

P ,-‘g’:é.. . ?ﬂ;*_‘ﬁ

giomes artériels, de coloration rouge vif, saillants, durs, d’aspect un
peu rugueux, quelquefois lisses ef siégeant le plus souvent sur le
cuir chevelu, quelquefois sur la peau de la figure, plus rarement sur
la peau du dos ou de la poitrine, quelquefois aussi sur les membres.

Ces petits angiomes artériels débutent en général par un petit
point rouge vif (angiome ponctiforme), visible dés la naissance, ou
quelques jours aprés.

[.e petit point peut rester stationnaire et disparaitre spontané-
ment, mais en général il agrandit plus ou moins rapidement et il
acquiert les dimensions d’une piéce de cing sous, de vingt-cing sous,
de einquante sous, ou plus. Il peut s’uleérer, présenter des crofites,
s'infecter. Nous en avons cu dans toutes ces conditions et chaque
fois la radiothérapie en a eu raison. Quelques années plus tard nous
avons eu 'heureuse surprise de voir que les cheveux avaient poussé

sur le site d’anciens angiomes artériels ainsi guéris.




REVUE GENERALE

LA CLASSIFICATICN DE RANKE"

Par Albert JOANNETTE,

Service Provincial d'Hygiéne.

La nécessité de classer, nécessaire & toutes sciences, Vest aussi
& la phtisiologie. A peine Robert Koch eut-il identifié le bacille de
la tuberculose et solidement étayé la thése de PUnicisme soutenue
par Laénnec que, devant la multiplicité des manifestations morhides
dues au microorganisme récemment découvert, Pon se sentit désorienté

ct, le premier, Turban subdivisa cette maladie en trois périodes: la
premicre, comprenant les lésions limitées & un lobe; la seconde, &
celles ne dépassant pas deux lobes; la troisiéme, embrassant les formes
plus étendues. Trop vague pour Pesprit observateur et précis, cette
subdivision donne une importance exagérée i l'extension apparente
des lésions et pas du tout & leur allure clinique. Cette tentative
méritoire ne satisfit pas longtemps la profession médicale et, des 1898,
Bard exposa cette belle classification que ’on retrouve encore, plus ou
moins modifiée, au moins dans presque tous les milieux phtisiologiques
tenant de DPécole [rancaise. Depuiz une quinzaine d’années, elle
présente cependant Pimportant désavantage d’avoir 6té concue ef
réaliste avant ’cre radiologique. Le nier, ce serait nier les données

la pratique courante des

d'une préeision indiscutable que nous apporte
Rayons-X en tuberculose.

Puis ce fut celle proposée par Aschoff, plus ou moins liée au
phénomene de I’allergie. aprés laquelle on ne parla plus, dans 1’école
allemande et ses adeptes nombreux, que des formes productive et
E'_\:éillt.iill'l'\'t‘. e I‘l_‘!l]‘l}t‘]“' I‘:EiT ;‘! I;‘rll‘:]. []-Hlll' |r:i|’l I!l‘ hl'i]lll‘l)llf) []'n::
forte faite a la clinique, devint pour Aschoff celui dune base trop
exclusivement anatomique. Il apparut bien vite d’ailleurs que si les
mots avaient changé, le fonds restait identique: les deux grandes
formes parenchymateuse et interstitielle correspondant, a peu de chose
pres, aux formes exsudative et productive, celles-ci se rapprochant
des tuberculoges infiltrée et folliculaire de Laénnec,

(Cest subséquemment que on parle de Ia classification de Ranke.
Pathologiste et biologiste, celui-ci erut qu’il fallait chercher ailleurs

que dans la clinique et la pathologie pures les éléments d’une classi-

EE] Aperen |n'{‘-~|‘utn" a la Société de Phtisiologie de Montréal.
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fication capable de rallier le suffrage général, et c’est a la bhiologie
quil g’adressa. Von Pirquet avait constaté qu'un organizme déja
sensibilisé réagit différemment a la tuberculine qu’un organisme
vierge. Ranke reprit done I’étude des variations humorales en rapport
avec Pévolution des lésions, c’est-a-dire la réaction de la lutte initiale
locale sur 'organisme entier ef, par retour, celle de Porganisme devenu
sensibilisé sur Porgane malade. (e fait obgervé par Pirquet lui permit
encore de rapprocher la tuberculose, maladie infecticuse de longue
durée, d’autres maladies, des fievres éruptives par exemple, a évolution
algué, ou également DPorganisme réagit différemment apres une
premicre atteinte. Iei, apres une incubation d’une latence parfaite,
la sensibilité a Pinfection se manifeste par les signes de Pinvasion,
puis elle augmente, atteint son paroxysme a la période d’état, en
Poceurrence PPéruption, pour g’atfénuer a la période de convalescence
et faire place a une immunité plus ou moins compléte.  Cette sue-
cession ordonnée de phénomeénes réactionnels se précipite en quelques
jours, dans la rougeole, pour un exemple, tandis que dans la tuber-
culose, ces étapes ne se suivent qu’a de longs intervalles, s’échelonnant
sur toute une vie.

l.e point de vue particulier a Ranke est précisément d’élargir la
conception de la tuberculose et de “la considérer comme une maladie
cyelique dont D’évolution est fonction de Pétat humoral et de son
degré d’immunité vis-a-vis le virus tuberculeux”. Il en vint ainsi 2
subdiviger Pévolution générale de la tuberculose en trois phases,
chacune avee son état humoral, facteur en quelque sorte du mode de
propagation. et son type de lésion:

[’]litst- de ;u‘ﬂ':r»’r.a-l'u_;f".“r'fr‘mi :I]nn!illéi‘ par ]ei |'{||'Il!kliinli t]ll ('n]ll]l[t’_\z-
]n]‘i]ll;!i]'.“ et [:‘I[Jiu]I'H[(III de la sensibilité de |'1m‘|:_1';l[|i.~'ttlv a Pinfection
fuberculeuse :

Phase seconduire ’hypersensibilité et de généralisation par voie
vasculaire, dominée par les lésions inflammaitoires banales péri-
lésionnelles ;

Phase fertiaire immunité relative et de propagation par voie
endobronchique, dominée par le caractére local de I’évolution.

I’importance du contage — soit en virulence, soit en quantité
déterminera la durée de DPincubation variant jusqu’a frois mois
cnviron: a noter. sa latence absolue. Il n’y a aucun signe clinique ou
radiologique, aucune réaction biologique témoin. aucune lésion visible
a Pautopsic. Ce mutisme ne signifie pas inactivité. il marque au
contraire une activité bien grande du processus tuberculeux. “Quelle

aue soit la voie d’introduction du bacille. il se fait une dissémination
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précoce et rapide & tout 'organisme avant toute apparition de lésion.” ;
Debré a nommé cette période “anté-allergique”. Sa durée corres-

pondrait done a celle de la formation de Pallergie. Des Pexistence de

cette derniére, apparaissent le chanere d’inoculation, le ganglion

satellite, et naturellement la cuti-réaction & la tuberculine. Jusqu’d

ce moment il peut se former plusieprs chancres d’inoculation ; apris,

évidemment, point: le chanecre multiple é¢tant le témoin d’infections

simultanées ou précocement successives.

Au poumon, le chancre débute par un petit foyer lobulaire de
pneumonie miliaire, done exsudatif, lequel s’entoure d’une capsule de
tissu tuberculeux, done productive, avee tendance i la caséification.
il peut se localiser n’importe on, mais plutt dans les régions qui
respirent fortement, les couches sous-pleurales périphériques lobaires.

La caséification du ganglion ou de la chaine ganglionnaire est presque

simultan¢e, n’intéressant qu’une portion de Porgane. (Pest 13 la
formation du complexe primaire, répondant a la vieille loi de Parrot:
[ n’y a pas d’adénopathie médiastine sans nodule pulmonaire
d@’inoculation.

[Zombre que donne cette lésion primaire a la radiologie est unique, 3
a contours flous, habituellement isolée de celle de la lésion ganglion-
naire médiastine. Elle se résorbe complétement 4 moins de caleifi-

cation ou d’ossification. Chez le jeune adulte, lorsque la réaction

lymphatique est faible ou imperceptible, le chanere d’inoculation
ressemble, a .-é‘l\' li]l"|1]'1‘]|11|'t". a Dinfiltrat E'[‘l"i‘i]t'i‘ de Redeker. propre
au début du stade tertiaire. (’est alors P’évolution qui permetira la
différentiation clinique: apparition d’expectoration bacillifére, exten-
sion par vole endobronchique, caractére de la cuti-réaction, ete.
l.La plupart du temps, la garréterait D’infection, bien que
Porganisme en demeure comme imprégné pour toujours, tel que le
démontre le pourcentage de cuti-réactions positives a la tuberculine.
augmentant avee lige jusqu’aux environs de 95%, dans nos pays
Sinon, I’évolution continue avee la période secondaire. Cette étape
qui présente des lésions essentiellement résolutives d'une part. est
ri',-lmr'u- [Iéll“_ celle de |:| \\ux‘v‘ihiii:c'- constamment menacante de _:'!"IIII'- [
ralisation granulique. (’est la période des états congestifs locaux
d'une ampleur extréme autour d’un fover peu important. 1] !
dermo-réaction elle-méme .:':llnfulili».l et devient d’une intensité telle ]

que mon maitre Morin la qualifiait parfois de féroce.
Grace a la radiologie, ¢’est aux poumons que nous pourrons suivre

un type de cette réaction propre au deuxiéme stade de Ranke. A
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cause de son importance clinique, arrétons-nous y quelque peu.
[’ombre apparait comme pulmonaire ou hilo-pulmonaire. La pre-
micre se présente sous l’aspect d’un obscurcissement étendu a tout
un hémithorax ou a un lobe; sous la figure d’une large bande, voire
d@’un triangle, et la seconde sous l’aspect d’une ombre dense hilaira
s'estompant dans le champ pulmonaire formant autour d’un ganglion
ou d’un foyer parenchymateux a projection hilaire. Sachons que dans
la grande majorité des cas, ces lésions passent inapercues, tant les
symptomes sont frustes et vagues et les signes de ’examen thoracique
inconstants. C'omme question de fait, le film ou I’écran révelent les
images les plus inattendues correspondant bien peu aux modifications
de la résonance et de la respiration, quand il y en a. TPour un grand
nombre cependant, elles sont marquées par des signes d’allure bhanale
et bien souvent seule la pratique de la cuti permet de les rapporter a
la tuberculose. En somme, ¢’est & Pexamen radiologique qu’il fauf
se rapporter pour des renseignements de certitude. Ces Ilésions
régressent lentement de la périphérie vers le hile; elles sont essen-
tiellement résolutives, relevant du traitement général de la tuber-
culose. “C’est ce caracteére dominant de infiltration circumlésionnelle
qui donne le type du stade que Ranke a nommé anaphylactique en
raison de la grosse réaction banale pour une lésion spécifique minime.”
(Pest durant ce stade que surviennent done les métastases par voie
vasculaire, et pour Ranke, toutes les localisations non-pulmonaires: la
pleurésie secondaire, la péricardite, la péritonite, le méningite, I’adé-
nite secondaire, la granulie, ’érythéme noueux, le lupus, la néphrite,
Postéite, l’essaimage pouvant se faire a tous les organes; ces
métastases évoluent conjointement ou successivement. Ces lésions du
type secondaire se rencontrent jusqu’a la fin de la seconde enfance:
c’est la raison de leur fréquente appellation “forme ou tuberculose de
Penfance”. En ce sens aussi, qu'au point de vue thérapeutique on
enseigne: “Chez enfant pas de collapsothérapie”. Elle est ici inutile,
puisque cette forme est essentiellement résolutive. Des cliniciens
prétendent que le pneumothorax, par exemple, peut méme favoriser
Papparition de foyers dans d’autres organes, comme si cette théra-
peutique déplagait seulement la localisation de la lutte entre la
maladie et Porganisme. Au point de vue anatomo-pathologique, il
sagirait d’une infiltration inflammatoire sans caractére spécifique avee
forte hyperhémie, riche en cellules petites et en lymphocytes.

(ette phase secondaire est donc une période de généralisation et
surtout d’hypersensibilité toxique que ’on pourrait dénommer anaphy-

lactique par opposition au stade tertiaire qui serait immunitaire.
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Ces figures montrent schématiquement 'apparence des lésions d'infiltra-
tnon inflammatoire propre au stade secondaire. A remarquer: l'ombre dense
s'estompant & mesure qu'elle gagne la périphérie de l'organe, et régressant,

en bloe, de périphérie vers le hile.
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Celui-ci survient apres un laps de temps assez prolongé: eing, dix,
quinze ans. C’est la tuberculose localisée, pulmonaire chronique, la
plus connue, pain quotidien de nos dispensaires et de nos sanatorinms.
Le réveil se fait le plus souvent dans P'un des lobes supérienrs. la

propagation s’effectue par voie endobronchique sans plus de métastases

o

sanguines a partir de la lésion pulmonaire, méme dans les formes les
plus graves et bien que Pon puisse metire en évidence la présence de
bacilles dans le courant circulatoire. I évolution est lente, sans

adénopathie de la chaine ganglionnaire dont le territoire lésé est
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tributaire. 11 ya |H‘:illt'tlliin moins de tendance a la I'I"I.'_{'i'l"‘.‘iitlfé sponta-
née ainsi qu'an restitutio ad integrum. Enfin il v a des bacilles dans
les séerétions; et cec est un caractére a4 noter. En effet. absence
constante de bacilles dans une expectoration de provenance pulmo-
naire, chez une malade que Pon a toutes raisons de considérer en
activité, doit nmous inciter A revérifier le diagnostic de tuberculose
pulmonaire.

A cette période il semble que ce soit A la lésion pulmonaire que
agent infectant doive vaincre on disparaitre; 1a que se livre la Iutte
de tout Porganisme. Si celui-ci Pemporte, ¢’est la guérison, non pas
seulement la guérison locale, mais la guérison complete. comme si 14
se trouvait le dernier retranchement de la morhidité, 11 est vrai. nous
le soulignons encore, que Pindividu restera tuberculisé. mais il ne
sera plus tuberculeux, ef théoriquement en sortira plus immunisé
quavant sa maladie. I’immunité, relative toujours, et non super-
posable a celle de la diphtérie par exemple, se manifeste par cetle

absence (e phénomenes congestifs périlésionnels et Pincapacité 3

former d’autres foyers métastatiques par voie sanguine. A Phyper-
sensibilité focale et locale de la période secondaire oppose ici Phyper-
sensibilité générale de DPorganisme, témoin de troubles toxiques:
licvre, tachycardie, asthénie, sudation... A ce moment il est intéres-
sant de noter que Pinjection de fuberculine reproduit fidélement le .
méme ensemble symptomatique, et cela & dose minime. Expérimen-
talement, chez le cobaye préalablement tuberculisé, une dose méme
forte de hacilles intra-abdominale ne déterminera aucune lésion du
péritoine, mais une réaction générale intense, un réveil ou une poussée
dans les foyers anciens.

IEn fait, ce que je viens de décrire comme caractéres propres a
chaque stade n’est pas toujours aussi précisément classé en clinique.
Les formes de transition abondent. Entre autres le stade secondaire
peut étre 4 son paroxysme et le chancre d’inoculation encore en pleins
activité de transformation. I organisme peut briler les étapes, un
bébé peut mourir phtisique comme, par opposition, des adultes ayant
toujours vécu dans des agglomérations urbaines présenter une forme
particuliére & DPenfance: ce qui n’est ni pour surprendre, ni pour
désorienter des médecins habitués i la variabilité des manifestations
pathologiques selon les individus. 3

Pour résumer, le bacille de Koch, pénétrant dans un organisme
vierge, y détermine nne maladie & évolution type cyelique et, paralléle-
ment & elle, la formation de propriétés humorales nouvelles se modi-
fiant elles-mémes aun cours de la lutte, dans le sens immunitaire. Cette
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évolution peut se subdiviser en trois périodes avant chacune des
caractéres propres; la troisiéme étant le réveil tardif de lésions avant
évolué antérieurement. [L’économic en demeure comme imprégnée
pour la vie enti¢re, apres la guérison. Cette notion permet d’isoler
certains types cliniques et de tracer des directives thérapeutiques que
Pon peut résumer ainsi: “forme et évolution généralisées demandent
{raitement général ; forme et évolution localisées demandent fraitement
local”. Et voila ce qu’est la classification de Ranke ramassant des
faits jusque 1a épars et les groupant par un lien logique. Dans
I’ensemble, ces idées sont tout a fait séduisantes. Cette synthése

lumineuse de faits cliniques divers rapportés a un processus unique
¢elaire d’un jour nouveau nos notions générales sur la tuberculose, en
soulignant la succession des phases bien différentes de la maladie,
depuis la contamination jusqu’a ses réveils tardifs et les séquelles
de sa guérigon.

Elle n’est cependant pas reconnue par tous comme reposant sur
une base inattaquable. Elle ne rend pas non plus compte de tous les
faits cliniques en tuberculose.. Comme exemple. la granulie terminant
une phtisie pulmonaire typique du stade fertiaire que Ranke explique
par une hypersensibilité toxique paradoxale dans un état d’hyper-
immunité¢ anormale. Certains auteurs dénomment stade quatriéme
cette forme secondaire terminant parfois une tuberculose pulmonaire
commune. On peut surtout lui reprocher de ne proposer aucune clas-
sification de la tuberculose pulmonaire chronique, méme <’il isole

quelques types intéressants, et c’est ce que réclament les cliniciens.

Comme nous y faisions allusion il y a un instant, les stades
un et deux chevanchent souvent un sur Pautre, le complexe primaire
continuant son évolution pendant la période secondaire, a ce point qu'il
est difficile d’affirmer a quel moment précis finit le premier ou
commence le second. ILévesque, dans son livre, les unit et divise

évolution de la tuberculose en deux phases seulement: “La premiere,

commencant a4 la contamination, se continue avec le chancre et se
termine avec la cessation de la tendance a la généralisation: c’est la
période de primo-infection; la deuxitme, dans laquelle ne se voient
que des épisodes a tendance locale, pulmonaires ou périphériques qui
caractérisent la phase de réinfection {uberculeuse”. Ce qui nous
améne A parler de la conception de Ranke qui tend a définir le stade
secondaire par la voie de propagation vasculaire. Elle n’est pas
acceptée par tous. Liebermeister, entre autres, rappelle que le bacille
peut circuler dans le sang i toutes les périodes de la maladie; c’est
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aussi ce qui existe dans la syphilis. Aussi caractérise-t-il la période
secondaire par I’évolution des lésions. “La généralisation hématogéne
a essaimé dans tous les organes des bacilles contre lesquels ’organisme
se défend diversement selon son état immunitaire: g’agit-il du stade
troisitme, cette défense se traduira par un apport leucocytaire, la
formation de tissu tuberculeux, et la caséification. Si, au contraire,
Iorganisme est en état d’hypersensibilité, la réaction spécifique sera
minime ou nulle et prendra dans sa majeure partie le type histo-
logique de ’;edéme inflammatoire. Ia limite entre ces deux formes
telle que I’établit Liebermeister est non pas seulement la voie hémato-
géne, mais la caséification. Si une lésion hématogéne d’un viscere
quelconque évolue vers la caséification et localise dans cet organe la
lutte contre la tuberculose, il n’y a aucune raison de ne pas la classer
dans le stade tertiaire.”

Cette thése donne une explication plausible de ce fait que si peu
de tuberculeux pulmonaires présentent subséquemment des métastases
non pulmonaires, et encore tant de tuberculeux porteurs d’ostéites
multiples, d’abeés froids interminables, ne présentant jamais de
localisation pulmonaire. Il serait intéressant de savoir si dans ces
formes tertiaires non pulmonaires de Liebermeister la granulie sur-
vient aussi rarement que dans les formes pulmonaires chroniques.

Comme on le voit par ces quelques critiques et beaucoup d’autres
encore que renferme la littérature, la classification de Ranke ne doit -
pas étre présentée comme parfaite, mais le nombre et la valeur des
hommes remarquables qui la considérent comme un pas en avant
dans nos connaissances, nous font un devoir de n’en pas ignorer au

moins les données fondamentales.

N. B. Les données de cet apercu sur la classification de Ranke ont été
puisées largement, pour ne pas dire complétement, dans les enseignements
et les éerits de mes deux maitres de Leysin, MM. Jean Morin et Fernand
Cardis. Je leur conserve la vive admiration reconnaissante d'un disciple

qu'ils honorent de leur amitié.




