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MEMOIRES

Hypertension artérielle et son traitement
Hygieno-Diététique (1)
Par M. le Dr J. E. DUBE,

Professeur de Phtisiothérapie, Médecin de 1"Hotel-Dieu,
Directeur de 1'Institut Bruchési.

J'ai déja parlé assez longuement de la pression artérielle en pré-
sentant quelques observations de malades a la Société Médicale, pour
ne pas v revenir aujourd’hui. D’un autre coté si tous les médecins
ne se servent pas encore des appareils a pression artérielle comme de
leur thermométre et de leur stéthoscope, c'est que tous ne sont pas
convaincus de 'utilité de I'observation de la pression artérielle chez
leurs malades.

Qu’il me soit done permis de donner quelques détails concernant
’étude de la pression artérielle et de répéter combien elle est impor-
cante dans le diagnostic des maladies.

L’étude de la pression artérielle c’est I’étude de la pression du
sang a lintérieur des vaisseaux sanguins. On distigue la pression
minima ou diastolique et la pression maxima ou systolique. Ta
pression diastolique correspond & la pression du sang sur les parois
des vaisseaux, par exemple l'aorte au moment ol le coeur est au
repos, en diastole, Cette pression diastolique s’exerce donc en méme
temps sur les valvules sigmoides de l'aorte. T.a pression systolique
est cette meéme pression diastolique & laquelle vient s’ajouter la
poussée du sang dans Iaorte par le coeur en contraction.

(1) Communiecation & la Soeidt3 Madicale de Montréal, séance de
décembre 1915,
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[a pression lii.'irlulfltlli’ est constante alors que la pression systo
lique est intermittente.

Ce que Pon désigne sous le nom de pression différentielle
pulse pressure des Anglais — est indiquée par la différence qui
existe entre la ]bl'i-sr—l-:lrl |.]E.'i.“5‘|].il]1|l' et la ]I['l"‘illll .‘~_\'~ln]'1:{lll'.

Lia P ssion artérielle est sous la tll"flt'llllEI]]l'l‘ du coeur, du résean
de capillaires périphériques, de 1'élasticité des parois artérielles et de
la masse sanguine.

(ette pression variera donc considérablement suivant que le
coeur se contracte faiblement, normalement ou lrop wvielemment.
Elle variera encore si le réseau de capillaires périphériques commandé
par les vaso-moteurs n'offre pas la résistance normale au passage du
sang poussé par le coeur, ou si cette résistance reste normale oun de-
vient trop grande, si le sang lancé dans Paorte a chaque systole
cardiaque rencontre des parois artérielles normales, élastiques, la
pression ne sera pas la méme qu'avee des parois artérielles sclérosées
et rigides. Si en dernier lieu la masse sanguine est diminuée de
volume ou normale ou augmentée, on comprend que la pression
artérielle variera d’autant.

I1 peut done exister une pression normale dont le chiffre est
connu et une pression anormale plus faible, c¢’est-a-dire hypotension,
ou augmentée, cest-a-dire hypertension. Plusieurs auteurs croient
qua 20 ans 'homme doit avoir une pression systolique de 120 mili-
métres; il faudrait ajouter 4 ce chiffre un milimetre par chaque
deux années de plus. La pression serait 10 milimétres de moins
chez les femmes.

Le chiffre de la pression artérielle normale ne peut étre fixé
comme 'a été celui de la température normale du corps.

Je comparerais volontiers le chiffre de la pression artérielle
normale au chiffre du poids normal du corps.

Le poids normal peut varier tout en présentant pour une taille
connue un chiffre minima, un chiffre moyen et un chiffre maxima.
11 en est de méme de la pression artérielle normale; le chiffre peut
varier un peu tout en restant dans des limites normales, soit au-
dessous ou au-dessus de la moyenne.

Les appareils actuellement entre les mains des médecins sont
des anéroides ou des appareils 4 mercure. On le désigne sous le
nom de sphygmomanometre.

Le Pachon est un instrument francais de grande précision que

j’emplois couramment dans mon service hospitalier ef dans mon
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cabinet de consultation. Il est facile a appliquer et nimporte qui
peut s'en servir apres une lecon. Le Tyecos, le Faught, sont moins
volumineux que le Pachon. Je me sers systématiquement du Pachon
et du Faught chez tous mes malades. J’ai introduit le sphygmoma-
nometre a mercure de Brown dans mon service a 'Hotel-Dieu. Cet
appareil est siir et se vend trés bon marché.