PETITE CLINIQUE

LE BOTRYOMYCOME DE LA BOUCHE

Par Alberic MARIN,
Chef du Service de Dermato-syphiligraphie a I'hépital Notre-Dame,
Professeur agrégé de Dermato-syphiligraphie.

Ce granulome pyogénique peut parfois susciter certaines diffi-
cultés de diagnostice et provoquer de graves inquiétudes & celui qui en
est porteur. Chez des gens d’un certain age et qui ont la hantise du
cancer, il suscitera des craintes sérieuses, particulicrement lorsqu’il
sicge aux lévres ou a la langue.

Et cependant cette néoplasie bénigne, reconnue a temps ef
convenablement traitée, ne causera aucun des multiples ennuis
qu'entraine ’épithélioma. Elle survient a tout édge, chez les deux
sexes et se rencontre sur différents points de la peau ou des muqueuses.

A la peau, nous l’observons plus communément aux mains, aux
doigts ol se produisent de ces petites plaies infectées qui en sont le
point d’éclosion. Son apparition habituelle survient a la suite d’une
légere excoriation ou d’une piqlre qui a quelque peu suppuré.

Aux muqueuses buccale et labiale, il est fréquent d’en obzerver
a la suite de mordillements par dents cariées.

Le botryomycome est de nature inflammatoire et due a des
pyocoques.

Il se présente histologiquement comme le bourgeon charnu et
cliniquement sous forme d’une petite tumeur de volume variable, d’un
pois i une cerise.

Un bourgeonnement s’observe d’abord, qui grossit peu a peu. En
une quinzaine de jours, & sa période d’état, c’est une élevure mollasse,
facilement saignotante, crofitellense ou d’un rouge vif. Sa surface,
non recouverte d’épiderme, est parfois lisse, parfois granuleuse comme
celle d’une framboise.

[ aspect miriforme est plus caractérisé a la peau sous la crontelle

qui le recouvre, tandis qu’aux muqueuses il est plus net (i cause des
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seerétions qui le détergent) et moins grenu (3 cause de la compression
qu’il endure).

Mais quelle que soit sa localisation (muqueuse ou cutanée) et
Paspect qu’il présente (lisse ou framboisiforme, nette ou crofitelleuse)

celte croissance offre 4 Pexamen un signe carateéristique du coté de
son implantation. Sa base est en effet étranglée, parfois franchement
pédiculée. Cette masse ne repose pas directement sous le tissu sous-
jacent mais y est comme reliée par I'intermédiaire d une tige.
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(‘e pédicule n’cst pas toujours trés apparent d’emblée.  La tumeur
peut étre aplatie par frottement, pansement, compression. ou défigurée
par des cautérisations. Mais la pointe d’un stylet introduite soug le
granulome permet de meftre en évidence cet étranglement de son

assise.

o :
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L’aspect non pédiculé, sessile g’observe plus souvent a la bouche

quiailleurs (a4 cause du tassement continu), mais il est facile par le

stylet de déecouvrir le pédicule.
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A la bouche, cette tumeur peut se localiser un peu partout. Nons
Pavons déja trouvée, mais plus rarement, au palais dur et a la partie
antérieure de la muqueuse jugale.

Le plus souvent elle se rencontre a la lévre inférieure, au tiers 1
antérieur de la langue, sur ses e¢dtés ou a sa surface dorsale.

A la leévre inférieure, il sera facile de ne pas confondre le
botryomycome avee le cancer. Celui-ci offre & Pexamen une tumeur
dure, a la fois plongeante et saillante, en pastille, avee hords cornés
bien marqués.

}
¢
!
i
A la langue, il sera aussi facile d’éviter pareille méprise. i

Du reste, I’épithélioma spino-cellulaire de ces régions, outre son
aspect bien caractéristique, débute et évolue de fagon différente.
Il g’agit dans la vaste majorité des cas de malades relativement

- I

igés et porteurs depuis longtemps de lésions leucoplasiques.
La leucoplasie, dont le sicge habituel est le segment antérieur de
la face dorsale de la langue, la face interne et le bord libre de la lévre
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inférieure et la portion juxta-commissurale de la face interne des
joues, la leucoplasie s’installe peu 4 peu par un état lisse de la
muqueuse (effacement des papilles et des sillong) qui s’accompagne
d’une coloration blanchétre.

Flle évolue durant des années, en filots ou placards irréguliers
dont certains donmeront un enduit corné considérable avee-érosions,
crevasses. fissures qui deviendront le point de départ d’un épithélioma
A surface érodée, bourgeonnante, masse sessile i bourrelet périphérique
kératosique.

Divers traitements ont 6té préconisés: chirurgicaux, physio-
thérapiques, médicamenteux.

Les caustiques chimiques obtiennent une néerose des assises
cuperficielles seules, obligent & des applications multiples et doulou-
reuses. lésent la peau saine avoisinante, laissent une large cicatrice.

Le curettage seul est d’ordinaire inopérant s’il n’est immédiate-
ment suivi d’autres mesures: cautérisations chimique, physique,
irradiation.

Ieaérese chirurgicale exige une ablation assez large et profonde
afin de ne pas exciser en territoire infecté. Fn dépit de cette pré-
caution la réunion est rarement de premiére intention ou bien une
récidive survient qui conduit & une nouvelle intervention dont les
résultats ne seront pas plus heureux. Tt il subsistera une cicatrice
des plus marquées.

La galvano- ou thermo-cautérisalion est passible des mémes
reproches que la cautérisation chimique: séances multiples, doulou-
reuses, cicatrice apparente.

I ¢lectro-dessication ou mieux [Délectro-coagulation, si elle est
faite massivement, peut détruire le granulome en une seule séance.
Mais la guérison en est lente et souvent la cicatrice. exubérante.

Les rayons ultra-violets ont bien peu de pénétration pour agir sur
cette tumeur dont la base d’implantation a quelque peu de profondeur.
Cette méthode exige plusieurs séances avec des résultats aléatoires.

Les rayons X et le radium donnent ici des effets supérieurs aux
autres procédés. Aux endroits facilement accessibles (peau et orifices)
nous utilisons les rayons X, réservant le radium aux cavités naturelles.

Dans le cas d’une lésion siégeant au bord libre de la levre
férieure une dose de 15 & 20 H nus, d’un rayonnement modérément

pénétrant, est couramment utilisé.
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A Pintérieur de la bouche nous pratiquons la radiumpuncture:
aiguille de 5 milligrammes, paroi de 14 mm. d’acier chromé, laissant
passer environ 17% de rayons béta.

[aiguille, transifixant le pédicule, et laissée en place de 5 a
10 heures.

Nous avons aussi fait des applications de radium en surface avec
une plaque de 10 milligrammes (filtration de 2 mm. de cuivre) laissée
en contact une quinzaine d’heures.

Chez tous nos malades, aprés environ une semaine de silence
nous avons vu la fumeur se ratatiner peu a peu, se dessécher, s’aplatir,
pour enfin se résorber dans environ 4 ou 6 semaines.

[1 ne subsiste qu'une cicatrice punctiforme. Ce point cicatriciel.
blanchatre et plan, n’est que fort peu apparent, beaucoup moins visible
que les traces laissées par les autres procédés. - Cette considération
esthétique a son importance lorsque la lésion siége aux parties
découvertes,

Nous n'avons jamais éié tenu de répéter la dose, n’ayant nulle
part enregistré d’échec, ni observé la récidive.

Nous n'avons noté aucune différence entre les rayons X et le
radium quant a la rapidité de la guérison et a la qualité de la cicatrice
consécutive,

Nous annexons a cet article quelques photographies de malades

gue le hasard de la clinique nous a récemment donné d’observer.
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TEST STANDARDISE POUR EVALUER LES
VARIATIONS DE LA TENSION ARTERIELLE:
SA SIGNIFICATION COMME INDICE
DE LA PERIODE PRE-HYPERTENSIVE®

Par Edgar A. HINES, Jr, M.D., et George E. BROWN, M.D., F.R.C.P.,
Rochester, Min.

[1 existe, a Pétat de santé, un équilibre entre les diverses parties
du systéme merveux autonome qui varie suivant les besoins physio-
logiques normaux. Il est probable que des facteurs phylogénéiiques
el ;III;:!tuI]li(illz'N. ainsi que les besoins fonetionnels des organes. aient
déterminé certains degrés permanents d’activité dang le centrole
sympathique des différenis organes. La persistance des battenients
du eorur aux environs de 70 a la minute, le controle de la température
du corps dans des limites connues, 'activité fonctionnelle des slandes
sudoripares- et le confrole de la tension artérielle démontrent cef
¢quilibre physiologique.  La suractivité des éléments constituants du
systéme nerveux sympathique et parasympathique autonome produif
réquemment des symptomes ou syndromes si caractéristiques quon
peut leur reconnaitre des entités cliniques telles que: éréthisme
cardiaque ou syndrome d’effort ; ou lorsqu’elle affecte les vaso-moteurs
des vaizseaux jil"r‘i1']1["1'il[1|l'.~¢ en les contractant ou les dilatant alic
produit d’autres troubles fonetionnels cliniques bien connvs.  Foute
perturbation dans le fonctionnement des glandes sudoripares se
manifeste par de Phypo ou de Phyperhydrose. Si Dinstabilité du
systéme vaso-moteur affecte une étendue assez considérable du réscau
périphérique il peut survenir des modifications de la tension artérielle
dans tous les systémes de I’économie.

(1) “A Standard Test for measuring the variability of blood pressure:
its significance as an index of the prehypertensive state”. (Travail présente
devant les membres de I’American College of Physicians i leur réunion tenue

Montréal en février 1933, et publié dans “Annals of Internal Medicine™,
aofit 1933.) Traduction faite par le Dr J. . Dubé, avee 'nutorisation :ll-_ﬁ
auteurs et du Dr Maurice €. Pincoffs, éditeur de “Annals of Internal Medi-
cine .
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[hypotension  orthostatique représente une perturbation du
systtme merveux sympathique exprimée par la tension artérielle et
causée probablement par des lésions des branches terminales du
sympathique.  On peut expliquer Phypertension essentielle par un
manque d’équilibre dans le systéme vaso-moteur, déterminant une
vasoconstriction a un degré anormal. ILe principe qui préside aux
activités des différentes parties du systéme nerveux autonome est
inconnu ; il peut étre de nature constitutionnelle ou biologique. On
rencontre par exemple un manque d’équilibre dans le fonetionnement
du systeme sympathique déterminant des névroses viscérales chez des
individus de constitution anormale. Des troubles psychiques, des
émotions d’origine traumatique peuvent en étre le point de départ.
La thyroide et les surrénales, par leurs hormones, exercent une
influence sur le sympathique et peuvent provoquer de I’hypertonicité
artérielle.  Les personnes souffrant d’hypertension essentielle sont
d’habitude des sujets de constitution adéquate présentant une grande
irritabilité psychique, aveec une augmentation évidente de Iinfluence
du systéme nerveux sympathique beaucoup plus considérable que celle

du systéme nerveux parasympathique. TLe probleme a résoudre dans

la pathogénie de Phypertension essenticlle consiste a savoir si la cause
releve d’un mécanisme central ou périphérique. Existe-t-il un centre
vaso-moteur hypersensitif, ou la cause efficiente se trouve-t-clle dans
les nerfs sympathiques, le systéme circulatoire ou dans le systeme
endoerinien ?  Monakow et d’autres auteurs prétendent que les centres
vaso-moteurs sont plus irritables et d’une sensibilité trés élevée. Les
centres régulateurs de la température présentent des perturbations
analogues au cours des maladies fébriles avec troubles nerveux. Les
expériences plus récentes de Raab apportent des éclaircissements sur
cette question. Il a constaté que I’inhalation de sous-oxyde de carbone
par des hypertendus essentiels provoquait une hypertension artérielle
heaucoup plus considérable que chez les personnes 4 tension artérielle
normale. Tl est intéressant de noter que le sous-oxyde de carbone
augmentait normalement la tension artérielle chez les néphritiques

nypertendus.

Causes de I'’hypertension

Premicérement, il existe une cause premicre ou principale de
I’hypertension consistant en un mécanisme d’hyperactivité du systéme
sympathique vaso-moteur, dépendant d’un état constitutionnel anormal

ou manque d’équilibre.
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Deuxiémement, un facteur auxiliaire de fatigue ou de surmenage
provoqué par les événements quotidiens de la vie, qui modifie ou
exageére ou réactive le facteur constitutionnel (tableau 1). 1 est
possible que ce mécanisme d’hyperactivité s’acquicre.

Tableau 1

Ftiologie de I'llypertension Iissentielle

1. TFacteurs constitutionnels ou facteurs inconnus, tels que:
Hypersensibilité du ecentre vaso-moteur
Méeanisme de réaction anormale
Paroi artérielle
Terminaison des nerfs sympathiques
Les endocrines.

Canses auxiliaires on aceeélératrices d'usure et de fatigue
Lentourage

Les effets d'intoxieation ou infeetion.

[.e noir primitif de ’Afrique ne souffre pag d’hvpertension. Cette
affection. cependant, est trés commune dans la premicre et denxiem
générations deg noirs transplantés dans d’autres pays, et parfois a un
degré beaucoup plus élevé que chez les blanes avee qui ils sont en
contact,

S’il existe un état biologique capable de déterminer plus tard une
augmentation de la tension artérielle, il devrait étre théoriquement
possible de reconnaitre chez Vindividu cette anormalité dans les
premicres années de la vie ou a P’époque de la puberté. plusieurs
années avant Papparition des premiers signes cliniques de Phyper-
{ension. Pour prouver cet avancé il est nécesszaire de frouver un moye
standardisé capable de déterminer le mode de réaction du systeme

vaso-motvenr,

Le test de stimulation par le froid

[)HIII' |]J'|§r!il_'\:-|' le test 1.:ll 1‘!'ni|] ]|I' mlilfi‘. w\:i]lli:!-." tloit I":'I'-- epos
et couché pendant 15 minutes au moins, ¢’est-a-dire jusqu’a ce que
tension artériclle ait atteint son niveau réel ou bagal. Il faut atiendr:
e moins 45 minutes chez les hypertendus avant de procoder 1
'examen. Pendant qu'une main du malade est plongée dans de Peau
glacée a4 4 ou 5 degrés centigrades, la tension artérielle est prise sur
bras opposé apres 30 secondes et de nouveau aprés 60 secondes.  La
main est ensuite retirée de Pean glacée et la tension artérielle est pris
toutes les deux minutes jusqu’a son retour au chiffre basal normal.

L e chiffire de la tension artérielle trouvé le plus ¢levé durant cette
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expérience représente le degré de réaction propre a chaque sujet
examiné. Le chiffre de la tension artérielle ainsi obtenu pendant le
test du froid retombe dans l’espace de deux minutes au chiffre de la
tension trouvé avant le test, sauf dans quelques cas d’hypertension.
Cette réaction n’est nullement influencée par les modifications dn
pouls. La réaction influence les deux pressions. systolique et diasto-
lique, mais un peu moins et dune facon plus variée la pression
diastolique.

Le principe de la réaction aw test du frovd. Tl est possible que la
réponse du test du froid ne soit qu'un réflexe nerveux a cause de la
rapidité de la réaction qui est trop hitive pour que 'on puisse songer
a lintervention d’un facteur hormonal ou chimique. Un tourniquet
produisant de la stase sanguine dans le bras plongé dans Peau glacée

n’empéche pas la réaction de se produire.

Risultats expérimentaux. Sur 230 personnes examinées il v en
avait 69 normales; 41 atteintes de maladies n’intéressant nullement le
coour et les vaisseaux; 26 porteurs de lésions bien caractérisées du
systtme cardio-vasculaire; 76 souffrant d’hypertension, et 18 sans
hypertension, paraissant bien portantes et qui donnérent cependant
des réactions anormales. Parmi les sujets examinés il v en avait un
nombre i peu pres égal des deux sexes.

les hypertendus furent groupés (suivant qu’ils présentaient ou
non des lésions organiques évidentes des artérioles rétiniennes) de
facon & démontrer existence des types organiques ou préorganiques

de la maladie. Le tableau 2 est un résumé des résultats obtenus

Tableau 11

Réactions de la tension artérielle au test du froid

Nujets Movenne d'¢'évation de tension

Types Nom-
Lire ,\_:_'l- -“_\'-ln]i ue U‘I:l:—lt]“q[]!‘
NOTAl i v v on v ow wen we 39 15-B5 8.62 + 0.181 8.14 + 0.182
]ll\'!lt'f'—t'll--lllrli'ﬁ‘, “normal™ .. .. 18 17-40 290.33 + 1.21 23331+ 1.056
Hypertension £
organigue .. . w. . ] 24-64 306.68 + 1.27 24.38 £ 0.978
préorganique .. .. ..21 2464 B87.15 +2.07 25.04 + 1.52
Artério-selérose avee hypertension 6 6G8-91  35.00 + 4.99 20.08 + 0.735
AfTections diverses sauf alfections
vaseulaires .. o sa e s sl 184D 8.15 + 0277 7.27 4+'0:192

Affections vasculaires sans hyper-
EenBion . e alhiian aacieieacen Rt BT 0.77 + 0477 847 £ 0.35:
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d’aprés Pexamen des personnes sous observation.  Conformément au
1ésultat obtenu sur la tension artérielle par le test du froid, deux
groupes bien définis furent établis: le groupe 1 représenté par les
sujets avec une réaction moing marquée au test du froid; et le
groupe 2 comprenant les sujets avee une réaction deux fois plus forte
ou davantage a ce méme test. Le premier groupe comprend les sujets
normaux et ceux souffrant de toute autre maladie que ’hypertension.
(Chez ces sujets D’élévation de la tension artérielle systolique fut en

o

moyenne de 8.8 mm. hg.. et de-7.93 mm. hg. pour la tension artérielle
systoligue.
lo

i
12
sujets dont ’élévation de la tension artérielle atteignit jusqu’a 15
h.

maximum de la tension artérielle normale.

[Les chiffres obtenus pour la tension artérielle variaient
5 a 15 mm. hg. pour la tension artériclle syvstolique. et de 5 a

mm. hg. pour la tension artérielle diastolique. Ceux parmi ces

nim. furent considérés arbitrairement comme donnant le chiffre

[Le groupe 2 comprend
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Réaction de la tension artérielle an test du froid
Fig. 1. Réaction de la tension systolique au test du froid.
tous les sujets dont la réaction au test du froid fut assez élevée pour
qu'on puisse les considérer comme atteints d’hypertension essentielle
et les 18 jeunes sujets des deux sexes en bonne santé avee tension
artérielle normale, et sans aucun autre symptéme pouvant faire
soupconner ’hypertension essentielle, mais dont la réaction au test du
troid était anormale. La moyenne des réactions au test du froid dans
ce groupe fut de
de 2 . pour la tension artérielle diastolique.
obtenus variaient

34.5 mm. hg. pour la tension artérielle systolique, et

3.2 mm, he Les chiffres

de 20 a 90 mm. hg. pour la tension systolique, et de

15 4 65 mm. hg. pour la tension diatolique (fig. 1). 97 pour cent des
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sujets atteints d’hypertension donnérent une réaction minimale pour
la tension artérielle systolique et diastolique plus élevée que la réaction
maximale obtenue chez I'un ou Dautre des sujets normaux du
groupe 1. La réaction obtenue dans le groupe 2 fut trouvée deux fois
et davantage plus forte que dans le groupe 1, a Pexception de deux
cas chez lesquels existait cependant la tension artérielle tres élevée de
Phyperten<ion maligne. Les chiffres de la tension artérielle normale
ne furent pas atteints. Ta réaction au test du froid était a peu pres
la méme dans toutes les formes organiques et préorganiques de I’hy-
pertension.  Dans le groupe des hypertendus existait une corrélation
significative entre les chiffres de leur tension basale et les chiffres tres
élevés obtenus par le test du froid pour la tension systolique et la

tension f|i;|.~lt=|i:|lll',

(Constance de la J.Ir:”f'jlf‘f.’“’. 1.;1 l’t"[u"[-ll‘lull nti‘ e lest, a les inter-
valles rapprochés et éloignés, donna toujours les mémes résultats chez

les mémes individus examinés dans des conditions semblables,

Les effels de Uage. Nous n’avons pas encore de données suffi-
santes pour pouvoir démontrer les effets de Pige sur les réactions du
froid. Chez les sujets agés avec légere hypertension d’origine artério-
scléreuse, les réactions furent exagérées. De plus amples recherches
sur les effets de ’dge, en particulier chez les enfants et les vieillards,

devraient étre continudes.

)’.Jr:.\'u'r'l-’n'."'\' fJI"Jh'HH.\' par le .i'i'rf}r.r-\. I,.l"lHlll' 1.‘ !:l '!l‘.:.-:nll ;a!':|'-;-i;-|||‘_
faite d’heure en heure, a démontré que le repos mental et physique
sous controle, produit un abaissement dans les hautes variations et
dans le niveau moven des tensions systolique ef diastolique chez les
|r‘\|| rtendus essentiels. De courtes l:l"i'iu:|r~' de 1 pos (24 4 48 heures)
nont eu aucun effet sienalé sur la réaction de la tension artérielle an
test du froid. De longues périodes de repes (une a deux semaines)
pourraient diminuer manifestement la réaction des vaso-moteurs,

Avee la reprise des activités la réaction revient a son degre anterieur.

f‘;,-'-'r t des T e e« ,lf.'r.\'_ ]_\:-' “l'-'ll:l"'|||"|| = f|=' la serie barbl III".|t].-

diminuent la réaction au test du froid. Le “sodium amytal”. aux
doses de 3 & 6 grains (0.2 a 0.4 grammes) diminue le degré de la
réaction de S0 a 100 pour cent, et cette réduction iu‘l'--i-." de 3 a 12
heures.  Lleffet produit sur la tension artérielle pourrait s’obtenir

sans quil se produise un ralentissement apparent des réactions

~
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psychiques (fig. 2). Les bromures furent beaucoup moins effectifs.
[.e sous-nitrate de bismuth. donné aux doses de 30 grains (2 grammes)
tous les jours pendant une période de 15 jours méme, restérent sans
effet sur la réaction. Le chlorure de caleium en injections intra-

veincuses aux doses de 714 grains (0.50 centigrammes) produisit une
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réaction plus vive au test du froid. et un retard marqué (30 a 60
minutes) dans le retour de la pression artérielle a la normale.
[alcool éthylique, bu aux doses de 0.5 ce. pour chaque kilogramme
de poids, diminua la réaction au test du froid: la réduction moyenne
fut de 40 pour cent, et la durée de la diminution fut de 2 a 12 heures.
[Peffet réductif de Palcool fut démontré également sur les miveaux

moyens des tensions systolique et diastolique.

Effet de Uanesthésie. 12anesthésie générale entraina un manque
absolu de réaction. La rachi-anesthésie produisit une réaction moindre
a peu prés en rapport avec la hauteur de Panesthésie, et le niveau de
la tension artérielle systémique. Avec la rachi-anesthésie au niveau
de la ligne mamelonnaire la réaction des vaso-moteurs fut plus faible
que la normale. En abaissant graduellement la hauteur de la rachi-
anesthésie la réaction vaso-motrice gacerut en intensité jusqu’au
niveau pré-anesthésique (fig. 3).

Effet de lo résection quantilalive dw systeme nervewr sympa-
thique. Ta réaction des ganglions sympathiques thoraciques ou
lombaires ou des deux & la fois chez ’homme avec tension artérielle
normale ne modifie pas la réaction vaso-motrice au test du froid. La

réaction au froid chez deux sujets avee tension artérielle élevée transi
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Fig, 3. Effet de la rachi-anesthésie sur la réaction de la pression artérielle

par le test du froid.

[La résection bilatérale des septitme an douziéme on

ganglions thoraciques chez le chien fut suivie d’une d

treizieme

iminution

graduelle de la réaction vaso-motrice au test du froid et de Pexcita-

Au cours de cette intervention

bilité psychique (fig. 4).
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Fig, 4.
la tension artérielle chez le chien.

Effet de la réaction du sympathique thoracique sur la variation de

nerveuses phéganglionnaires qui forment le grand et le petit nerfs

splanchniques sont réséquées. Le contréle splanchnique est

celni des centres supérieurs. (Ces recherches expérimentales

séparé de
montrent
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que la résection probablement compléte, du controle sympathique des
vaso-moteurs de la région splanchnique, diminue d’une facon signalée,
mais incompléte, la réaction de la tension artérielle i tout stimulant.
Cet état de dépression présente une durée de plus d’une année. Ties
niveaux pré-opératoires des tensions systolique et diastolique me sont
pas modifiés apres I'opération. Les centres nerveux qui président a la
tension artérielle sont affaiblis.

Rile joué par les glandes surrénales. Aucune diminution marquée
dans la réaction de la tension artérielle au test du froid ne fut
constatée aprés surrénalectomie chez les chien maintenu vivant par des
injections d’extrait de substance corticale (Kendall). Si les injections
’extrait de substance corticale é&taient suspendues la réaction des
vaso-moteurs au test du froid persistait jusqu’a D’apparition des
niveaux dangereux de la tension artérielle.

Commentaires

Du point de vue étiologique, ’hypertension essentielle reléverait
tout d’abord d’un état constitutionnel anormal. Il est important de
savoir, du point de vue pathogénique, si cette condition anormale est
d’origine centrale ou périphérique. Tes recherches expérimentales
chez P’animal, avec destruction progressive des nerfs sympathiques
vaso-moteurs, montrent que la réaction vaso-motrice diminue en
intensité & mesure que I’on élimine des régions de plus en plus grandes
du territoire sous contréle des vaso-moteurs. Ce qui semblerait
démontrer lorigine centrale de I’hypertension essentielle. Il est
probable que chez les hypertendus essentiels les centres vaso-moteurs
réagissent considérablement aux stimulants qui produisent, chez les
sujets normaux, des réactions de peu d’intensité. Le méme phéno-
mene se produit chez les malades atteints de la maladie de Reynaud,
chez lesquels la réaction thermale (le froid) provoque une contraction
excessive des vaisseaux périphériques. Au début des formes mon
compliquées de la maladie de Reynaud, les faits constatés indiquent
['hyperexcitabilité des centres nerveux vaso-moteurs. I.es chiffres de
la tension artérielle ne sont guére modifiés par le test du froid dans la
plupart des cas de la maladie de Reynaud.

Si Phyperexcitabilité de Phypertension essentielle est due & un
trouble biologique constitutionnel, son existence devrait, théorique-
ment, étre démontrée des le bas dge. La réaction au froid qui en
fournit la preuve est vraisemblablement dune grande valeur.

f}tln-!t{ul-.-: sujets ont réagi avec intensité avant la puberté, Plusicurs
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enfants, de tous les dges. devraient étre examinés et les vésultats
obtenus comparés au type de réaction vaso-motrice constaté chez leurs

parents.  Ce serait la un excellent moyen d’étudier le facteur héré-

ditaire ou familial. Notre présent travail a montré que les sujets

apparemment normaux peuvent étre divigés en deux groupes: leg
hypo-sensibles et les hyper-sensibles. 11 reste & déterminer la signi-
lication de cette |I_\'5u-r'~1-||~i|ri:ii:". [l n’est Pas eneore |>|‘!'tr!i.~ d’aflirmer
que les sujets normaux qui réagissent fortement au test du froid
seront ¢éventuellement atteints d’hypertension. [Zopinion qui veut
quils soient plus tard atteints de cette affection est basée sur les
considérations suivantes: (1) 75% de ceux qui présentaient une hyper-
réaction avaient une forte hérédité au point de vue hypertension ef

il|)flf}]i'.\'ii‘: cette ]r]'u]mr‘ll-nll cut ote ]r|t[\' forte st les morts par
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Fig. 5. Corrélation des eifets sur la pression artérielle eansés par les stimu-
lants de Pentonrage ot la stimulation par le froid.

affections du ceur et des reins avaient ¢té ajoutées. et (2) au moins
98% des malades atteints d’hypertension essentielle présentaient une
lorte réaction au test du froid. Ce n’est qulapres plusieurs années
Pobservation suivie de ces sujets qu’il sera possible de fournir la
preuve définifive de ces avancés.

On peut se demander =i les sujets hypersensibles réagissent aussi
fortement & d’autres stimulants qu’i Papplication locale du froid. Tl
existe entre ces derniers un parallélisme assez étroit, tel que démontré
par la fig. 5. Tl est probable que tous les stimulants sensoriels et
psychiques donnent lieu a des réactions excessives chez les hyper-
sensibles.  On n’a pu en trouver aucun de plus sensible que Pappli-
cation locale du froid. Nous n’avons pu découvrir d’autres maladies

que Uhypertension essentielle ot existaient des réactions excessives,
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exception faite de I’hyperthyroidisme. On peut constater des réactions
diminuées chez les sujets atteints de maladies fébriles. La réaction
fut trouvée normale dans deux cas de maladie d’Addison. Des
réactions normales furent constatées chez huit sujets présentant de
Phypertension systolique intermittente, accompagnée de tachycardie
consécutive a des efforts. Des réactions normales furent trouvées dans
deux cas d’insuffisance aortique avec une forme secondaire d’hyper-
tension systolique. Les réactions furent normales dans deux cas de
néphrite avee hypertension secondaire.

Nous croyons que les hyper-réactions de la tension artérielle
systémique sont d’une grande importance dans la détermination de la
longévité artérielle. T1 existe, au cours de la période ascendante de la
vie, une intermittence excessive dans la tonicité des artérioles, associée
a une tension et & un effort anormal et intermittent du systéme
circulatoire interne. On peut présumer qu’il en résulte 'usure patho-
logique des tissus vasculaires. ILe premier effet de ce travail exagéré
ae la musculature des artérioles est semblable & celui qui survient aun
ceeur, c’est-a-dire Phypertrophie, conséquence physiologique. Par suite
de T'hypertrophie de leur funique moyenne les artérioles présentent
une réelle diminution de leur calibre. On peut g’attendre 4 une
€lévation croissante des niveaux des tensions systolique et diastolique
comme conséquence de cette diminution organique du calibre des
artérioles périphériques. Il &’agit, & ce moment, d’hypertension
clinique probablement irréductible, comme le prouve les échecs qui
accompagnent tous les efforts thérapeutiques.

[1 est hors de doute qu’il est trés important de pouvoir diagnos-
tiquer Phypertension dans sa période fonctionnelle ou préorganique.
Pour que les moyens thérapeutiques soient utiles ils doivent étre
employés avant Papparition de la dégénérescence organique.  Nous
croyonsg que les “réactions intenses” zont des signes précurseurs et ont
une signification étiologique en mettant en évidence P’état d’hyper-
tension. Si cette présomption est admise, la thérapeutique en devient
alors plus simple. Les facteurs d’usure et de fatigue prennent alors
une grande signification, et Peffet produit par la diminution des
réactions vaso-motrices deviendrait salutaire. La régularité dans le
travail et les plaisirs est importante. Un vaste champ de thérapeu-
fique expérimentale est ouvert aux savants. Notre travail n’a fait que
toucher cette partie intéressante du sujet; cependant, les résultats
obtenus sont suffisants pour permetire d’espérer que des moyens
adéquats de contrdle, soit médicaux, soit chirurgicaux, de I’hyper-

excitabilité des vaso-moteurs soient proposés a Pavenir.
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Conclusions

I1 semble assez évident que certains individus ont une anormalité
constitutionnelle ou biologique qui conduit au développement  de
Phypertension essentielle. 11 devrait étre possible de faire, théorique-
ment, la preuve de cet état potentiel plusieurs années avant I’éelosion
des signes cliniques de Phypertension artérielle.  Los individus peuvent
ctre groupdés suivant que leur tension artérielle réagit légérement ou
fortement aux excitants sensoriels et psychiques. [Une épreuve ou
test standard a été imaginée qui permet d’indiquer ces réactions, [l
existe de fortes preuves que les individus soi-disant normaux chez qui
Pon constate cette hyperexcitabilité souffriront éventuellement (’hy-
pertension, a moing qu’ils ne soient déja arrivés a cet état.

Au moins 98% de tous les sujets souffrant d’hypertension dans
sa forme essentielle présentent une réaction trés forte a Papplication
locale du froid. lies individus atteints de maladies diverses ont des
réactions normales ou légeres.™  Le test du froid est utile pour
déterminer Pefficacité des moyens thérapeutiques dans le controle de

Pirritabilité vaso-motrice.
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MOUVEMENT THERAPEUTIQUE

NODUNVEAUX ANTIDOTISMES.
BARBITURIQUES — STRYCHNINE.

La Coramine.

Par Jean SAUCIER,
Service de neurologie de H\f)pital Notre-Dame.

[in cherchant expérimentalement chez le chien et le rat un
contrepoizon a la strychnine, les Américains Haggard et Greenberg
curent Pidée (Padministrer du phénobarbital soluble avant que les

convulsions n'aient déclanché les phénomenes asphyxiques ef hémor-

ragiques.  Leurs expériences démontrerent que les doses ecing fois
mortelles de strychnine pouvaient étre neutralisées par une dose de
phénobarbital ne représentant que le ters de la dose mortelle.  Ren-
versant Pexpérience. ils  découvrirent que des doses morfelles de

phénobarbital étaient neutralisées par des doses simplement mortelles
de stryvehnine. (1)

[Dans les conclusions de leur fravail original. les orviginateurs e
cet antidotisme expriment a pen pris identiquement:

“Plhenobarbital sodium controls .-'f’r'._.',u'fmfm-' convilsions i yals
and dogs.  Recovery follows the administration of five limes the lethal
dose of strychnine. Rals and dogs that have recetved amounts of
phenobarbital as high as three times the lethal dose may be saved by
the administration of amounts of strychnine which by themselrves
would be _;"rh’-r"tl_ {2 }

[1 semble foutefois v avoir une certaine contradiction en ce qui
concerne la dose de strychnine a employer contre la dose minima

mortelle de phénobarbital, puisque les mémes auteurs dizent ailleurs,

1. Ide. Antidotisme gardénal-stryehnine,  Gazette Médieale de Franee 1o
juin 1933.

2. Haggard et Greenberg., J.AM.A., 2 avril 1933.
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dans le méme article, que pour neutraliser une dose minima mortelle
de phénobarbital on doit administrer 4 & 5 fois la dose mortelle de
strychnine.

LLa contradiction n’est qu’apparente car lorsque les auteurs
parlent de quantités simplement mortelles de strychnine, ils ne men-
tionnent pas de chiffres. Ils péchent peut-étre 14 par imprécision.
L1 est évident de par le contexte que ces doses doivent étre mortelles
L ou 5 fois. Nous entendons, en effet, avec Harvier (3) qu’il ressort
des expériences des auteurs américains, qu’une seule dose mortelle de
barbiturique est neutralisée par une dose 3 @ 5 fois mortelle de
strychnine, et que pour neutraliser des doses considérables de strych-
nine, il faut avoir recours d’emblée & 2 fois la dose mortelle de
phénobarbital.

-

Les toxicologues distinguent la dose minima mortelle qui peul
luer, mais qui ne tue pas nécessairement, et la dose toujours mortelle
fatalement irrémédiable.  Pour Ide (1), les minima mortelles en

pathologic humaine sont les suivantes: strychnine, 3 centigrammes;

phénobarbital (gardénal), 1.5 gramme ; barbital (véronal), 3
grammes.

[Zécart entre la minima mortelle et la fatale est trés variable.
L1 existe des susceptibilités spéciales qui abaissent le seuil fatal, comme
des tolérances excessives qui élévent considérablement ce méme seuil.
Ces susceptibilités et tolérances peuvent étre naturelles ou acquises.
iRécemment, Harvier (3) a pu injecter d’emblée chez des alcooliques
4 centigrammes de strychnine sans noter la moindre réaction. Il
s’agissait ici d’nne tolérance bien connue chez les éthyliques, dont on
sait, depuis les travaux de Chauffard, la remarquable impassibilité
devant la strychnine. Pour le phénobarbital (gardénal) la dose de
30 centigrammes peut étre donnée sans aucun danger. Quant au
barbital (véronal) la marge qui sépare la minima mortelle de la
fatale est trés large. Quinze grammes n’ont pas toujours tué!

En pratique médicale, les intoxications, soit par la strychnine,
soit par les barbituriques sont volontaires ou accidentelles. Les

premicres constituent la tres grande majorité.  Le médecin est le

o

plus souvent appelé aupres d'un mélancolique qui a fait une tentative

3. Harvier et Antonelli. Note sur le trait. par la Stryeh. des intoxications

barbituriques. Bull. et Mém. de la S. M. des . de P. 6 nov. 1933,
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de suicide. la facilité avec laguelle on peut se procurer dans les

pharmacies des doses mortelles de barbituriques n’est pas faite pour
'

atténuer ce mode si simple de senlever la vie Tant que des lois

ne réglementeront pas la vente de ces produits les désespérés de

vie ne sont pas a Pabri de leurs néfastes impulsions.

Habituellement., le swictdant a choisi les barbituriques et il n’a

pas avalé la dose stirement mortelle.  Le tube ou le Hacon révélateurs
renseignent les enquéteurs et quand le médecm est avisé sullisammen
tot il est aisé de sauver la vie de ces ma'ades. NIl est trop tavd pour
tenter les vomitifs et les lavages de Vestomace, on se guidera sur la
dose présumée que le sujet a di avaler. Dans les cas ot les 2 ou 2
grammes ne sont pas dépassés, la strychnine sera administrée a la
:‘n.\'n‘ de un L‘ulliill:'l'HllllHu toutes les heures en illjl'l‘iinll.— “OUs-cutances
jusquia effet, comme le recommande Ide; dans les cas ont Pon ne
connait pas la dose ingérée et ot le coma est profond, il faudra
administrer le double et méme le triple des doses indiquées par lde,
soit 2 & 3 centigrammnies toutes les heures ou demi-heures jusqu’a effet.

Tout dernicrement, Mme Bertrand-Fontaine et A. Class (4) ont
obtenu le réveil chez une jeune femme intoxiquée par 'énorme dose
de 17 grammes de véronal en injectant en piqlres intraveineuses
59 eentigrammes de strychnine en 64 heures.

Le cas inverse d’une intoxication par la strychnine est moins
fréquent.  LZantidotisme est icl tout aussi manifeste.  On rapporte
partout la série des onze cas d’Indianapotis (5), tous trés graves mais
amenés des la premiere heure et guéris par Pamylal, dont les doses el
les effets sont les mémes que ceux du phénobarbital.  Chez ces
malades, huit avaient pris plus de 10 centigrammes de strychnine:
deux avaient dépassé les 50 centigrammes.  les doses d’amytai
intraveineux ont varié entre 50 centigrammes et 3 gramimes,

Ide prévoit les excellents effets de Pemploi des barbituriques dans
deux autres etats convulsifs aigus: Péclampsie gravidique et le tétanos.
Il avertit le praticien de ne pas se laisser leurrer par Pabus théorique
des doses énormes de sérum antitétanique et par les essais de thérapic
dite pathogénique de Péclampsie. 1l sagit de syndromes convulsifs:
or, le danger constant contre lequel il importe de lutter avant tout

4, Mme Bertrand-Fontaine et A, Class. Intoxication par une dose massive
de véronal. Traitement strychnique intensif. Guérison. Bull. et Mémoires
de la S. M. des H. de P. 6 nov. 1933.

5. Kempf, MacCallum et Zerfas, JAM.A., 25 fév. 1933,
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est I'asphyxie, et I'on sait maintenant influence quasi-miraculeuse
des barbituriques sur les phénomeénes spasmodiques. Ide conseille de
ne pas dépasser 20 ce. de sérum antitétanique par jour; cette dose
sera diminuée graduellement tandis que les convulsions seront com-
battues par les barbituriques. Dans Péclampsie ceux-ci devraient
constituer la médication de base de la crise convulsive.

La preuve de l’antidotisme strychnine-barbiturique est faite.
Nous en verrons d’ici peu de nouvelles applications. Peut-étre les
narcoses par inhalations seront-elles supprimées?

b

e
e

3

Des travaux récents poursuivis en Allemagne sur la coramine,
il ressort que ce produit injecté & la dose de 1 & 2 cc. intraveineux
diminue considérablement le sommeil des malades endormis 2
Pavertine et qu’il lutte avantageusement contre les accidents de
collapsus cardio-respiratoire qu’il prévient le plus souvent. (6) Dans
quelques cas d’intoxication grave a la suite d’anesthésies a Iavertine,
les malades ont pu étre réveillés par I’injection intraveineuse de 5
15 ce. de coramine. Les effets de la coramine sont presque immédiats,
mais ils sont fugaces; il est bon d’en renforcer ’action par I’injection
concomitante de 5 a 10 ce. dans les muscles.