Avec le Pachon Ja pression systolique normale peut varier de 13
a 15 centimetres et la pression diastolique normale de 8 & 11 centi-
mctres.  Avec les autres instruments, la pression systolique normale
ne doit jamais dépasser 150 milimetres et la pression diastoligque
normale 100 milimeétres. La pression différentielle normale — pulse
pressure. —— varie entre 30 a 50 et ne dépasse pas 60 milimétres.
Quelque soit la pression artérielle: faible, moyenne ou trés élevée,
la circulation ne se fera dans de bonnes conditions et sans oedémes
que 71l existe une certaine proportion entre la pression systolique, la
sion  différentielle. ILe chiffre de la

pression diastolique et la pres
pression diastolique ajouté A sa moitié devrait égaler le chiffre de Ia
pression systolique. }

Beaucoup d’autres choses pourraient étre dites sur la pression
artérielle et ses applications. Je me contenterai de renvover les
lecteurs au livre de Martinet, et & celui de Nicholson. Il existe
quantité de petits livres publiés par les fabricants de ces appareils
et qui sont trés bien faits. Je citerai entre autres: The Blood
Pressure Primer de Faught.

Quon lise ces livres et je suis convaincu que Iappareil viendra
ensuite, -

Si je voulais démontrer 'utilité du sphygmomanométre je ne
pourrais mieux faire que de publier les deux lettres suivantes prove-

nant d'une compagnie d’assurance.

, SUN LIFE
ASSURANCE COMPANY OF CANADA
Head Office: Montreal,
] Montréal, 23 octobre 1913.
Dr . E.. Pubé;
10 rue Ste-Famille,
Ville,
Cher Docteur,
_\‘.m.»-: vous fincluons, pour votre attention, copie dune lettre recue
du Département Médical.
Nous savons que vous vous ferez un plaisir de vous rendre i notre
demande.
Votre tout dévoué,
_ J. C. STANTON, Jr.,
Gérant de la Suceursale de Montréal,
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LETTRE CIRCULAIRE CONCERNANT L'EXAMEN DE
LA PRESSION ARTERIELLE.
RE Framen de la Pression Artérielle.

En vue du fait qu'une grande importance est maintenant attachée
i la pression artérielle, comme étant un moyen de diagnostiquer un
état de maladie, ou une tendance & une maladie, il a été décidé d'exiger
un examen de la pression artérielle dans les cas suivants:

1. Quand la proposition d’assurance sera pour $10,000 ou plus.

2, Quand la personne faisant la demande d’assurance est agée de

45 ans, ou plus, sans égard au montant de l'assurance.

3. Dans tous les cas ol il y aura une histoire d'albumine, indé
pendamment de I'ige ou du montant,

4, Quand l'examinateur découvrira une affection (::11’(1?;1t[|u‘ quel-
conque, ou quand il y aura un rapport faisant mention d'une affection

de cette nature, dans le passé.

Veunillez aviser tous les médecins-examinateurs de votre distriet, i
cet effet, et faites-leur bien comprendre l'importance d'adhérer stricte-
ment aux instructions données ci-dessus, afin d'éviter tout délai dans
I'émission des polices.

Votre tout dévoué,
GEORGES WILKINS,
Médecin en- Chef,
Par. C., W. Johnston.

Ces deux lettres doivent en dire hien long a qui veut les com-
prendre.

[’étude de la pression artérielle au moyen du sphyemomano-
metre rendra de grands services aux accoucheurs en prévenant long-
temps & l'avance les accidents éclamptiques. ILes oculistes éviteront
chez leurs malades les hémorrhagies survenant aprés les opérations
sur l'oeil, quand la pression artérielle est trop élevée, en diminuant
d’abord cette pression, les anesthétistes donneront plus de sécurité
aux chirurgiens en évitant les syncopes et collapsus, ete., ete.

Je ne puis plus me passer du sphygmomanometre et chaque jour
les services qu’il me rend m’y rattachent davantage. Il n’y a pas
d’ami plus str ni de meilleur conseiller. Chaque fois il nous met
sur Ja piste de la maladie et je persiste & dire que tous les médecing
doivent avoir un sphygmomanomeétre.

Sans plus de commentaires sur cet instrument, laissez-moi vous
démontrer immédiatement les services qu’il m’a rendus.