Ces faits démontrent admirablement les bons offices de la
coramine vis-a-vis de lavertine. S’agit-il d’effets de stimulation
cardio-respiratoire intense ou d’antidotisme véritable au sens phar-
macodynamique du mot? Nous n’avons pas autorité pour trancher
la question.

Les auteurs allemands affirment que ’emploi de la coramine a
¢té suivi de véritables résurrections dans des intoxications par le
luminal, la morphine et le véronal. Un malade d’Altmann a été
guérl apres avoir ingéré I’énorme dose de 270 grains de véronal. '
Ludwig et Hortnagel rapportent une autre guérison par la coramine '
chez un sujet qui avait bu 20 grammes de teinture d’opium.

Killian (7) corrobore ces faits et il souligne en outre nombre
d’autres indications de DPemploi des propriétés antitoxiques de la
coramine. Sur 25 cas d’empoisonnement par 'oxyde de carbone, 21

6. Paul M. Wood. Coramine in denarcotization and resuscitation. The Am., |
Jour. of Surgery, Oct. 1933.
7. H. Killian. Klin, Wach. 4 fév. 1933 n. 192,
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ont ¢été guéris par les injections intraveineuses de coramine. Des
malades intoxiqués par la scopolamine, par le lusoforme, par le chloral,
par le nembutal, par le [ﬂi;lelu!‘]l ont ¢té sanveés par de fortes doses
de coramine. Dans le coma diabétique, dans 'éelampsie, dans
"intoxication alcooligue. des sucees ont 6té rapportés.

LLa toxicité de la coramine é&tant treg faible, on a pu injecter
jusqu’a 28 ce. en 16 henres. Il ne agit plus iei d’un antidotisme
aussi clairement démontré que pour la strychnine et les barbituriques.
Les doses mortelles de ce médicament ne sont pas bien établies. 11
semble que cet agent doive étre temporaivement classé, d’abord, comme
un stimulant énergique, et secondairement, comme un antitoxique
polyvalent agissant, agissant indubitablement a la mani¢re d’un anti-
dote, mais dont le mode d’action n’est pas encore connu. Il n’en reste
pas moins acquis que la coramine parait trés maniable. et que selon
foute vraisemblance, ses propriétés antitoxiques seront utilisées dans

de nouveaux domaines.




LE TRAITEMENT DU STRABISME CHEZ LES
ENFANTS PAR LE MEDECIN DE FAMILLE

Par J.-A. DARCHE et Lionel DARCHE,
Sherbr: oke.

Le médecin de famille apergoit au cours de ses visites & domicile,
des enfants qui louchent depuis pen Bon Samaritain dans le soulage-
ment de tant de miséres de l’enfant, ne semble-t-il pas passer trop
souvent devant celle-la sans la voir? Ces petits sont pourtant en train
de perdre un ceil et de développer une disgracieuse infirmité.

Nous croyons étre d’accord avee nos collégues de Pophthalmologie
en faisant appel & la coopération des médecins de famille pour sauver
de nombreux enfants de cette misére évitable qu’est le strabisme
convergent concomitant.

Car cette perte de la vue, souvent compléte d’un c6té et partielle
de l'autre, ralntit le développement normal de Pintelligence et le
progres a I’école. Et ces victimes ont un sentiment d’infériorité et de
timidité qui met souvent obstacle au plein succés de leur carriére.

Beaucoup d’enfants de 7 & 8 ans, louchant depuis Pige de 2 A
4 ans, sont conduits chez ’oculiste avee ’espoir que des lunettes ou
une opération guérira tout le mal. C’est une erreur trop répandue,
hélas ! Tout ce que oculiste peut faire & cet Age, c’est d’ajuster le
meilleur verre possible au bon eil. La chirurgie redresse bien 1’ceil
dévié, mais elle est impuissante a4 le rétablir dans sa fonction. Les
exercices pour recouvrer la vision simple et binoculaire sont trop longs
a cet fge, pour la courte patience des enfants et les frais trop lourds
pour la bourse dégarnie des parents.

I’amblyopie est ancienne. ILa mauvais il s’est habitué, depuis
assez longtemps, & supprimer les sensations visuelles et c’est la reprise
de la fusion des images qui constitue la grosse difficulté.

Il en aurait été autrement si le médecin de famille avait
commencé a mettre dans le meilleur ceil, des gouttes d’atropine & 1%
tous les deux jours, peu apres apparition des premiers symptdmes
de cette infirmité. Au cours de ses visites, il apercoit ces cas, quelque-
fois avant 1’dge de deux ans, mais an moins avant 5 ans, alors qu’il est
encore temps de sauver le mauvais il et de le protéger contre habi-
tude de la suppression permanente des sensations visuelles. Le
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médecin de famille est plus prés de ces malades. Il lui est facile de
faire 'éducation des parents, de commencer lui-méme le traitement e
de le poursuivre sans reliche, avec le concours de Poculiste, jusqu’au
retour de la vue normale binoculaire simple. Ce traitement consiste
a obliger Penfant a ne plus dépendre que de son il le plus faible
pour voir, soit en couvrant Pautre, ou mieux, en mettant dans le
meilleur des gouttes d’atropine. tous les deux jours. 1l n’y a pas
d’inconvénient pour le bon @il de rester au repos physiologique,
pendant plusieurs mois. Mais il est de la plus haute importance pour
le plus faible d’étre forcé a reprendre le travail de son évolution
anatomique et physiologique. Leeil en travaillant a fendance a so
débarrasser de ses imperfections physiques. La fonetion développe
Porgane s'il ne le erée pas. La salution d’atropine est la suivante:

2 grains

Sulphate d’atropine

o

Eau bouillie . °* Sl o P . 4 drachmes

Sig: Une goutte dans le bon il tous les deux jours jusqua ce
que autre soit devenu le meilleur et ait pris 'habitude de fixer les
objets. Alors il faut changer d’wil et pendant un mois, mettre les
gouttes dans celui qui n’en avait pas encore recu et changer ainsi
alternativement tous les mois.  Au cours de ce traitement, aussitot que
les parents peuvent étre persuadés de conduire Penfant chez oculiste
pour ajustage de verres, il faut recourir a ce chemin de raccourci vers
la guérison. (Yest, chez les enfants, a Page de trois ans que la plupart
des défectuosités oculaires peuvent Gtre ajustées, approximativement
@’abord, puis plus parfaitement des que DPeil aura développé une
mieilleure acuité visuelle.

Pendant la semaine qui précéde la visit ea Poculiste. Penfant
devra recevoir quotidiennement une goutte d’atropine dans chaque ceil.
(‘eci assurera une correction plus compléte de Phypermétropie, et en
réprimant tout Peffort accommodatif possible, diminuera d’autant la
convergence inutile. Les verres, il est bien entendu, devront étre
portés constamment.

Ensuite, I'emploi des gouttes d’atropine sous la surveillance du
médecin de famille devra se continuer jusqu’a ce que les yeux soien:
devenus normaux. Cela prend un temps variable, suivant que Penfant
se développe plus ou moins rapidement. ILe succés de ce traitement
est retardé ou empéché par un mauvais état de santé ou des conditions
hygiéniques défavorables. Tout ce qui peut se corriger a ce point de

vue doit Pétre des le début du traitement.
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Le strabisme vient d’un retard dans le développement du sens de
la fusion. Ce retard est souvent dii & I’hypermétropie plus prononcée
d’un c6té. IL’enfant nait hypermétrope. I’axe antéro-postérieur de
ses yeux est trop court. Si pendant les premicres années de sa vie,
le erine ou les yeux n’ont pas eu un développement normal et symé-
trique, ’hypermétropie, la difformité d’un ceil reste plus prononcée.
La vision s’y développe plus lentement. I’impression des images
extérieures, ce vif stimulant des mouvements coordonnés des yeux, fait
défaut. Et alors la répugnante vue double fait accepter le malheureux
reméde de la suppression des images dans I’ceil faible. Tout frein a la
convergence exagérée disparait, I’eil faible dévie. Le strabisme con-
vergent concomitant unilatéral s’est développé. Le sens de la fusion
a cessé d’évoluer,

e bon il est seul & travailler. I autre devient de moins en
moins sensible aux images extérieures. C’est a cette tendance de I’ceil
faible & supprimer les impressions visuelles qu’il faut résister, en
forcant I’autre au repos jusqu’d ce que l'eeil faible devienne aussi fort
que VPautre. Il s'agit de gagner du temps afin que D’innervation
arrive 4 la solution d’un équilibre qui permette I'usage des deux yeux
restaurés a temps pour réaliser la vue simple. Cet apprentissage prend
plus ou moins de temps, mais finit bien souvent par se faire. Dans
le plus grand nombre des cas, I’eil faible stimulé par la fonction
devient plus normal, mém dans sa fiorme, a cet dge de croissance
active, et devient celui qui fixe les objets. C’est & ce moment que les
gouttes doivent étre mises dans 'autre ceil. (Pest aussi & ce point que
Pamblyoscope de Worth trouv esa place pour Papprentissage rapide de
la fusion, quand les conditions s’y prétcnt. C’est bien le plus pratique

et le plus simple de tous les instrumer ts pour abréger 'apprentissags
de la fusion ; mais avec de la persistancz, le médecin de famille obtient
souvent, sans y avoir recours, la gulrison du strabisme convergent
concomitant.

®

R e s,




ACTUALITES

CONFERENCES
DES
DOCTEURS CHEVALIER JACKSON

Le 21 novembre dernier, la Société Médicale de Montréal® rece-
vait les docteurs Chevalier Jackson, pére et fils. Grice & I’heureuse
initiative du professeur J.-N. Roy, qui avait invité ces deux confé
renciers, nous avons eu le plaisir de passer une soirée intéressante ef
captivante, en écoutant ces deux maitres de la broncho-esophagoscopie
nous parler, le premier de la gastroscopie, et le second, des obstructions
bronchiques d’origine néoplasique. Dans la nombreuse assistance nous
avons remarqué la présence de plusieurs confréres anglais.

[La séance était sous la présidence du docteur O.-A. Gagnon, dont
voici ’allocution d’ouverture:

“Messieurs,

“En ouvrant cette séance extraordinaire de votre société, il m’appartient,
A titre de président, de remercier les membres et leurs amis d’étre venus, ce
soir, en aussi grand nombre, entendre nos invités d’honneur, les docteurs
Chevalier Jackson, qui par leurs travaux scientifiques sont universellement
connus et dont la réputation n’a pas manqué d’arriver jusqu’a nous.

“Les autorités de I'Université de Montréal ont droit & notre gratitude
pour avoir mis comme toujours & notre disposition ses murs et ses salles,
hospitalité d’autant plus gracieuse qu'elle vient d’'une institution dans le
besoin.

“Nous devons, encore une fois, & I'un de nos anciens présidents, le docteur
J.-N. Roy, ce régal; il a été le grand organisateur de cette séance. Nous l'en
remercions en votre nom. Il a bien voulu accepter, de plus, I'agréable tiiche
de présenter nos invités qu’il vous tarde de connaftre.”

Le docteur Gagnon ajouta quelques mots en anglais:

“Gentlemen :

“It is my duty and privilege, as president of “La Société Médicale de
Montréal”, to welcome at this extraordinary meeting, the members of the
“Medico-Chirurgical Society” who have responded in such a number to our
invitation.

(1) Séance de la Société Médicale de Montréal du 21 novembre 1933.
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“I am sure you will enjoy the two scientific leetures from the two

scientilic and universally known men. [ have named Dr. Chevalier Jackson

and his son.”

Le professeur J.-N. Roy nous présenta ensuite ses invités dans

les termes suivants:

.-\ilhr\il'l“"‘.
“Vous mavez demandé, monsicur le Président. de vouloir bien présenten

A cet auditoire les deux hotes trés distingués que nous aurons le erand plaisir
d'entendre ce soir. SijTai accepté avee empressement, je me suis toutefois

rendn compte (ue ma tiehe serait plutot ||ulir|r'i1'|||||¢-, car la l'r'-[llll.'lliuu inter

rationale du professeur Chevalier Jackson réputation que vous connaissez
Ltous le précéde toujours dans les différents endroits o il peut se trouver,
et par le fait méme me prive de Voccasion que jlaurais eue de vous dire plus
amplement tout le bien que je pense de Iui. En effet, le Dr Chevalier
Jackson est sans aucun doute le maitre incontesté de la broncho-wsophagos-

copie, aussi bien en Furope qu'en Amérique. Les méthodes personnelles quil

a déerites avee précision. dans de trés nombreux articles ot monographies.
sont des plus intéressantes et instructives. Son livre, “Bronchoscopie-Oeso
phagoscopie™, préparé avee tant de soin et de science, peut étre considéré
comme détant la bible a4 l'usage des médecins qui désirent se spéeialiser en
thérapeutique pérorale.  Fnfin, Uinstrumentation de Chevalier Jackson a
vitemmt un degré de perfection telle quielle est maintenant adopié: dans les
principales elinigues enropéennes,

“Depuis une  dizaine d’années envivon, sur invitation spéciale de la
Faeulté de Médeeine de Paris, le Dr Chevalier Jackson donne des cours tous
les étés, non seulement aux Francais, mais auszi & un nombre considérable
d’étrangers qui viennent d'un peu partout pour recueillir son enseignement
Ses lecons sont tellement prisées que pour avoir 'avantace de les suivre, il
faut inserirve deux ou trois ans d'avance. Je puis dire aussi que lorsquun
auteur de toute nationalité éerit un article sérieux sur un sujet de hroneho-
wsophagoscopie, il Tui est pratiquement impossible de ne pas eciter Popinion
de notre éminent collégue de Philadelphie,

“Le Dr Chevalier Lawrence Jackson. que je suis heureux de saluer ici
ce soir, marche dignement sur les traces de son pdre. Quoique jeune encore.
il jouit dune réputation d'endoscopiste fort enviable, et ses travaux lui
mdéritent déja Madmiration de ses lecteurs.

“Messieurs, comme je sais que nos hotes non seulement comprennent,
wais parlent bien le francais, j'ai eru devoir m’exprimer en cette langue
De plus je présumais que nos confréres anglais, qui ont bien voulu accepter
Pinvitation de la Société Médicale de Montréal, pourraient dégalement me
comprendre.  En agissant ainsi, javais cependant une arriére-pensée: je
voulais proliter de cette occasion pour rendre hommage i la mémoire de Jean
Morange, ancétre francais de MDM. Chevalier Jackson, qui sembarqua a
Bordeaux, en 1805, pour aller s'établir définitivement aux Etats-Unis.

“Comme je suis certain, Messieurs, que vous étes tous anxieux d'entendre

1er .f;u']\'_‘-n]\ -Jl'

nos conférenciers, je prierai monsieur le professeur Chev:

prendre immédiatement la parole.”
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[Le docteur Chevalier Jackson, aprés quelques mots de remer-
ciement a ’adresse des docteurs 0.-A. Gagnon et J.-N. Roy, commenca
sa conférence en nous parlant de la gastroscopie. Illustrant sa cau-
serie & l'aide de projections a D’écran, le docteur Chevalier Jackson
nous parla de lexploration pérorale de P’estomac. ILa gastroscopie
irouve son utilité et surtout son indication dans la recherche des
corps étrangers de l’estomac et dans ’extraction de ces derniers. (Vest
ainsi que par ce procédé d’examen il fut possible de déceler a I’'intérienr
de ce viscére des corps étrangers produisant des troubles organiques,
et qui y avalent séjourné depuis quelquefois au dela d’un an et méme
deux ans, et dont la présence n’avait pu étre reconnue par les autres
moyens d’exploration.

De méme, la gastroscopie trouvera une indication nette et précise
chaque fois que I’on aura diagnostiqué par les rayons X la présence
d’'un corps étranger dans l’estomac. Plutét que de recourir a la
gastrotomie, opération toujours ennuyeuse et pouvant étre suivie de
complications, comme toute intervention légére du reste, il faudra
dans ces cas tenter I’extraction du corps étranger par voie pérorale.
On n’aura recours a l’ouverture de Destomac que dans les cas
exceptionnels.

Dans certaines maladies de I'estomac: spasmes, ulcéres ou néo-
plasmes, la gastroscopie pourra étre utile comme moyen adjuvant et
de controle, alors que les examens cliniques et radiologiques ne seront
pas suffisants pour permettre au médecin de poser un diagnostic
précis.  Mais ce mode d’exploration de Iestomac, nous dit Chevalier
Jackson, ne peut en auncune fagons se substifuer i I’examen clinique
et radiologique. Du reste, bien que le maitre ne le dise pas d’une
facon explicite, la gastroscopie, dans Iétude des lésions organiques de
Iestomac, est un mode d’examen trés récent, encore trés peu expé-
1imenté et qu’il est difficile d’apprécier a sa juste valeur.

[.e docteur Chevalier Lawrence Jackson fit la seconde partie de
la conférence; il nous parla de la bronchoscopie en rapport avec les
obstructions bronchiques.

lLes obstructions bronchiques sont occasionnées tantdt par un
corps étranger, ou par une lésion inflammatoire, ou encore par un
tissu de néoformation. La conférencier nous a entretenus surtout des
occlusions bronchiques par néoformations. Tous polypes a implan-
tation pédiculée ou sessile, papillomes ou fibromes, néoplasmes malins.

en particulier épithéliomas, peuvent par leur développement déter
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miner une ohstruetion particlle on compicte d’une bronche. et de ce

lart, |JI'milII!'|- lps -‘\III|1E|‘1HJ|'- l‘II-H-'(iI!"- }ulli]lln!l;li]'-\ 1|l|i sont en corre
lation avec le genre d’obstruction.

Comme nous Uexpliqua Chevalier Lawrence Jackson. avee orande

clarté. et ce. grice & ses magnifiques projections 4 Uéeran, les tissus
ae neolormation auw mveau des bhronches. ]:»1'\||l| ils nobstruent ces
dernieres que partiellement ou qu’a un zeul temps de la respiration.

"1=s8eN0 a ];l |‘Fll_‘H|| ||l!i!1 1'!;]|:;-T_ |“1-H]-;‘|-||i:‘|- ui nne -;u:[||:{in', (e :'|;|}J|-.’_

formé par le tissu de néoformation. acira différemment suivant la
direction de développement de ce tissu, particulicrement si ¢’est un

a bronche soit au moment de Pinspiration e

polype. 11 obstruera
jil'willil‘:l une atélectasie en rapport avec la bronche obstrude, S01T au
moment de Pexpiration et déterminera ainsi de Pemphyséme pul-
monsire.

St le néoplasme a une implantation sessile ou annulaire, il
diminuera graduellement la lumiére bronchique pour en arriver a une
obstruction compléte et a une atélectasie pulmonaire correspondante.

Nous ne chercherons pas i expliquer plus longuement les

différents genres d’obstructions hronehiques et leurs relations ave:

les symptomes pulmonaires qu’ils produisent.  Rappelons-nous seule
ment que les néoplasmes. maling ou bénins, localisés aux bronches
peuvent, par DPobstruction mécanique qu’ils provoquent, déterminer
de Patélectasic ou de Pemphyséme pulmonaire, ou encore une simple

Pexpiration, ou des deux a la fois.

dimimution de Pinspiration et de

[.e docteur Chevalier Lawrence Jackson nous démontra comment
la lll'tllll‘htl‘-i'[l[lii' peut venir en aide aux médecing dans le diagnostic
de la nature des obstructions bronchigues, en permettant d’examiner
la lésion de visu et de faire une biopsie au besoin.

Lo |ll‘u!it‘lllm-u!ri~1|' fera dans bien des cas |r|llr~' 1lll‘llll :li-‘i;_:'llil-*ii“
¢t un pronostic: il pourra souvent. et ce dans des obstructions hron-
chiques par néoplasme bénin, faire Pablation de ce dernier et guérir

<on malade.

Le docteur Chevalier Lawrence Jaekson termina cette causerie
e Taisant défiler devant nous un films cinématographique qui nous
transporta dans la clinique de Philadelphie de nos savants confé-
renciers et nous permit d’assister a4 une exploration hronchoscopique
pratiquée par eux-mémes sur une jeune fille de 16 ans.  La bron-

choscopie nous parut des lors chose des plus simples, tant ils ’avaient

habilement pratiquée.

B
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Le professeur G. K. Hodge. chef du service d’oto-rhino-laryn-
gologie de I’Hopital Général de Montréal, ancien éléve du docteur
Chevalier Jackson, remercia les conférenciers au nom des médecins
anglais présents. Il rappela P’excellent souvenir qu’il avait gardé de
son séjour a la clinique de bronchoscopie de Philadelphie, et ’ensei-
gnement si pratique qu’il avait puisé auprés du maitre incomparable
qu’est le docteur Chevalier Jackson.

Il eut aussi des mots fort aimables & I’adresse du docteur Che-
valier Lawrence Jackson.

Le professeur B. Bourgeois, parlant au nom de ses collégues
anadiens-francais, félicita les docteurs Chevalier Jackson, pere et fils,
de leur jolie conférence et de leur contribution a ’avancement de la
science, spécialement en broncho-cesophagoscopie. Il émit des veux
pour que I’étude de la gastroscopie soit poussée plus a fond et qu’elle
puisse dans un avenir rapproché préter main-forte aux médecins et
aux chirurgiens dans le diagnostic et le traitement des maladies de
’estomac.

Le professeur Bourgeois, se faisant interprete de tous, eut des
paroles émues a la pensée d’un cher disparu, Kdmond Aucoinj; il
exprima toute sa gratitude envers le maitre qui avait donné le meilleur
de sa science et de son savoir a I'un des nitres.

Tous les auditeurs furent intéressés et charmés par les confé-
renciers, tant oto-rhino-laryngologistes, que médecins et chirurgiens.
It a vrai dire plusieurs médecins, en écoutant cette conférence,
sentirent un appel vers I’étude de la broncho-esophagoscopie, mais il
¢tait maintenant trop tard pour la plupart d’entre eux pour y songer.
Et tous regrettérent alors, plus vivement que jamais, la fin tragique
et prématurée de notre confrére et ami Edmond Aucoin, devenu maitre
dans Part de la broncho-wsophagoscopie, aprés un séjour de cing
années chez Chevalier Jackson. Aucoin, en effet, est mort au moment
o il allait récolter le fruit de ses laboricuses années de travail et au
moment ot il allait rendre d’innombrables services a nos hopitaux et
i ses concitoyens,

dspérons que la conférence des docteurs Chevalier Jackson
portera des fruits, qu’elle fera naitre des vocations et que 'un des
notres, sinon quelques-uns d’entre nous, ira chez ces maitres ¢étudier
leur science.

Jules BRAULT.

A




REVUE DES LIVRES

Le Traitement des Névralgies Sciatiques. Essai d'indications thérapeu-
tiques, par le Dr Pierre MOLLARET. ancien chef de clinique a la
Salpétriere. | vol. gr. in-8 de 72 pages: 8 fr. Collection Les Théra-
peutiques Nouvelles. — J.-B. Bailliere et Fils, éditeurs, 19, rue
Hautefeuil]e, Paris. be.

Lauteur est bref sur les éléments bien connus du diagnostic positif ot
sur l'examen habituel d'un ma'ade suspect de névralgie sciatique. Mais au
contrairve il discute longuement sur les éléments qui fondent le diagnostie
différentiel et le diagnostic étiologique. La banalité des névralgies seiatiques
recele en effet un danger pratique, celui de se eontenter de I'étijuette trop
simpliste de névralgie essentielle, 4 laguelle ferait suite la preseription quasi
automatique d'un traitement écalement banal. Or 57l est permis an malade
de se satisfaire de eette étiguette, le médecin doit au contraive s'en méfier i
Pextréme, car dans ce domaine une erreur ou une insuffisance d’examen
pourrait avoir des conséquences graves, Kt se placant a4 ce point de vue.
I'auteur distingue trois étapes successives o franchir dans Pétablissemen?
d'un traitement précis, chacune tendant un pigge particulier a la patienes
et & la sagacité dn médecin.

Dans un premier clhapitre il rappelle rapidement les ervenrs de diagnostie

proprement dites, elles constituent le groupe des fansses nivralgies sciatigues.

Un second chapitre heancoup plus important est consacrd anx insuflisances
de diagnostic. 11 réunit les types de p'us en p'us nombrenx de névralgies
seiatiques  symptomatiques avee les indieations  thérapeutiques  corrvespon
dantes.

Le dernier chapitre tente de définir les limites actuelles du diagnostic

le jl]'|J|!].i"I|||'. tonjours ]ula". des névraleies -"i:i'-‘|l|'-- dites pason

et sonlove
tielles. (Fest a leur propos que sont indiguécs les diverses modalités dn

traitement symptomatigque, le seu! qui puisse lrnr &tre ovdinaiverzent appliond,

Le Traitement de I’Asphyxie, par le Professeur Léon BINET, professeur a
la Faculté de Médecine de Paris. | vol. in-8 de 44 pages, avec
8 figures: 6 fr. (franco: France, 7 fr: E'ranger, 8 fr. 52). Collec-
tion Les Thérapeutiques Nouvelles. J.-B. Baillieve et Fils, éditeurs,
19, rue Hautefeullle, Paris, 6e.

Antant par Ia T‘I'I"IIIlI'III'l' avee ]}:-.{Il“”l' elle s'observe en elinigque, que par
les problémes capitaux qu'elle pose en thérapeutique, Pasphyxie est une

question d'extréme urgence, qui touche a toutes les bhranches de la mdlecine

—
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L'état dun asphyxié demande des soins immédiats et appropriés: faute
de décision, faute de savoir-faire de la part de l'entourage, la partic est
perdue,

Quelle est done Dattitude que doit avoir le médeein pour lutter avee des
chances de suecés contre les états asphyxiques? Tel est Tobjet d'étude de
cette momnographie.

Lauteur v envisage successivement:

1° Les causes de l'asphyxie:

29 Les donmées générales sur I'asphyxie (apercu expérimental) :

3° Le traitement de I'asphyxié qui conserve une respiration spontandée,

Etude de 'oxygénothérapie, de la carbogénothérapie, des agents pharma-
coloziques broncho-dilatateurs, de la saignée.

Considérations sur l'intoxication oxyearbonée;

12 Le traitement de Pasphyxié qui n’a plus de respiration spontandée. Ta
respiration artificielle (mancuvres et appareils). Llexcitation réflexe du
centre respiratoire;

59 Les agents pharmacologiques capables d'exciter le centre respiratoire

(la réanimation du centre respiratoire).

La Collection ““Les Thérapeutiques Nouvelles” comprend les volumes

suivants:

Les J’n’r"_{ff‘-:uri,w clhloruwirés et :ff'{'flfrjr'ur'r"\', par le Professeur “;ll]ll'l'_\' ...... 8 fr.
Le traitement des Ulcéres digestifs, par le Dr Froment, assistani de
clinique médicale de la Pitié

Le traitement des _1.\[}))’!;1,1'!‘(:\. par le Professeur Binet ...........0..... Bfr.
Le traitement de UAsthme, par P00 B AT 75 e e G SO MO DU D) | 1 - 1
Le traitement des Colites, par le Dr Maurice Rudo'f ................ 6fr.

Le traitement des Périviscérites, par le Dr E. Boltanski, chef de l—ﬂnitin(’. G fr.
Les Stérols irradiés en thérapeutique, par le Dr Germaine Dreyvius-Sée, chef de
e ot e e S T S e G fr.
Le traitement des Abeés du pownion, par le Dr I\'.nllj"llal\'_\'_ chef de :'fi]|iri|u- G fr.
La Chirysothérapie de la tuberculose pulmonaire, par le Dr Julien Marie
el deiCHVIGIR i i s e s e s e R R SR A 1 5
Le traitement de la Paralysie générale, par le Dr Mollaret, eh. de elinique,8 fr.
Le traitement des Albuminuries juvéniles, par le Professeur 1Y, Rathery 6 fr.
Les traitements médicaux des Goitres exophtalmiques, par le Dr Sainton 6 fr.
Le traitement des Rhumatismes chroniques, par le Dr J. Forestier,
Le traitement des Anémies. par le Dr Aubertin.

Le traitement chirurgical du Goitre exophtalmifque, par le Dr Velti.

Le traitement des Seiatiqgues, par le Dr Mollaret ........ ... ... ... S fr.
Le Sucre, agent Fhr'l'dpi'rfHf;h’('. par le Dy -t\'i;_{".\"ll‘.i A S e e AR

Les Cho'agogues, par le Dr Chabrol.
Le Choe en thérapeutique, par le Dr Harvier.

1

Le trailement de la Syplilis 1énale, par le Dy SHEA R g SO i ; G fr,
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Le Traitement des Cardiopathies par I’Association sucre-insuline, par le
Dr N. KISTHINIOS, lauréat de I'Académie de Médecine de Paris
Préface de M. le Professeur VAQUEZ, membre de I'’Académie de
Médecine, | vol. in-16 de 103 pages avec 6 figures: |2 fr. (franco:
France, 13 fr., Etranger, 14 fr.), J.-B. Bailliere et Fils, éditeurs-
19, rue Hautefeuille, Paris, 6e.

La méthode thérapeutique qu'étudie autenr sort du laboratoirve.  Certes
on n'ignore pas que le sucre est un puissant reconstituant des organismes
défaillants et quiil est sous diverses formes dun usage courant, au moins
comme médieation dappoint.

Son emploi dans le traitement du ewur est plus réeent.  Les fravanx
multiples et concordants ont montré le role primordial du glucose dans le
fonctionmement du cweur, et aussi que la consommation du sucre par cet
organe est sous la dépendance de certaines glandes endocrines, le pancréas
notamment, représenté par son extrait: l'insuline.

Mais, comme il arrive toujours, dans les cireonstances semblables,

'annonce d'un fait nouvean suscite autant de sceptiques que d'adeptes.  Pour
douter on pour nier, les premiers ont 'a partie belle: il leur suffit, puisque la
méthode doit, dit-on, guérir 'insuffisance cardiaque. de Pappliquer indistinete-
ment i tous les cas et de constater, ee it quoi il faut sattendre, qu'elle échoune
parfois, pour conelure & son inefficacité totale.

Aussi M. Kisthinios s'est-il appliqué & spécifier les cas on 'association
sucre-insuline devra étre et sera en effet inactive, ceux dans lesquels il sera
logiqgue d’avoir recours a elle et les bénéfices souvent inecalculables que 1'on
en obtiendra.

La lecture de ce petit ouvrage est recommandée a tous les médecins: elle
leur procurera le plaisir d’acquérir & peun de frais, en raison de la clarté de
I'exposition. des notions trées complétes sur un suijet neuf ou, dans la pratique,

d'obtenir des suceés 13 oft d'autres auront peut-gtre échoud.




ANALYSES

MEDECINE

Frank A. HARTMAN (Buffalo, N. Y.). Etudes sur les fonctions et
les applications cliniques de la cortine.

On possdéde de nouvelles preuves que la cortine est une hormone de
tissu en général. Des expériences de Lockwood Hartman et Hartman, indi
quent que la cortine joue un role dans Tutilisation des vitamines anti-scor-
butiques, vitamines “C"

Les cobayes privés de cefte vitamine, résistent p'us longtemps aun rachi-
tisme, s7ils recoivent de la cortine. lLes animaux qui recoivent cette vitamine
en quantité insuffisante, résistent au rachitisme beaucoup mieux, si on les
injecte avee la cortine. La richesse en adrénaline de la vitamine “C7, chez
les animaux normaux et les changements qui se produisent dans le rachi-
tisme, i]lliilltll'.’l[ hien qili‘f est le riole de ces I'_:]:IIH!".‘- dans utilisation de la
vitamine “C7

Comme la cortine est une substance essentielle & la vie, porduite par
la substance “adrénalinique”, Tauteur a recherché quelles relations pou-
vaient exister entre es deux substances. La cortine est retivée de la vita-
mine “C7 par Uextraction & P'éther. laquelle est insoluble.

Entre autres fonetions, la cortine semble jouer un role dans le trans-

port des humeurs, si esentiel dans les réactions aux fievres élevées ou | hémor-
ragic. Sans cortine, le passage de l'eaun des espaces lacunaires au sang et
finalement aux régions d'évaporisation, qui abaisse la température, peut étre
i tel point réduit que la température du corps devient dangereusement haute,
e|il;|||<| il est {'.\[IH.‘-II‘ a la ehaleur.

La cortine semble souveraine dans la prévention des faiblesses on asthé-
nie des systémes nerveux, musculaire et cireulatoive. Parmi ceux-ei 'action
sur le systéme nerveux, 4 eause de son pouvoir de commande, est de pre-
micre Ezm_mlr::tll'v.

Par conséquent il n'est pas surprenant de constater ¢ue parmi les pre-
miers symptomes précoces  d'insuffisance “cortinique”, nouns trouvions des

troubles fonetionnels du svstéme nerveux.

Jean LeSAGIL,

Geo. Morris PIERSON (Philadelphie, Pa.). La valeur du test au
galactose dans le diagnostic et le pronostic de l'ictére par obstruction
des voies hépatiques.

dose de 40 grammes.

Le test consiste a4 faire ing le calactose

Le principe est le suivant: si ce suere n'est pas utilisé par suite de insulli-
sance du foie & Passimiler, il est exerété dans les urines et peut v &tre deceld.

ogrammes est considérée comme normale; une excrétion de

Une exerétion de 2
2 a4 3 grammes devient anormale et une exerétion de plus de 3 grammes est

considérée comme franchement patholozique.
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Lépreuve fut pratiquée dans 18 cas d'ictére par obstruction duns 5.57%

des eas: dans 23

cas d'ictére catarrhal elle a été !u:--‘i!i\'i‘. 78.3% et dans 13
cae d’hépatite toxique (inflammation aigué du foie) elle s'est montrée posi
tive dans 54% des eas. On n'a pas trouvé de relation entre les degrés dieté-
res et la quantité du sucre exeréte.

On a pu trouver une atteinte diffuse du foie et obtenir une épreuve néga-
tive dans 54% des eas. On n’a pas trouvé de relation entre les degrés dlicte-
fenetions hépatiques.

D*autre part on a trouvé I'épreuve positive 1 on le foie avait conserveé
une grande partie de ses fonctions,

L'auteur insiste sur la nécessité de faire appel a4 plusieurs épreuves
pour dévaluer la capacité fonctionnelle du foie.

Jean LeSAGIS,

Wallace M. YATER et Laurence S. OTELL (Washington, D. C.). —
Diagnostic différentiel des maladies du foie et de la rate au moyen
de la radiographie aprés injection intraveineuse de thorotraste
(solution de bioxyde de thorium). ._

Voici une nouvelle méthode d'opacité du foie et de la rate i la lumidre
d'études tentées a la suite des expériences de Radt, Oka et Kadrinka. Ille
consiste 4 pratiquer une injection intra-veineuse de bioxyde de thorinm, qui
imprégne toutes les cellules réticulo-endothéliales du corps humain.

C'est une épreuve de laboratoire et elle ne doit pas supplanter les mé-
thodes l"illi‘]llt‘ﬁ de {|Ifil,‘-‘.'ﬂ<.r.~1ii‘: elle semble inoffensive: les contre-indieations
sont sans importance. Les réactions sont rares et sans gravité, Cette épreuve
nous permet de reconnaitre différents points:

19 — L'angmentation du volume du foie et de la rate.

]

2 -On peut trancher le diagnostie & propos d'une masse dans la partie !

supeérieure de l'abdomen, en faveur du foie, de la rate ou autres

organcs. !
B -La présence de métastase dans le foie. 1
La présence d'une tumeur, d'un kyste ou dun abeds dans le foie.
i In bien des eas la nature et U'étendue de maladies du foie, telles
que, hépatite subaigué ou sclérose diffuse du foie par la syphilis.
6G° I/évolution de ces maladies dans le foie. 5
7% — TLa présence d’ascite dans I'abdomen.
87 — L'existence dans la rate de lésions telles que tumeur, infaretus,
abeos, selérose et peut-étre lenedmie et xanthomatose, ou la mala-
die de Gaucher.
0 [existence dune rupture du foie ou de la rate. Cette nouvelle

mdéthode de diagnostic marque un grand f;r'n_-_;r':‘»-. et est d'une valeur
incontestable. Avec le temps U'expérience nous apprendra la valeur
réelle, les finesses, les limites de cette méthode.

LeSAGE,

Jean




[FUNION MEDICALE DU CANADA 89

Lea A. RIELY (Oklahoma City, Okla.). — Les compications du diabéte.

Sir William Cull, médecin de la reine Vietoria, disait: “Quel erime
avie, ou son pere avant iui, a-t-1l cominis pour etre CORLLILIG L passer sd
vie 4 la reenerche de la gudrison o une ma.adie ineuraboe !’

(était sans doute une atausion au diabéte, ec maintenant nos aiabétigues
survivent, et grace & linsuline wur survie s'est pro.ongée: nous sauvons les
enfants de mort subite, tout en les condammant 4 vivre vicux et diabétiques.

Le surmenage nerveux et la suralimentation sont des apports étiologigues
impoitants du diabéte, a tel point quoa evaue & un militoa les diabétiques
habitant aux Ktats-Unis, la mortalité s'étant ¢evée dans Uovdre des maladie:
de la 20éme i la 108me classe, mais le coma a ¢t¢ supplanté par les compli-
cations indirectes du diabete, a4 cause méme de la prolongation de la survie,
Les tissus du diabétique ont moins de résistance a Uinfection générale et sont
plus facilement productenrs de dé_énérescence artérielle.  L'inmunité clle-
méme disparaissant, les complications appara.ssent en pius grand nombre.

Le diabéte a de multiples aboutissants et demande a étre traité par
quelquun  eonstanument préocenpé de la conduite toute spéeiale du traite-
ment.  Le spéeialiste en cette matiére ne doit étre considéré que comme un
consultant: ¢'est an chef de tout service médieal qu'incombe le soin de traiter
ces malades.

Il semble que le diabete soit plus néfaste @ la grossesse que la grossesse
au diabete,

L'oculiste ne peut améliorer les troubles oculaives d'un d'abétique sans
traiter le diabétique. Le chirurgien a besoin de la coopération du médecin et
les liens qui rattachent le spéeialiste au diabéte ne ressemblent-ils pas & ce
que John (L Saxe nous disait dans son poéme des sept aveugles de 'Hin-
donstan, gui “sages a excés, furent allés voir I'éléphant, alors qu'auncun d'enx
wavait la voe”: sans avoir pu concevoir I'¢’éphant, n'en avaient-ils pas la
perception?  Ainsi la conception du diabéte doit étre considérée par le pra
ticien général qui envisave le corps comms un ensemble harmonieux et non
pas comme un faiscean de rouaves indépendants.  Clest en somme en quo!
consiste le neud du probléme dans la conduite du traitement des compli-
cations chez un diabdétique. )
Jean LeSAGE.

C. H. BEST (Toronto, Ont,). Du métabolisme des hydrates de
carbone et des corps gras.

Ces expériences furent conduites sur des c¢hiens, les animaux mémes qui
ont servi 4 I'étude originale sur Pinsuline. L'auteur a trouvé que insuline
stimule la formation du glycozéne dans tout le corps et prévient la transfor-
mation des protéines en hydrates de earbone,

Le foie riche en glyeogéne est mienx protéed contre une infiltration
graisseuse: cette infiltration paralyse ses fonetions et le rend moins résista
aux infeetions.

Le Dr Best a aussi trouvé gue Uinsuline aide le métabolisme des muscles
(n faisant la synthése du glveocene dans les tissus: ils sont par consé uent

heancoup plus aptes a remplir lenr fonetion normale.
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Comme corollaire & ses expériences, autenr a découvert que certaines
substances préviennent ou renforcent le métabolisme des corps gras dans le

corps humain., Ainsi une substance connue sous le nom de choline semble

cmpécher la formation des dépits graissenx dans le foie, a4 tel point gue les

animaux soumis a un rézime riche en choline ne peuvent avoir le foie gras
alors que toute addition de cholestérol, dans le méme 1'1'-__-'t]1|l', [u!'.u[ﬂil';lil’ 1'eflet

|-is]|||».|".

Jean LeSAGE,

Geo. ROSENTHAL. Conduite a tenir devant I'abcés du poumon.
Paris Médical, 26 aoat 1933.

Au dernier Congres de médecine (octobre 1932), “désinfecter, ‘:|'1;Hi1' sinon
détruire”, telle est la conduite que doit tenir le médecin en présence d'un
abeés du poumon.  Pour mettre en @uvre ces axiomes, il faut passer en revue
les différentes thérapeutiques:

1

Les injections intraveineuses d'aleool dilué.  Guérison ou amdé.ioration
ont 6t¢ obtenues, Méthode A tenter.