Voici une série d’observations de malades, résumées donnant
Poccupation, ’dge, les antécédents personnels, les habitudes, et leurs
effets chez chaque malade.

(C’est tout un groupe d’hypertendus que je vous présente: je
les ai vus 4 des périodes diverses de lenr maladie, j’ai établi le bilan
de leur santé, jai prescrit un traitement et j’ai obtenu des résultats.
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(est toujours le sphygmomanometre qui m’a été le plus utile
dans toutes mes recherches cliniques. ILa recherche de la Constante
d’Ambard, le dosage des chlorures et les examens radiographiques
du coeur et de l'aorte m'ont également aidé & établir le diagnostic

et le pronostic.
OBSERVATIONS

0BS. 1. 31 décembre 1912. 33 ans. Employé de bureau.
Trois gros repas de viande chaque jour; fume beaucoup; boit un peu
de hiére; se plaint d’étourdissement, Poids: 154 lbs. P. S.: 20;
P. D.: 13. Urines: pas d’albumine, ni sucre.

Traitement: Régime, 1 repas de viande, légumes, fruits. Moins
de tabac.

Je n’ai pas revu ce malade. Je doute fort qu'il ait suivi le
régime preserit. Son pére opéré pour caleuls biliaires aprés longue

et penible maladie avec ictere trés prononcé est resté quand méme

fort mangeur de viande sans s’occuper des ordonnances de son méde-

\ cin. Je ne erois pas le fils plus énergique que le pére.

OBS. IL. Voici un autre exemple faisant bien toucher du doigt
I'influence d’une alimentation trop carnée avec manque de travail
physique.

Il agit d'un maitre-plombier dgé de.36 ans qui conduit ses
ouvriers mais ne travaille pas lui-m@me, qui n’a jamais été malade.
[1 se plaint aujourd’hui de douleurs rétro-sternale surtout aprés effort
lorsqu’il samuse a faire la lutte avee des amis. Maux de téte ef
épistaxis qui le soulagent cependant. Fume 1 4 2 cigares par jour.
Pas d’alcool. T'rois gros repas de viande par jour. 11 m’avoua qu’il
mangeait beaucoup de viande. — J’ai mangé 2 a 3 livres de pore
frais roti hier au diner et pour mon souper 14 “boulettes” de viande
avec pain, beurre, et pommes de terre.

Urines normales (urine 2 fois la nuit). Poids: 222 livres.
P.8.: 17; P.D.: 120 P. 8.: 175, P.D.: 140 au Faught. Rien aux

POtmons, a&u coeur.

Régime moins carné, plus d’exercice physique.

Voildi un jeune homme e nroute vers l'artério-sclérose s'il ne

change pas son régime de vie. Il y en a beaucoup de ces gens ro-

bustes qui ne se doutent pas de leur état de santé.
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OBS. III. Janvier 1914 L..., agé de 47 ans. Marchand.
Typhoide & 18 ans; rhumatisme articulaire & 26 ans: fume beaucoup ;
constipé depuis sa jeunesse; mal de téte: douleur dans la région
cardiaque; digére mal. Poids: 190 lbs. P. S.: 20; P. D.: 12
Urine: rien.

Cesser tabac; régime contre constipation.

24 danyier 1914, Poids:y 194 dbs. P Sl P aiDe -
queur de Parafine contre la constipation.

Févyrier. P. S.:23; P. D.: 15. Todone Robin, et régime moins
carne.

Mars. Poids: 195 lbs. P. S.: 17; P. D.: 11. Constipation.

Ayril. o Pords 01208 hss = Piasiz 165 Pa DSl

Juin, Poids: 191 1bs P8It 453 Polhy 100 Tntestineire
guliers.

Jillet B Pords 190 b SN Pas h 16s DI To;

Octobre.  Poids: 192, P, Six 165 Po'D.s 95 Treéa bien:

Voila un malade qui a eu toute ’énergie qu’il fallait pour
rompre avee de vieilles habitudes. Tl a diminué le tabac considérable-
ment. Mangeur de viande, il s’habitua aux légumes et aux fruits.
Constipé depuis des années, il chercha a régulariser ses intestins
autrempnt que par des médicaments. La liqueur de parafine si re-
commandable dans cette paresse intestinale agit par sa présence con-
tinuelle dans Dintestin ot elle empéche les féces de dureir.