2) Guérison par l'arsénobenzol (action antispirillaire).

3) L’émétine, toujours efficace dans les abeés amibiens.
L) Pour aplatir. le pneumothorax artificiel est indi ué dans les cas ol
il ny a pas d'adhérences. Le sidge de 1'abeés est aussi o considérer.

b) La l|t'||lh'|.n-a:'n|rfl- et la trachdofistulisation sont des avents de désin

fection, Une grande dilacération pulmonaire ne se combiera pas par la
trachéolistulisation méme prolongée.  Une cogque conjonctive ne cédera pas A
In, bronchoscopie.  Devant son innoeuité, la bronchoscopie maniée par des

mains habiles réserve d’heurenses surprises, fot-ce & titre préparatoire.
6) La méthode ehirurgicale de Sauerbruck. Graham, Baumeartner, Robert,

Lardennois, ete., soutenue et divigdée par la haute autorité d'Emile Sergent,

a sa plaee h |

nle la ehirareie peut détruire le I'u‘\'.-;' devenu  chronique,

surtout STl est limité par une coque de pyose'érose.  Hésitation facile a
comprendre devant une mortalité opératoive de 20 4 30 pour cent. Tl est hon

|'¢'[|!-‘|c!:l

de tenter les autres méthodes auparavant.

I]i"‘-iTlfl"!"‘lUli 201t |:z|r' 1I':li'lllr'ii‘:i‘-“I[-"-:!l-Ilill. .-=:|i1 ll;l!' :nt'nllt"lln-ﬂ'n]'-it-. i.‘;tpi:i
issemoent  est essentiel  puiseue toute eavité méme désinfeetée mais non
collabde ost vends a la récidivite I a 'Irl‘-ih-:'!l"l'tml' est du domaine chirnreiead
exclusivement,

Résumé de la conduite a tenir:

Al Période mdédico chiruroica'e ('attente de six semaines) @ Médieations
spéeifiques,  émétine, arsénobenzol, vaccinations, injections d'aleool.  Puis

hronchoscopie avee ou sans trachéofistulis

on.  Apres six semaines, persévére

¢i 'amélioration s’accentue et &'il n'yv a pas de pyvose'érose.
BB) Période chirnrgicale: Ne doit jamais étre mise en @uvre sans désin
fection par voie trachéo-bronchicue effectuée par trachéofistulisation et

bronchoscopie.  La trachéofistulisation, méthode passive, convient aux grand-

infeetds.

Paul-Renéd ARCHAMBAUTLT,
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A. CLERC, ], STERNE et René PARIS. — Sur le traitement de I'hyper-
tension artérielle par les injections intraveineuses d’alcool octylique.

La Presse Médicale, 25 novembre 1933.

Les auteurs se demandent si, en abaissant la tension superficielle du sanw.
ordinairement élevée dans les eas d’hypertension, ils ne pourraient pas obtenir
une réduction des chiffres sphygmomanométriques.  Pour cela, ils se sont
adressés aux injections intraveineuses d'alcool octylique ou octonol primaive
(CSHOOIT), en solution dans Peau distillée & 1 /100,000.

Dix-huit hypertendus furent soumis i ce traitement et controlés soignen
sement. Chez dix de ees malades, l'octonol primaire s'est montré, { trés
faible dose et sans eauser de trouble réel, un réducteur progressif et parfois
durable de Thypertension, dinrétique et générale sédative, propriétés que ne
posséde, réunies et & un pareil degré, aucun agent hypotensif.

Le traitement reste symptomatique et doit étre renouvelé a des inter
valles plus on moins distants.

Les solutions doivent é&tre rigoureusement purifices et leur stabilité
soigneusement surveillée.

Paul MORIN.,

Victor PACHON et R. FABRE. — Exploration fonctionnelle cardio-

vasculaire, 1933 (analyse de la pression artérielle). Doin, éditeurs.

Les auteurs passent en revue les différentes méthodes sphygmomanomé
triques: la méthode palpatoire (Riva-Roeci), la méthode auscultatoirs
(Korotkow) et la méthode oscillométrique, Pour la détermination de la
maxima, les deux premiéres méthodes somt défectueuses et sous-estiment sa
valeur. Comme preuve, ils apportent 1'épreuve eruciale (pression prise pav
ponction artérvielle) et U'épreuve de la capillaroscopie (observation directe de
la eirculation eapillaire & Taide du microscope), qui confirment, disent-ils, la
maxima donnée par loscillométrie. Quant & la minima, les différences sont
minimes, Noscillométrie donnant des ehiffres légérement inférieurs. La méthod:
oscillométrigue, en plus de donner une pression maxima et minima exacte,
permet anssi la détermination de la pression effieace (pression moyenne).
qui correspond a la plus hante oscillation.  Loseillométrie constitue done Ia
méthode de choix an point de vue sphygmomanométrique s, elle permet en outr
Fétude du pouls, de U'impulsion cardiague, de la perméabilité artérielle, des
réactions vasomotrices, de 'élasticité artérielle.

[l est préférable de faire exploration au poignet plutdot quau bras, ce
cui réduit an minimum Perreur due a la résistance dlastique propre des
tissus et d'obtenir des valeurs se rapprochant le plus possible des valeurs
réelles de la pression artérielle,

Par la teehnique du double brassard employé par Gallavardin, on obtient
des valeurs analogues ot celles obtenues par la méthode palpateire on auscul
tato're: e'les sont done inexactes.

La valeur de la pression sanguine ne saurait en elleeméme apporter un
¢'ément suffisant d'information clinique. Par exemple, dans linsuflisance
aortique, la minima est inférieure & la normale, dans la néphrite chronique.

la pression maxima et la pression minima sont supérienres a la normale,
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Cest une bonne indication de l'état cardio-vascu'aire, mais qui ne suflit pas |
pour juger de son état de suffisance. Ce qui traduit un état de suflisance ou

d'insuflisance cardiaque, c¢'est bien exactement un débit cirenlatoire suffisant
on insuflisant pour les besoins actuels ou éventuels de Torganisme,

La valeur du débit civeulatoire est lide 4 celle de la pression efficace;
rais une méme pression efficace ne donnera pas, dans des conditions diffé
rentes (méeaniques, physiques, ehimiques) du liquide cireulant un méme débit
circulatoire.  Par exemple, une pression efficace de 11 traduira un débit
suffisant. si la pression maxima et minima est de 16 /7, mais au contraire

un débit insuffisant si la maxima ot minima est de 13 /11, La considération

exclusive de la pression efficace ne saurait done se suffire pour juger, en
toute éventualité, de 1'é¢tat de suffisance ou d'insuflisance civeulatoire, quoi

-!11'1'11 pensent certains auteurs.

Nous avons établi deux lois qui, chez 'homme, & 1'é¢tat normal oun patho II
|-|I<_:‘I||1[I', permettent i[.:llilhl‘{'-l‘ii‘l‘ la valeur relative du débit eivenlatoire, ¢'est
dire de suflisance ou d'insuflisance cireulatoire.

Premiére loi: =

Lorsqu'il existe, dans un rézime cirenlatoire donné, des troubles d’origine
périphérique (¢lasticité artérielle, calibre des vaisseaux, viscosité du sang,
ete.), il faut, pour I'édtablisscment d'un débit cirenlatoire suffisant, que la
réaction i;!l'f“:lqth' soit telle que les I‘l‘l'“ﬁi"l]“ artérielles et la viscositd qatis

fassent & la relation suivante:

Pe = Mn 4+ (K X Mn X — X )

Pe, Mn, V et R ]'l'pl'l"ﬂ'r:ll'nf la |\|‘='-.--I||J] efficace. la minima, la viscosité
ot le nombre de pulsations par minute.

Le cocfficient X, déterminé par Ia statistique chez les sujets normaux,
st éoal a4 environ 0.4,

Dewricme Tov:

Lorsque, dans un rézime eiveulatoive donné, se produisent des modi
fiecations d'origine cardiaque (rythme. puissance systolique), les éléments
périphérigues restant constants, il faut pour un déhit eirenlatoire suffisant
ane:

Mn
Pe N =l s s
£ I< 35
K> = 20.

Dans la premidre loi (modilication d'ordre périphérique) entrent Ia
plupart des cas d’hypertension: dans la deuxiéme loi entrent les cas de
défaillance cardiaque sans modifications périphériques.

[1 sera bon de pratiouer ces épreuves au repos ef aprés exercices qui
peuvent déeeler parfois des insullisances latentes.

Les autenrs terminent en proposant cette elassifieation:

Hypotendu (Mn —) Fusystolique Pe suffisante
Hyposystolique Pe insuffisante

Entendu (Mn =) Fusystolique Pe suffisante
Hyposystolique Pe insuflisante

Hypertendu (Mn -+) Eunsystolique Pe suffisante
Hyposystolique Pe insuffisante

Paul MORIN.
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CHIRURGIE

I.. DELOYERS. - Le traitement des ulcéres gastro-duodénaux humains.
Arch. Mal. App. Digestif, t. XXIII, No 9, nov. 1933, p. 913-944.

Les nombreuses hypothéses pathogéniques relatives a l'ulcére gastro-
duodénal. ont entrainé le chirurgien A accepter des traitements en réalité
empirviques: les acquisitions récentes dans la pathogénic et la physio-patho-
logie de cette question I\'llaii!ivlll, d’apres I’A.. Ta révision du ]-I‘uh“-mv de 1a
thérapentique chirurgicale de cette affeetion. Considérant  dabord la patho-
aénie de Puleus, il croit que nous ne devons pas rejeter intégralement toutes
les hypothdses qui ont étd émises et, quan contraire, il y a des indications
[II'I"!'.I"IIﬂ“H 4 déduire des notions "X|Jil‘]'.|1!|1‘”['rlll‘r- aceumnlées,  Les 1‘\i\|l'l'.|l'lll'l"‘~
de “dérivation” paraissent étre valables paree que, reproduites un nombre
considérable de fois par des expérimentateurs différents, elles ont donné des
résultats positifs dans un pourcentage de eas remarquab’e et ont fait appa-
raitre des états morbides trés comparables & U'état uledreux rencontréd chez
'homme. On ne pourra conclure & Uidentité parfaite du processus expéri-
mental et du proeessus pathologique qu'a partir du moment oft T'on aura
établi de nouveaux points de comparaison qu'il faut chercher dans 1'étude
des caractéristiques humorales de 'homme uledérenx. Congidérant ensuite les
théories émises sur la pathogénie de T'uletre, I'A constate qu'elles possédent
toutes une idée commune relative & laction corrodante des sucs acido-pep-
siques. Le probléme de la thérapeutigue actuclle est done toujours ramenéd
i la définition de ou des moyens permettant de diminuer de facon perma-
nente le taux de chlorhydrie gastrique. Quels sont les territoires qui élabo-
rent I'acide chlorhydrique et par quels mécanismes se forme acide chlorhy-
drique? T acide chlorhvdrique est ¢laboré uniquement au niveau du fondus
par un méecanisme intime qui n'est pas encore définitivement étabii. Quelle
valeur ont les interventions préconisées en thérapeutique de I'uleus pour
diminuer acidité gastrique? Tes conclusions de T'A., aprés recherches per-
sonnelles, sont qu'en matiére de thérapeutique chirurgicale de l'uleus gastro-
duodénal il faut avoir recours i la rvésection, réduite & I'ablation de I'uleére
et des régions atteintes par la gastrite. Tl n'y a aucun intérét & ce qu'elle
soit exagérément étendue. Elle doit étre complétde par une bouche large. Les
interventions qui répondraient le mieux i ces désiderata sont la gastrectomie
du type Billroth TI a bouche large ou celle de Polya. IA. donnant sa ]r]‘l'-ft"‘

rence a4 cette seconde technique. Mercier FAUTEUX,

T. G. ORR. — De l'action de la morphine sur l'intestin gréle et de ses
applications cliniques dans le traitement de la péritonite et de
I'obstruction intestinale. Annals of Surg., vol. XCVIII, No 5, nov.
1933, p. 835-840.

La morphine et les dérivés de Vopium donnés en injection hypodermique
stimulent le tonus, le rythme et les contractions de T'intestin gréle. Afin de
prévenir la dilatation intestinale, la morphine d’aprés 1A, est indiquée dans
le traitement de la péritonite aigué, I'obstruction intestinale et I'iléus para-
Iytique. Le maximum de son effet serait obtenu seulement si 'on administre
une dose suffisante pouvant produire un état de sommeil continu.

Mercier FAUTEUX.
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H. FINSTERER. - Traitement chirurgical de I'hémorragie profuse aigué
de I'estomac. Journal de Chirurgie, Paris, t. XLII, No 5, novembre

1933, p. 673-688.

A rappelle d'abord qu'autrefois l'on admettait couramment qu’en
face d'une hémorragie grave le risque du traitement médical était moins grand
que celui de I'nln"r::lin:| immédiate. En 1918, dans une communication a la
Société des Médecins de Vienne, 'A. déclarait, en sappuyant sur une expé-

rience de 18 cas, quiil faut opérer le plus tot possible dans 'hémorragie

aigué profuse d'un uletre, avant les symptomes graves de anémie. Pauchet,

en 1924, recommandait le traitement médical avee transfusion de sang;
mais cing ans plus tard, il éerivait qu'il fallait opérer immédiatement et
dans tous les cas. Parmi les chirurgiens qui, par la suite, se sont ralliés au
traitement opératoire, se trouvent Delore et Girarvdier. John, Pannett, Potot
schinig, ete. En 1927, Balfour se prononcait contre lintervention précoce
et immeadiate qui donnerait des résultats encore p'us mauvais que ceux dn
traitement médieal. D'apres I'A., les résultats du traitement médical et du
traitement chirurgical ne peuvent &tre comparés que si. dune part, le mé-
decin seul traite ses eas jusqu'a la fin et sans envover auncun de ses ma'ades
i Dopération, méme si elle slimpose et si, dautre part, le chirurgien recoit
tous les malades pour opérations sans avoir perdu un temps précienx avee
un traitement médical. Malheureusement ces conditions ne sont guére réali
sables. Tout de méme, pour se former un jugzement sar, 'on doit exiger
quau moins dans les cas traités chirurgicalement, seuls soient considérds
ceux qui ont été opérés immédiatement sans traitement mdédical préalable.
Invisagées de cette facon les statistiques montrent, derit-il. que le traite-
ment chirurgical donne des résultats meilleurs que le traitement médical.
1A, examine ensuite les raisons que 'on a pu sontenir contre I'intervention
[:l‘!"t'nn'l'. La mort par ]li"TI'.Ul'J'zI‘,',J'u est extrémement rare, done 1|IL“!] vaut
micux attendre et ajourner I'opération jusqu'd ee que le malade soit remis
de la perte de sang. 1l n'admet pas cette proposition et cite plusieurs cas
qui la contredisent entidrement. Aussi, croit-il, qu’il faut opérer le plus
tot possible en eas d’hémorragie d'un uleus. I recommande la résection de
I'uletre qui saigne et la ligature du wvaisscau qui donne dans le fond de
I'uleére. Ie succes de cette intervention dépend en premiére ligne de la
durée de 'hémorragie. Les résultats de Vopération immédiate sont les meil-
leurs. 11 indigue une mortalité de 2,5 p. 100,

Mercier FAUTEUX.

OBSTETRIQUE

V. LE LORIER. — Prophylaxie et traitement des colibacilloses de ia
puerpéralité. Revue francaise de gynécologie et d’obstétrique, 1932,

XXVII, 276.

Il arrive souvent que la grossesse aggrave une infeetion & colibacille, igno
rée, qui existait depuis I'enfance. La cause la plus fréquente d'une telle infec-
tion chez l'enfant est le lait infecté. Les parasites intestinaux en lésant la
mugquense de 'intestin favorisent le passage du colibacil’e dans la eirculation

générale, d'on sensuivent des eomp'ications génito-urinaires et biliaires,
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La grossesse, mécaniquement, par compression sur Uintestin et 'appareil
urinaire, agorave les lésions préexistantes. Le colibacille pourra dans les suites
de couches causer une }l]lllr‘llil.l' ou une septieémie. Le traitement ]n-n].h_\'[;uu
tique consiste & favoriser I'élimination rénale et intestinale et i augmenter
In résistance de lorganisme contre le colibacille. Traitement curatif: Anti-
septique urinaire (l'urotropine agit bien) vaccin anti-coli par la houche ou
en injection.

Sl v a infection du systéme urinaire, le traitement chirurgical ne
devra étre essayé qulaprés échee du traitement médical.

Alfred Le ROY.

A. CANTAROW, Harry STUCKERT et Raymond C. DAVIS. — La com-
position chimique du liquide amniotique. Surgery, Gynecology and
Obstetrics, LVII, 63.

[1 existe plusieurs hypothéses sur lorigine du liquide amniotique-urine
du fetus, transudation du sérum maternel, séerétion des eellules épithéliales
de Tamnios.

Afin de jeter un peu de lumiére sur la question les auteurs ont fait

une ¢étude comparative du liquide amniotique et du sang maternel — cette
étude porte sur 36 cas et donne comme moyenne les chifires suivants.
Dans le sang Dans le liquide
ProtBine i o foa b e o o i 5 s GOBO: 230,
Azote non protéique .. .. oo soa s 23.9 /S
T R b T e e S S R 3.05 4.54
SO R e S R A s B 84. 19.
CRICAIR b S i e bl s e .82 5.46
Phosphore inorganique .. .. .. .. .. 4.3 3.1

Ces chiffres indiquent les milligrammes par 100 c.c.

iin étudiant ces donnédes il semble que le liguide amniotique soit un
produit de dyalise pour maintenir 1'équilibre des liquides de la mére ot du
feetus: 4 la fin de la grossesse le liquide serait dilué par I'urine du foetus.

Alfred Le ROY.
PEDIATRIE
Helen MacMURCHY, M.D. — Poliomyélite antérieure. La Revue de la

Santé Nationale, Ottawa, janvier 1933.

La poliomyélite antérieure d’aprés les travaux de Landsteiner ot Pepper
en 1909, et de Flexner ct ses collaborateurs immédiatement aprés, a été recon-
nue comme une infection du systéme nerveux causée par un virns filtrant
spéeifique qui a échappé jusqu'd nos jours i toute identification.

La virulence de ce virus a été démontrée par le Dr. W. . Park qui
cite la présence de ce virus aprés un séjour de 125 jours dans le lait. On
le retrouve dans les séerétions du nez et de la gorge, de méme que dans les
feces comme 1'a prouvé le Dr Toomey.

Hurst et Fairbrother ont prouvé que la poliomyélite est une infection
de tout le systéme nerveux, dont la propagation a la moelle épinitre se fait
par les eylindre-axes et suivant Hurst le liquide eéphalo-rachidien servirait

d'intermédiaire dans la dissémination du virus.
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Dans l'opinion du Dr. Draper, les enfants eras. potelés, bien développés, 4
I I ; I Pl

au front et au visage larges, sont plus aptes & contracter la paralysie infan-
tile. D'on il conclut que la constitution quant au pronostie, a plus de valeur

que le virus lui-méme.

Diagnostic:

Couché, T'enfant peut bien mouvoir son bras, alors qu'il Iui est impos-
sible &'il est assis, de méme que pour les membres inférieurs. Le genou est
en hypertension, le pied en rotation interne ou externe; tous signes de fai-
blesse ou paralysie musenlaire. De tels cas ont déja dépassé la période dite,
pré-paralytique. Si la fidvre et la paralysie n'existent pas depuis plus de
24 heures, le sérum doit étre donné.

Un ou plusieurs des symptomes suivants, doivent nous rappeler la polio-
myélite Céphalée, rougeurs, soif, fievre, prostration, perte dappétit, rhume,
toux, coryza. mal de gorge, tachyeardie, vomissements, ou convulsions, diar-
rhée du début, econstipation, oligurie, méme anurie. Caractére irritable maus-
sade inquiet, anxieux. agité ou triste, maladroit, yeux ternes, demi-somnolent,
sans diminnution de lintelligence: myalgies et raideur de la nuque et du dos.
[/impossibilité de plier le menton sur le thorax ou la téte sur les genoux,
a fait donner & ce signe le nom de “Spine Sign”. Pour s’asseoir enfant doit
sappuyer sur ses mains, (signe d’Amos). On note une paleur et une sudation
péri-buccale. — Sommeil agité, tremblements des mains, photophobie, diplo-
pie. — C'est alors que le danger de paralysie est menacant, les cellules des
cornes ant., sont affectées mais non encore sérieusement endommagdées.

La période d’incubation varie entre 5 &4 8 jours — 7 4 17 ou 6 a 20
jours. A ces signes d'invasion des mdéninges, la ponection lombaire est indi-
quée d'emblée. Le liquide est clair ou trouble, les cellules sont augmentdes, J

la globuline quelque pen augmentée, les chlorures non diminués.

Traitement :

I[soler I'enfant afin de protéger les autres. Il est justifiable de donner
le sérum des convalescents en dedans de 24 heures aprés Uinstallation de la
paralysic. Donné plus tard le sérum n'est d'aucune utilité. Il est done
essentiel que le sérum des convalescents soit donné dans la période pré-para-
Ivtique.

L'Gbtention et la préparation du sérum exigent une attention toute
spéciale, comme il est cité par le docteur Macnamara., dans la sélection des
donneurs; alors que sur cent personnes s'offrant comme telles et prétendant
avoir ¢été atteintes de poliomyélite, environ quinze furent trouvées comme
ayvant souffert d’autres maladies. Ceci doit nous prévenir contre 'emploi de
sérum dangereux.

Macnamara et Morgan donnent une dose moyenne de 30 ce. (intra-rachi-
dien) de sérum qui a ¢été chauffé & 37° C., et donné lentement aprés avoir
fait au préalable une ponetion lombaire. Une deuxiéme on froisidme dose
alors intra-veineuse peut-étre donnée si ndcessaire.

Quand, comment et dans quels cas le sérum doit-il étre donné?

Les seules contre-indications sont:

A) Le diagnostie préeis d'une autre maladie pouvant simuler ces symptomes,
B) Une paralysie marquée avee une chute de température montrant qu’il

est déja tard pour le sérum.
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Mode d’administration:

L’injection intra-musculaire quoique trés honne présente ce désavan-
tage suivant le Dr Maenamara, d'¢tre lente d’absorption et ainsi les cellules
nervenses peuvent mourir. Alors que 'avenir du patient dépend de la course
entre le développement dune immunité passive et la mort des cellules ner-
veuses, il est done plus sage d'user de la voie intra-veineuse. Mais la voie
intra-rachidienne nous parait la meilleure, et devrait suivre immdédiatement
la ponction lombaire afin de donner tous les avantages possibles au patient.
Dose:

Comme le fait remarquer le Dr Macnamara, 30 ce. ne sont pas suilisants,
on doit considérer non seulement le potentiel du sérum, mais aussi 1'état
épidémique, les symptomes, le patient et le type de maladie.

La preuve d'une dose :llii:iil]i”l' nous est fournie lorsqu’il y a chute de
température vers la normale en dedans de 18 a 24 heures, et que I'état général
s'est orandement amdlioré.

Quoique la dose varie, les meilleurs résultats obtenus en Australie, le

furent avee des doses d’environ 60 ce. La plus haute dose fut de 115 ce.

Traitements subséquents: traitement orthopédique.
I
La prévention d'une invalidité en donnant aux museles la chance de
recouvrer leurs forees & Taide dun relichement complet, d'une immobilisa-

tion confortable et d'un trés long repos.

Prophylawxie:

On ne doit pas permettre aux enfants les jeux violents, ou de s’exposer
sous un so'eil ardent. Un enfant dés I'apparition des premiers signes ci-haut
mentionnés doit étre mis au lit.

La maladie est contagiense durant trois semaines et véhiculée par les
séerétions nasales et buceales, mais les trois ou quatre premiers jours sont
les plus dangereux,

Dot stérilisation des déjections, de tous les ustensiles, instruments,
vétements ete., au serviee du patient.

De I Uimportance de renseigner le public en général sur la néeessité
de faire examiner 'enfant par le médecin de famille ebaque printemps s’il y
a lieu de soupconner de vagues symptomes de poliomyélite présents chez
quelques membres de la famille. surtout chez les enfants en bas de 5 ans.

J. Aleide MARTIL.

CHIRURGIE INFANTILE ET ORTHOPEDIE

E. L. ELIASON. — Les fractures pathologiques (Pathological Fractures).
Surgery, Gynecology and Obs., No 6, 1933.

Les fractures pathologiques reconnaissent des ecauses multiples: les
tumeurs, telles que les carcinomes, les sarcomes, les kystes, les endotholiomes:
les infections comme les ostéomyélites, la syphilis, la tuberculose, la maladie
de Paget: les troubles de la nutrition, comme la rachitisme, Postéomalacie,
le scorbut et des causes diverses, comme Uhyperthyroidie, les atrophies, les
empoisonnements peunvent assez fréguemment produire ces variétés de frae-

rures.
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Ces lésions se rencontrent presque toujours sur les os longs et parti-
culiérement sur le fémur.

Toutes ces fractures doivent étre traitées Q'une facon particulidre, tou
Iirnlli'-' en tenant compte de la ecause. L'immobilisation doit étre rigoureuse :
dans Postéomydlite, le curettage est souvent indiqué. Lorsque la syphilis et
la tuberculose sont en eause, ces deux maladies doivent étre traitées aved
s011n.

Dans tons les cas, Pexception des fractures conséeutives & des tumenrs

malignes, les résultats sont satisfaisants. L'évolution est plus longue mais

la consolidation est la régle.
Edmond DUBL.

COLP et MAGE. — Le traitement des fractures articulaires (The Treat-
ment of Joint Fractures). Annals of Surgery, No 47, 1933.

Les fractures articulaires sont beancoup moins fréquentes que les frac-

tures de la diaphyvse, parce qu'en général, 'articulation est assez hien proteé

par les masses musculairves; les extrémités sont plus exposées.

Ces fractures doivent &tre réduites avee soin et toujours sous anes
thésie: la réduction manuelle non sanglante est presque toujours suffisante.
Les complications sceondaires, tel quun cal exubérant génant I'articulation.
les épanchements extra-articulaires, sont possibles mais rares.

Le déplacement est rarvement important; la mobilisation active et passive
doit étre commencée le plus toi possible mais la marche doit &tre différée
tant que la consolidation ne sera pas solide.

Dans les fractures compliquées, dans les grands déplacements de frag
ments, il sera souvent néeessaire d’intervenir pour obtenir une réduetion
suffisante; dans ces cas, 'articulation sera nettoyvée avee prudence. En con-
clusion, les auteurs sont d'avis que chagque eas doit étre envisagé séparément.
car il est impossible de fixer une ligne de conduite déterminde.

Edmond DUBE.

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE

L. M. PAUTRIER. — Dermatite chronique atrophiante (maladie de Pick
Herxheimer ) généralisée a la quasi-totalité des téguments, sauf... etc.
Bulletin de la Société Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie,

juillet 1933,

Cette affection que Civatte (1908) le premier a fait connaitre en France,
a ¢té Tobjet d'un remarquable travail de Pautrier en 1921.

Cest le 47e cas de dermatite chronique atrophiante que 'anteur présente
a la Société Francaise de Dermatologie. Ce cas est intéressant a plus d'un
titre.

Tout d'abord de par la localisation des lésions: alors que les extrémités
des membres sont 4 peu preés toujours prises, ce sont, avee la face, les seules
régions indemnes chez le malade; par contre, hors ces régions, tous les
téguments du corps sont envahis. Le malade, qui est d'une intelligence

supérienre, déclare expressément que ce n'est que depuis quelques années que
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sipean g'est progressivement atrophice et est devenue érythémateuse, et que ce
n'est guére que depuis un an “qu'il voit des veines sur tout le corps”™. Aupa-
ravant, déclare-t-il avee beaucoup de netteté, sa peau était brunitre ou blan-
chiatre, dure, ne se laissant pas piisser, le génait dans ses mouvements et avait
perdu presque tous ses poils.”  On ne saurait micux faire la description dune
sclérodermie.

Dans la révion du cou et la région sus-claviculaire et également au-
dessous du mamelon on voit la pean amincie et atrophié¢e former par endroits

de petits souldvements blanchitres: au palper existe 4 ce nivean la sensation

de petites conerétions, qui roulent scus le doigt, <ui ne font pas partie du

tableau de Pick-Herxheimer. mais bien de eelui de la seléroderniie.

L'examen histologique fut fait de 1'une de ces conerétions sous-cutandes,

C'est un bloe compact de eallagénes avant certainement subi une modi-
fication considérable dans sa structure histo-chimique.

Cet ¢lément est tres important puisqu’il vient 4 Tappui de 'opinion que
défend lauteur, & savoir que: sclérodermic et atrophic cutande ne sont que
des troubles du mdétabolisme du ecallagéne et que les aspects cliniques sont

éversibles de I'un dans autre.

\. SEZARY. - Les ictéres des syphilitiques traités par les arséno-
benzénes. La Presse Médicale, 25 octobre 1933.

Cette question des ictéres parathérapentiques est loin d'étre d{lucidée.
Neéanmeoins elle semble s'éelairveiv de jour en jour.

[Jauteur, qui apporte a toutes les questions le sens pratique tiré de la
lumiere des faits, n'a pas ¢été le dernier 2 en tirer des conclusions pour le
moins fort vraisemblables et tout 1]|(‘“-'. d'étre m:-i|-1|1i1']ir|;|p:-'-.

Quatre théories peuvent étre mises en paralléle pour expliquer la cause

de ces jaunisses survenant au cours du traitement.

1° La théorie toxiguc

On ne peut facilement, selon Nauteur, accuser le médicament de produire
Uictére. Dabord, les accidents de ce genre sont rares en comparaison du
nombre de traitements arsénicaux donnés. En plus, son apparition possib.e
apres des doses vraiment trés faibles ne peut mettre en faute la médication.
Le fait que lictére peut ne débuter que quelques semaines aprés la fin d'une
série d'injections alors que le médicament est en grande partie éliminé. 1.
fait que le méme accident arrive aprés les traitements bismuthiques o

mercuriels ne prouve pas que Iarsenie soit plus toxique qu'un autre.

29 Théorie de la réactivation syphilitique
Contre cette théorie, 'auteur a constaté que dans les deux tiers des cas,
la. complication est survenue chez d’anciens syphilitiques, qui généralement

avaient recu un traitement suffisant et dont les séro-réactions nop senlement
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¢taient depuis longtemps négatives, mais encore ne sont pas redevenues
positives aprés le début de lietére. Et chez les malades infectés plus
récemment, elle survient aprés linjection d'une quantité d arsenie capable
d‘enrayer les lésions hépatiques diserdtes qui pouvaient exister. Bien plus,
un tel ictere sobserve chez des sujets non syphilitiques traités par les
arséno-benzénes, It la guérison est constante quand on supprime tout
traitement spécifique. Sl s'agissait de syphilis, il faudrait déplorer sans
doute plusieurs fois des aceidents dus & la ficheuse tendance qu'ont des

ietéres syphilitiques d’évoluer vers lictere grave.

3% Théorie allergique.

Il ne semble pas que cette pathozénie puisse etre applicable & ietere.
Tout dabord, une réaction allergique survient en eénéral au cours du
traitement, en tout cas au plus tard une dizaine de jours apres 'action du
produit nocif. Elle ne saurait expliquer les ictéres qui surviennent plusieurs
semaines apres la fin de la série d'injections.  Et si cet ictére était allergique,
la continuation des injections aggraverait les lésions hépatiques.  Et comment
expliquer cette théorie, & savoir que, Pictére une fois guéri, on puisse
impunément reprendre l'arsénic? Le propre des réactions allergiques est de
pouvoir récidiver quand l'organisme est mis de nouveau au contact de la
substance nocive. Et mous savons que si l'on recommence plus tard le

traitement, I'ictére arsénobenzolique ne récidive pas plus que lictére catarrhal.

4° Théorie biotropique

Clest la théorie la plus vraisemblable, ¢’est celle qui souldve le moins
d'objections et elle s'appuie sur des constatations cliniques indiscutables.
Ces ictéres seraient dus & un germe dont la virulence s'exalte sous Uinfluence
de l'arsenic et provoque alors une hépatite. Tout d’abord la fréquence des
ictéres thérapeutiques parait suivre une courbe paralléle & celle des ictéres
catarrhaux dont on sait le earactére épidémique. La fréquence plus grande
de T'ietdre chez les sujets traités par 'arsenic montre scule le rdle que joue
la. médication dans leur production. Sans cela on ne saurait plus parler de
coincidence.  D’autre part, cette doctrine explique la variabilité de la date
d'apparition de Tictére aun cours du traitement arsénical dont aucune des
autres théories ne saurait donmer la raison. FElle s'accorde enfin avee les
résultats de la thérapeutique. Que cette jaunisse guérisse par les moyens
emplovés usuellement dans 1ictére catarrhal, ceei cadre parfaitement avee elle.
(e cette méme jaunisse supporte le plus souvent le traitement arsénical,
ceci se comprend également, car l'atteinte hépatique est superficielle et

I'action toxique des arsénobenzénes n'est pas trés grande.

Paul POIRIER.
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PHTISIOLOGIE

BOULINS. — Pleurésie et tuberculose pulmonaire. Acta Medica Scan-
dinavica, No 5-6. (Stockholm), 1933.

L'auteur étudie 23 cas de pleurésie séro-fibrineuse pure, e’est-a-dire non
compliquée d'autres infections. Ces pleurétiques furent traités et suivis de
1912 a4 1921. De ce nombre, 36 pleurétiques n'ont pu étre retrouvés aprés
7 ans. Des 194 ecas étudiés, 23 (129) sont décédés de TBIP? dans lintervalle,
5 (2.6%) de tuberculose extrapulmonaire. Parmi les déees dus a la tuber-
culose, 369 se sont produits dans les 3 années conséentives & la plenrésie et
33% dans les 5 anndes subséquentes.

Des 142 survivants, 102 furent examinés: 5 sont traités pour tuberculose
pulmonaire: 6 sont diagnostiqués tubereuleux pulmonairves et 21 révélent A
PFexamen une affection tuberculeuse queleonque.

La plenrésie séro-fibrineuse est responsable de la morbidité tubereuleuse
pour 39.8%: les tuberculenx et les suspects post-plenrétiques fournissent A
la “peste hlanche™ un contingent de 66%.

Boulins en arrive done aux conclusions que nous avons déji formulées
dans I'Union MWédicale du Canada, No 7-8, 1932: “Dés gqu'un malade est
diagnostiqué pleurétique, il doit étre soumis & un examen clinique, bactério-
logique et radiologique: un résultat négatif n'exclut pas une observation
compléte et périodique, poursuivie durant plusieurs années.”

André DUMONTIER.

GARIN, TREPPOZ et BOUQUIN (Lyon). — Les bilatéralisations pré-
coces au cours du Pneumothorax artificiel. Presse Médicale: No

73, 1933.

Parmi les complications graves du PNO artificiel, la plus fréquente
et la plus mortelle est certainement la bilatéralisation. Cette déventualits
problématique se produit 25 fois sur 100, daprés les statistiques piézo-
thérapiques.

La bilatéralisation est tardive on précoce:

19 Tardire, la bilatéralisation se manifeste & un moment ot le PNO
wait donné son plein effet: a'ors rechute ou poussée nouvelle, évoluant pour
SO propre compte.

2% Préecoce, la bilatéralisation survient immédiatement aprés Vinstau-
ration du PNO: alors la méme poussée évolutive semble se poursuivre de 1'un
t I'autre poumon.

Cette dernicre éventualité se rencontre surtout dans les formes modu-
laires.  Malgré la piézothérapie unilatérale, efficace en apparence, 9 fois sur
W0, la tuberen'ose pulmonaire dvolue et apparait du eoté opposé, en guelques
1||ui-‘.

Cependant, il ne faut pas condamner le pneumothorax qui se révele plus
inefficace que nuisible, ear ees lésions sont particulicrement séveres de par
leur nature.

Quelle conduite faut-il tenir dans ces eas de bilatéralisations précoces?

\u début: Timmobilisation au lit, la eunre d'air et Uentretien du pneumo-
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thorax sous faibles pressions; adjoindre la crysothérapie qui, dans ces cas
de lésions jeunes, donne le maximum de suecés. 11 n'y a pas lieu d'instituer
un ]mmlrrlul]]:rl'él\ bilatéral dans les cas de bilatéralisations ]I]'l"('lli'l'h 4 lésions
nodulaires: le PNO est non seulement inutile mais désastreux.

Ces formes ne sont justifiables que de la erysothérapie. DBeaucoup plus
tard, si les lésions se fixent, en particulier g'il se forme une eaverne localisés,
le phtisiologue pourra instituer un pneumothorax bilatéral, qui reste, dans
ces cas, une thérapeutique durgence.

André DUMONTIER,

LABORATOIRE

CHIRAY et ROBERT. — Les faux calculs biliaires en coprologie. La
Presse Médicale, 18 novembre 1933, page 1846.

La découverte de sable ou de concrétions caleuleuses dans les matiéres
est habituellement considérée comme un argument en faveur de la lithiase
biliaire.

11 faut se rappeler, cependant, qu’il existe de faux caleuls biliaires et il
importe de les distinguer des vrais.

l.e sable biliaire se différencie du sable intestinal par les points suivants:
il est rendu A intervalles assez espacés et en quantit¢ médioere: il est de
coloration jaunitre et se présente sous forme d'agglomérats amorphes.

Le sable intestinal, au contraire, est éliminé de facon presque continue
et prolongée en grande quantité: il est de couleur grise et d'aspeet anguleux,
presque eristallin. T1 ne contient ni cholestérine, ni pigments biliaires, mais
est composé de phosphates et de carbonates de chaux et de magnésie teintés
par les substances colorantes des matiéres féeales. e sable biliaire vrai doit
encore se distineuer de certains débris véodtants de fraises on de framboises,
oraines de groseilles, de tomates ou de figues, spore de truffes, cellules
pierreuses des poires.

A e¢oté du faux sable biliaire, il faut signaler également les fanux caleuls
biliaires. Ce sont surtout les faux caleuls médicamentenx constitués par des
médicaments peu ou pas solubles, tels le soufre, les sels de chaux. de magnésie,
le benzonaphtol, le salol, administrés sous forme de cachets dont seule l'en-
veloppe a été désagrégée.  Le médicament lui-méme reste congloméré et peut
se retrouver dans les selles. Llanalyse chimique en détermine la nature.

1 existe aunssi des pseudo-caleuls produits par ingestion immodérée

d'huiles végétales on de corps gras varids, pseudo-caleuls de couleur vert franc

ou vert brunitre de densité inférieure & celle de VUeau, sur lagquelle ils
flottent.

Il faut signaler enfin la présence d'entérolithes ot de corps dtrangers
ajoutés aceidentellement ou non aux féces.

Les ealeuls intestinaux véritables ne peuvent que rarement jouer le
caleul biliaire, ear ils sont éliminés en dehors de toute crise doulourcuse
Ce sont des concrétions friables, irrégulidres, dont le volume peut atteindre
celui d'un pois ou d'une noisctte.  Tls sont composés de sels de chaux ou
de magnésie. lLa présence de stercobiline et 1'absence de cholestérine et de

biliverdine les caractérisent chimiquement. A. BERTRAND.




SOCIETES

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

PROCES VERBAL DE LA DOUZIEME SEANCE
Tenue a I'Institut Bruchesi, le 7 novembre 1933

Présidence de M. O.-A. Gagnon

Correspondance,

19 Lettre de M. Montpetit donnant des explications au sujet du réeent
congrés des entrepreneurs de funérailles.
2° Lettre de 'ACFAS remerciant la Société Médicale pour =a participation

aux derniéres réunions.
Travaux scientifiques.

2? L’influence du chlorure de calcium sur les épanchements. — MM.

CHOLETTE et LAMARCHE.

Les rapporteurs discutent des épanchements qui font suite a Pinstitution
d'un pneumothorax. Cette réaction pleurale serait de ecause septique et se
présenterait dans 40 p. 100 des cas. A titre de traitement, les doses de
chlorure de ealcium employées sont les suivantes: 5 ce. d'une solution 4 5%
chaque 2éme jour, en injection. Les rapporteurs suggérent d’employer cette
méthode comme préventif.