J’ai recontré ce malade derniérement et il se porte a merveille

OBS. IV. % juillet 1914. P..., agé de 47 ans. Instituteur.
A sa premiére visite il se plaint d’un goitre datant de ¥ ans. Ce
goitre disparut ou diminua beaucoup, et revint apres 3 ans pour
vester tel qu'il est aujourd’hui. S’essouffle; digere mal ; lithiase
rénale depuis longtemps, a passé des calculs. Poids: R14 Ibs. P. S.:
20: P. D.: 12. Pouls: 90. TUrine: sucre. Mange beaucoup de pain,
pommes de terre et farineux.

Régime antidiabétique.

11 aolit. Poids: 194. P. 8.: 15; P. D.: 11. Traces de sucre.

.";1‘|.I€('II!|}I"[‘. Poids: 184. P. S.:18: P. D.:11. Pas de sucre.

(e malade Sest soumis immédiatement au régime antidiabé-
{ique avec les bons effets que l'on voit.

OBS. V. 13 janvier 1915. B... 50 ans. Forte mangeuse;

1 repas de viande: un peu de surmenage; s’essouffle apres effort

Poids: 168 1bs. P. S.: 21: P. D.: 12. Pouls: 80. Urines, rien.
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Régime: plus de légumes, fruits.

29 janvier. Poids: 167 lbs. P, 8.: 20; P. D.: 11 — se sent
mieux.

Je n’ai plus revu cette malade, mais son freére, dont 'observation
suit, me dit qu’elle s’améliore de jour en jour.

Dans les deux pressions artérielles ci-dessus, qui sont trop éle-
vées, il faut remarquer la pression différentielle (pulse pressure)
qui est beaucoup trop grande — ce qui explique la fatigue du coeur

et Pessoufflement.

OBS. VI. Décembre 1914. B..., 48 ans, notaire. Pas de
tabac depuis 1902; fumait beaucoup avant cette date; pas d’alcool;
1 repas de viande par jour; mange beaucoup de farineux, sucre et
d’aliments gras; beaucoup de lait. Se plaint de sensation de fatiguc
depuis quelque temps et de maux de téte aprés les repas. Poids:
229 lbs. P. S.: 18; P. D.: 12. Pouls: 80. Urines: sucre. Les
urines avaient été trouvées normales 8 mois avant par une compagnie
d’assurance.

Régime antiglycosurique et plus d’exercice.

21 décembre. Poids: 219 lbs. P. S.: Loy O Tl rines
pas de sucre. Se sent mieux.

R8-juin.” \Boidz: 205 1bs. P. S.¢ 1V P. D.+ 11.  Urines: pas
de suere. A repris le pain, sucre. Se sent mieux.

Observation intéressante. Si ce malade était de ceux qui ne
s'observent pas ou s’observent mal, il en serait peut-étre encore au
mauvais régime qu’il avait adopté. Il mangeait un peu de viande et
beaucoup de mets sucrés. Comme dessert il mangeait souvent un ou
deux morceaux de giteaux ou pAté avee beaucoup de créme, du sucre
ou mme du sirop d’érable. Est-il étonnant que son foie se soit
fatigué et que le sucre soit apparu ?

OBS. VII. D... Age: 44 ans. Employé de bureau. Je vois
ce malade pour la premicre fois le 16 septembre 1903 pour des sensa-
tions pénibles dans la poitrine et des maux de téte.

Mangeur de viande & 2 repas par jour; fumait 20 ]’ii}'l.f.‘.‘-' de
tabac par jour.

Coeur: pas de souffle, intermittence de temps a autre.

Je lui recommande de cesser le tabac et de diminuer la viande.
Il ne continua pas moins cependant le tabac & haute dose jusqu’en
1913 au moment de mon deuxidme examen pour mémes douleurs.




Poids: 155 1bs. P, S.:20; P. 1).: 14 au Pachon. Pouls: 88. Urines:
Tien.

[1 fumait 10 pipes et 4 cigares par jour. Méme traitement e
iodone: pas mieux suivi quen 1903,

Mars! 4945 Poids: 453 lbs. RS Nl =R E - 255 Mipix,
Fume moins.

Maa 19155 Poids: aTilhs= P Sl P=l)iz A2 SMieny,

Béviier=d915. PRoidsy 156 dbs: Po Sz i B0 D 42t les
douleurs retro-sternales deviennent plus fréquentes. Je recommande
de cesser le tabac complétement.