En discussion:

Le professeur DUBE: Selon M. Blum, I'on doit supprimer le chlorure de
sodium de la didte afin d’angmenter 'action du chlorure de ealeinm,

M. L.-H. GARIEPY: Y a-t-il avantage & traiter tous les épanchements ?

Professeur LEGER: I/exces de soude anzmente I'épanchement, le caleinm
aungmente la diurése.

M. VERSCHELDEN croit qu'il y a importance i différencier exsudai
et transsudat.

MM. JARRY et DUMONTIER prirent aussi part 4 la discussion.

2° MM. BERTRAND et LENOIR présentent trois cas d’abcés pulmonaire:
le premier a4 la sunite d’amygdalectomie, le second A la suite dextraction
dentaire, et le troisiéme & la suite d’une sinusite.

M. BETHUNE, de I'hopital Vietoria, compléte cette présentation inté-
ressante en donnant une l](’\.‘(']'il]lilrll de la lobectomie, ‘l“i peut se ]H':Itiqill.‘l'

dans certains de ces eas.
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3° Spécificité avec atteinte pulmonaire. — MM. BOULAIS et MOREAU.

M. BOULAIS fait la lecture d'une histoire de eas trés intéressante: il
sagit d'une se'érose pulmonaire dont I'étiologie peut se discuter. 11 y a &
considérer la spécificité pulmonaire ou une bacilloge évoluant sur un terrain
spécifique.  Le malade a présenté plusieurs hémoptysies sans que l'on puisse
déeeler le bacille de |\-|rt']:'

M. MOREAU donne une deseription des différentes lésions spéeifiques
broncho-pulmonaires et insiste sur le fait que P'on doit tout de méme tonjours
rechercher la bacillose.

En discussion :

M. LENOIR snggére Femploi de inoculation au cobaye d'une facon
svstématique.

M. H_'\[X'I.'-.J'.\l'!\rl'IiH cite deux ecas de Igtl:“i'ian.'l e -|H"i'i|‘ll'-|1 ’ illlt]l‘ll]l;lil"'.
i la suite d'un traitement approprié.

M. JARRY: Ta spécificité pulmonaire doit &tre considérés: comme une

entité distinete de la bacillose.

47 Diagnostic de la tuberculose chez les enfants. — MM. JARRY et
CORRIGAN.

Les rapportenrs font rvessortir Uimportance d'une elassilication uniforme
dans le diagnostic de la tuberculose et sugedrent que les enfants venant & la
consultation pour examen soient divisés en deux catégories: 1° les non conta
mines, n‘avant eu aucun contact et dont la réaction & la tuberculine esf
néoative: 29 les eontaminés, classe A: les enfants qui ne présentent pas de
signes cliniques de 1ésions ot dont la radiographie est négative, mais qui
présentent une réaction positive a4 la tuberculine: c’asse B: ceux dont la
radiographie démontre une imprémmation trachéo-hronehique et dont la réaction

a la tuberculine est positive; el

(': ceux dont les lésions pulmonaires
sont manifestes et dont la radiographie démontre une imprégnation plus

e. Ces derniers présentent aussi une réaction a la tuberculine positive.

Pronond
Les elasses A et B doivent étre examinés périodiquement et la classe O

relove du sanatorium.

59 MM. ROUX et BLAIS présentent un eas qui démontre trés bien la possi
bilité d'une guérison rapide dans les affections suppuratives pulmonaires. 11
s'agit d'une gudérison par vomigue.

MM, VIDAL et BERTRAND fivent quelques remarques coneernant ce eas.

Motion:

I1 est proposé par M. AL Léver, secondé par M. de Bellefenille, que la
Société Mdédicale appuie le Comité des professeurs qui s'oceupent de la

question universitaire. Adopté a Tunanimité,

I

M, GAGNON remercie les autorités de 'Institut Bruchdési e
eat levée & 11.20 hrs.
Louis FORTITER,

Seerétaire des séances.
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PROCES VERBAL DE LA TREIZIEME SEANCE
Tenue a I’Université de Montréal, le 21 novembre 1933

Présidence de M. O.-A. Gagnon

La Société avait Pavantage, en séance extraordinaire, de recevoir MAL
Chevalier Jackson, pore et fils, qui, & la demande du professeur .J.-N. Roy,
avaient accepté de venir donner une causerie sur les indications de la
bronchoscopie et de la gastroscopie. La séance était sous la présidence de
M, 0.-A. Gagnon et le nombre des membres et invités dépassait 300,

M. CHEVALIER JACKSON, pére, traita surtout de lemploi de la
gastroscopie dans le traitement des corps étrangers intrastomacaux. M.
Jackson illustra sa conférence par de nombreux sehémas et ]:t‘lljn‘t‘lill!ﬁ
radiographiques.

M. CHEVALIER LAWRENCE JACKSON fit la seconde partie de la
conférence, Tl parla de la bronchoscopie en rapport avee les obstructions
bronchiques.  Au moyen de dessins animés, il fit ressortir trés clairement
le méeanisme de la production d’emphyséme ou d'atélectasie pulmonaire selon
la variété dobstruetion bronchigue.

M. le professeur Gi.-I5. HODGES, de 1I'Hopital Géndral, ancien éleve de
M. Chevalier Jackson, remercia les econférenciers au nom des médecins de
langue anglaise.

M. le professeur B.-G, BOURGEOIS, se faisant Uinterpréte des médecing
de langue francaise, félicita MM, Chevalier Jackson de leur intéressante
conférence.

Une étude plus détaillée de cette conférence sera publide par le Dr Jules
BRAULT dans un prochain numéro de “T'Union Médicale™.

A Tissue de cette séance scientifique, un punch d’honneur fut servi, an
Cerele Universitaire.

Tonizs FORTIER,

Seerétaire des séances.

PROCES VERBAL DE LA QUATORZIEME SEANCE
Tenue a ’Hotel-Dieu, le 5 décembre 1933.
Présidence de M. O.-A. Gagnon

Présence: 105

La lecture des minutes de la dernidére séance est remise i la prochaine
assemhblie,
Correspondance.

Lettre de remerciement de M. Chevalier Jackson.

Nomination de membres.

MM. Jean Champeau et Moise Clermont.

Nomination duw Comité de la Société Médicale pour 1954,
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Les membres suivants sont proposés:

Président: M, Eugéne Dufresne,
Viee-président: M., Guy Hamel.
Seerétaire-trésorier général: M. Léon Gérin-Lajoie.

Secrétaire des séances: M., Louis Fortier.
Travaur sci ﬂh‘ﬁr;u’r'.ﬁ'_

1” Un cas de streptococcie a syndrome abdominal du début. — M. Charles

NADEAU.

Il s’agit d'une malade qui présentait des signes d’appendicite aigué et fu!
opérée.  Aucune lésion ne fut déeelée. La température persistant, une anémie
progressive s'installa et des signes endocarditiques apparurent. Une hémo-
culture révéla la présence de streptocogues. M. Nadeau discute alors les

possibilités de traitement de cette affection presque toujours fatale.

Iin discussion:

M. Charles BERTRAND demande s'il v avait atteinte pulmonaire,

M. LEGENDRE ecroit qu'il serait intéressant de conmaitre 1'état dn
liquide eéphalo-rachidien,

M. Nove JOSSERAND souligne la présence fréquente de nodules ('Osler
dans cette affeetion.

M. Jean LeSAGE cite un cas chez lequel le fover initial était gingivo

dentaire.

2° La chirurgie et 'ulcere pyloro-duodénal. — M. Ernest PRUD'HOMME.
ML Prud’homme donne une deseription de la duodéno-sphinetérectomie
antérieure. Tl insiste sur Pimportance de la résection partielle du sphineter
afin d’empécher la persistance d’un spasme post-opératoire.
MAM. Jean LeSAGE et Albert JUTRAS appuient sm IMimportance de

I'étude radiologique du fonctionnement pyloro-duodénal.

3° Hémorragie profuse d’origine stomacale. Intervention d’urgence. —
M. Armand PARE.

Le cas présentéd fait rvessortir dune facon pen disentable Fopportunité de
Pintervention durgence dans l'uledre stomacal compliqgué  d’hématémise

}”'II}IJH::("U.

l".',u. n'r'-.-\f‘f-‘.x‘x'."()nz
M. SAINT-TACQUES approuve les conclusions interventionnistes de M.

Pard.

47 Reésection erndo-urétrale du col de la vessie (prostate). — M. Oscar
MERCIER. )
e rapportenr présente "Hi']l|1l".‘1 cas faisant ressortir les avantagces d=

cette méthode A titre palliatif, Cette méthode n’est tontefois pas toujours

sans danver. Llintervention se fait en vase clos et 'infeetion est faeile. TLe

docteur Mercier donne a'ors une démonstration de instrumentation emplovée

dans ce genre d'intervention.
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Fn discussion:
M. Maxime BRISEBOIS: On ne peut que trés rarement atteindre une

cure définitive en employant la voie endo-urdtrale.

59 Cas de résection de la téte humérale. — MM. TROTTIER et MAR-
CHILDON.

Dans les fractures du col anatomique, on doit toujours tenter la con
servation de la téte humérale, mais si la lésion est trop prononcée, il faut
pratiquer la résection. Les rapporteurs présentent les radiographies diun
cas avant et aprés résection de la téte humérale. Tls insistent sur la mobi-
lisation précoce afin de conserver la fonction de ectte nouvelle articulation.

M. Trottier répondit alors a4 quelques questions du professeur LeSAGH
et de M. Gagnon.

6° La polysérite. Présentation de malade. — Professeur DUBE.

Le rapporteur fait ressortir la fréquence de Patteinte des séreuses par
le virus tuberculeux. Dans le cas particulier, il y avait atteinte des plévres
et du péritoine. M. Dubé fait ressortir Iimportance de la cure hygiéno-

diététique.

En discussion:

M. Albert JUTRAS: La radiothérapie profonde est indiquée dans les
épanchements péritonéaux.

M. Charles BERTRAND conseille lintroduction d'oxygéne dans le
péritoine.

M. ROBICHAUD a vu des épanchements abdominaux se résorber com
plétement i la suite de quelques ponetions.

M. DUMONTIER eroit que la prenve bacillaire devrait toujours étre

faite dans ces cas.

Aucune affaire nouvelle n'étant an programme, la séance est levée A
11.30 heures.
Louis TORTIER,

Secrétaire des séances,

RAPPORT ANNUEL DU SECRETAIRE DES SEANCES
— 1933 —

Monsieur le Président,
Moessiears,

La Société Médieale de Montréal termine ce soir sa 370me annde d'études
'-i'il'lltllﬁlllll‘.‘i. On peut considérer 1933 comme une anndée de ]ll'u_‘_{}‘l".-l_ I
Société Médieale, par intérét des travaux présentés, a su attirer un nombre
toujours eroissant de confréves et la prochaine année sannonece par d'excellents
A1Cres,

Au cours du dernier terme, la Société a convoqué ses membres a 7

séances hospitalitres ¢t 8 séances universitaires, dont 2 extraordinaires,
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Le
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Voici un résumé des communications et des présentations eliniques:

1° Séances universitaires

docteur Urgel Gariépy:

docteur Antonio Barbeaw:
docteur Antonio Barbeaw:
docteur Gaston Lapierre:
docteur Jean Saucier:

docteur Réal Doré:

docteur Hervé Lacharité:

docteur Antonio Bellerose:
professeur E.-G'. Asselin:

docteur Paul Letondal:

docteur Maxime Brisebois:
docteur Gérin-Lajoie:

professeur Eugéne St-Jacques:

docteur Pierre Smith:

Les docteurs Paul Ranger et

Léglius Gagnier:

Le

Sympathicotrophie de 1'avant-pied.

Nouvelles considérations sur le traitement
de la paralysie générale par la malaria.

Données sommaires anatomiques, histolo-
giques, physiologiques et chimiques de la
thyroide.

Tétanie et parathyroide.

La thyroide — Clinique et thérapeutique.

I'hyroide et parathyroide au point de wvue
chirurgical.

Radiothérapie des états thyroidiens.

Méthode personnelle darthrodése de la co-
lonne vertébrale.

Discussion anatomique et physiologique de
la surrénale.

Tixiste-t-il une chorée rhumatismale?

T'emploi de l'artériographie rénale comme
moyen de diagnostic.

Considérations sur un ecas de sarcome
utérin.

De I'emploi du ecarbone intraveineux dans
les infections variées, Rapport de 90
malades.

Le lever précoce en chirurgie abdominale,

Deux cas de lobe accessoire de la veine

azygos.

11 v eut deux séances extraordinaires, la premiére en février:

docteur Eastman Sheehan,

professeur a 1’Univ. Columbus:

La seconde, en novembre:

MAM. Chevalier Jackson, de Phi
ladelphie:

13

[.a chirurgie plastique et restauratrice.

l.es indications de la gastroscopie et de la
bronchoscopie.

2° Séances cliniques

Séance: Hapital de Verdun.

Présence: 105,

Présentations eliniques

par Messicurs: . LeBel, T.-A. Bourbeau, Yves Le-

febvre, Eug. Thibault, Jules Lussier,
Merecier Fauteux, Maxime Brisebois,

MM. Daviault et Joubert.
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29 Séance: Hopital de la Miséricorde.

Présence: 95,

Présentations cliniques par Messieurs: Hervé Lacharité, Hector Sanche, Pa-
cifique Gauthier, Jean Champeau, Sté
phane Langevin et A, Bertrand.

3° Séance: Hapital Saint-Lue.

Présence: environ 300 membres et invités.

Présentations cliniques par Messieurs: Rupert Derome, Charles Lefrancois,
P.-R. Archambault, T. I. Hoen, Jean
LeSage, Roméo Boucher, A. Frappier
et Gustave Lafreniére.

40 Séance: Saini-Jean-de-Dieu.

Présence: 72,

Présentations cliniques par Messieurs: Paul Lariviére. J.-C. Larose, G. Loi
onon, Eugéne Dufresne, Fmile Le
orand, G. Ravenelle et M. de Belle
feuille.

59 Séance: Haopital Notre-Dame.

Présence: 110.

Présentations cliniques par Messieurs: Henri Gélinas, Godin, A. DBertrand,
Charles Simard, B.-G. Bourgeois, D.
Marion, Albert LeSage, J.-N, Roy, J.-
A, Mousseau. Doriva Léonard et L.-I%.
Dionne.

G2 Séance: Imstitut Bruchési.

I'résence: 62.

Présentations cliniques par Messieurs: Cho'ette, Lamarche, Charles Bertrand,
Lenoir, Boulais, Moreau, Jarry, Cor-
rigan, Roux et Blais.

79 Séance: Hatel-Dieu.

Présence: 105.

Présentations cliniques par Messieurs: Charles Nadeau, Frnest Prudhomme,
Oscar Mercier, Armand Paré, Trot-
tier, Marchildon, J.-E. Dubé.

Ainsi, pendant 'anndée, 15 médeeins ont présenté des ecommunications aux
séances théoriques, et 58 médecins prirent part aux séances c¢liniques a titre
de rapporteurs,

1) médecins ont demandé leur admission dans la Société,

(Cles chiffres dénotent une auomentation dans Taetivité scientifique de

notre profession canadienne-francaise 4 Montréal,

Louis FORTIER,

Secrétaire des séances.

B @1..




NOUVELLES

La Société Mdédicale de Montréal a élu pour le terme 1934 les ofliciers
sulvants:

Président: M, Eugéne DUFRESNE.
Vice-président: M. Guy HAMEL,
Necrétaire-trésorier général: M, Léon GERIN-LAJOIL,
Necrctaire des séanees: M. Louis FORTIER.

Nos félicitations aux nouveaux élus.

La Société de Chirurgie de Montréal a éiu, A sa séance de terme. les

ofliciers suivants pour le terme 1934

Président: M. Fugéne DUFRESNL,
Vice-président: M. Alplonse FERRON,
Neerctaire général: M, Léon GERIN-LAJOIE.
Trésorier honoraire: M. J.-H. RIVARD.
Neerétawre annuel : M. Mercier FAUTEUX,
Bibliothécatre-archiviste: M. 1.-P. SENECATL.

Nos félicitations.

BULLETIN DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 31 octobre 1933

I, Emile Sergent: PRESENTATION D'UN OUVRAGE IMPRIME,

Jai Phonneur de présenter a I'Académie le livre que vient de publier
sous le titre: “Les médecing ou Canada francais” le docteur J, GAUVREAL,
registraive du College des Médecing et Chirurgiens de la province de Quéhec.
Ce livee constitue le vade-mecum de étudiant en médecine ot du jeune
médeein, “Par la haute portée de son enseignement moral, ainsi que I'éerit
dans la préface notre collegue Roussean, doyven de la Faculté de Médecine de
Québee, le livre du docteur Gauvreau est une magnifique contribution #
Pavenir de la médecine canadienne™. 11 a pour but essentiel en effet d'amdé-
liorer la sélection médicale dans le vieux pays de Québec, si fidele & la France
et 2 ses traditions intellectuelles.

Le docteur Gauvreau, organisateur des hopitaux canadiens volontaires
installés en France au cours de la guerre, apotre de toutes les @uvres sociales
honore la  profession médicale. L'Académic ferait une honne action en

inserivant ce livre sur la liste des prix qu'elle décerne chaque annde.

MBLIOGRAPHIE
Rapport du Service de Santé de la Cité de Montréal, 1932, Dr S.

BOU(‘}IEI‘. D.!II). ('lirl.’.cleul'.
Nous aecnsons réception de ce volumineux et intéressant rapport, qui
doit étre conservé dans foutes les bibliothéques afin de le consulter chaque

fois qu'il sera question de I'Unité Sanitaire et du mouvement démographique

de la eité de Montréal.

L.
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DEMANDES D’INTERNES
On demande des Internes a I’Hopital Pasteur, pour le ser-
vice des maladies contagieuses.

S’adresser au Docteur Pierre-Z. Rhéaume, Hopital St-Luc,
1058, rue St-Denis.







NOUVELLES

La Société Médicale de Montréal a élu pour le terme 1934 les officiers
suivants: :
Président: M. Eugéne DUFRESNIE.
Viee-président : M. Guy HAMEL.
Necrétaire-trésorier général: M, Léon GERIN-LAJOIE,

Neerélaire des séances: M. Louis FORTIER

Nos félicitations aux nouveaux élus.
La Société de Chirurgie de Montréal a ¢iu, 2 sa séance de terme. les

ofliciers suivants pour le terme 1934 :

Préstdent: M. Eugéne DUFRESNIE. :
Vice-président: M. Alphonse FERRON. |
Neerétaire géndral: M. Léon GERIN-LAJOIE, |
Trésorier honoraire: M, J.-H. RIVARD, I
Neerétaire annuel: M, Mercier FAUTEUX. |
Bibliothécaire-archiviste: M. 1.-P. SENECAL. |
Nos fé'icitations. !

BULLETIN DE L’ACADEMIE DE MEDECINE |

Séance du 31 octobre 1933

. Emile Sergent: PRESENTATION D'UN OUVRAGE TMPRIME,

4 %
Jai Phonneur de présenter & PAcadémie le livre que vient de publier
sous le titre: “Les médecing ou Canada francais™ le docteur J. GAUVREAL,
registraire du Collége des Médecins et Chirurgiens de la provinee de Québee. I
Ce livre constitue le vade-mecum de Uétudiant en médecine et du jenne |
médecin, “Par la haute portée de son enseignement moral, ainsi que 1'éerit l
dans la préface notre collegue Rousseau, doyen de la Faculté de Médecine de
Québee, le livee du docteur Gauvreau est une magnifique contribution 2
Favenir de la médecine canadienne”™. 11 a pour but essentiel en effet damd-
liorer la sélection médicale dans le vieux pavs de Québec, si fidéle 4 la France
et A oses traditions intellectuelles.
Le docteur Gauvreau. organisateur des hopitaux canadiens volontaires
installés en France au cours de la guerre, apitre de toutes les @uvres sociales
honore la  profession médieale. L’Académic ferait une bonne action en
imserivant ce livre sur la liste des prix qu'elle décerne chaque annde.

MIBLIOGRAPIHIE

Rapport du Service de Santé de la Cité de Montréal, 1932, Dr S.
Boucher, D.H.P., directeur.

Nous accusons réception de ce volumineux et intéressant rapport, qui
doit étre conservé dans toutes les bibliothéques afin de le consulter chaque

fois qu'il sera question de 'Unité Sanitaire et dun mouvement démographique

de la cité de Montréal.

L.







LE PROFESSEUR ARTHUR ROUSSEAU
1871 - 1934