Mars. Poids: 158% lbs. P. S.: 18; P, D.: 12. Douleurs
s’éloignent.

29 mars. P.S.:16: P. D.: 11. Pouls: 80. Douleurs digparues.

Octobre 1915, "Pords: 162 Ihs: P Sicil8: P N3 P&
160; P. D.: 120 avec le Faught. Urines: rien. Coeur: insuffisance

mitrale. J'entends un souffle systolique & la mitrale pour l:

pre-
micre fois. Sclérolysine aprés repas.

25 novembre 1915 B. S 9 B oddeils:

Décembre: « Poids: 161 dbs. P8 20 P D 13, B S 165,
P. ID.: 120 avecle 1“:&!!.j_1']|1. ||'£J'I=_1'irru- _;3'|I\'m- :1!!1_\|.‘|r-c", Pas de viande.

24 decembre. 1915, Poids: 160 ibs: P. S.: 17 B D.: 12
P. S.: 165; P. D.: 110 au Paught. Moing de douleurs aun coeur:
urines normales,

[Cobservation ci-dessus est intéressante. IEn 1903, on voit déja
les mauvais effets du tabac. [ia ill'I'F-'iHr! artérielle est élevée, le

coenr infermittent. Si le malade avait voulu cesser de fumer com-

pletement, comme il n’a voulu le faire quen février 1915, la maladie
n'aurait pas Tait les ]J]‘H_'_-'r'ilw que 'on voit maintenant., T oedéme n’a

pas modi

¢ la pression ni amélioré le malade.

I1 est beaucoup mieux depnis quelques semaines qu’il observe
le régime glyco-amylacé tel que preserit par Castaigne dans les de
retention azotée.

Cette observation est encourageante et doit nous ineciter 3 mon-
trer une trés grande sévérité a4 I’écard des malades qui abusent du

tabac.

OBS: [_..}l'“_llbfl' 1914, ‘\_Ef" 46 ans. l':\"'i""i”":illllt‘, Pas
d’alcool ni tabac: egros appétit; mauvaise digestion: étourdissement
au moindre effort: faiblesse en célébrant la messe. Poids: 220

P. S.: 19: P. D.: 11. Pouls: 80. Urines normales.

11
bs,
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Régime — avee moins de farineux ef pain. Plus d’exercice.

Décenibre. Poids: 221 lbs. PB. S.: 19; P. D.z 12.. Urines:
traces de sucre. Régime sévere.

Avril 1915. Poids: 215. P. S.: 19; P. D.: 11. Urines: pas
de sucre. Se sent mieux.

12 avril. Briilement d’estomac, mange du pain. Poids: 211.
P. S.:20: P. D.: 12. Urines apreés diner contiennent du sucre.

Le régime sévere lui fait du bien lorsqu’il 'observe bien. Le
retour au pain donne chaque fois du sucre dans les urines et une

pression artérielle élevée.

OBS. TX. 1904. 387 ans. Trop de tabac, de viande; un peu
d’alcool. Se plaignait de digestion difficile. TUrines normales.
Poids: 130 lbs.

1911. Poids: 140 1bs. P. A. 12 au Potain. Entero-colite légére
attaque,

Mars. Poids: 150 lbs. P. S.: 21; P. D.: 11. TUrines: rien;
mauvaise digestion ; trop de viande et de tabac; un peu d’alcool.

Mai. Poids: 148 lbs. P. S.:22; P. D.: 13. Urines: sucre.
Régime.

Juillet. Poids: 146. P. S.: 18
Repos a la campagne.

Septembre. Poids: 138 Ibs. P. S.:16; P. D.: 9. Fume moins.
Pas d’alcool.

SN i 20 Sl irines s rign:

Ociobre. Poids: 140 Ips. "P. S.: 21; P. D.: 12 A repris
tabac, biére. Urines: pas de sucre.

Novembre. P. S.: 22; P. D.: 11. Urines: traces de sucre.
A mangé du pain et du sucre. Reprendre régime,

Décembre 1915, Poids: 142 lbs. P. S.: 19; P. D.: 11.
normales.

Mars. Poids 142 1bs. P. S.: 16; P. D.: 10. Urines normales.
UUn repas de viande ; fume un peu moins; peu d’alcool.

Jnillet " Poids: 340 lbe  P. 8. ¢ 185 P, D.:o 11
emphyséme.

Urines

Bronchite et

Septempre, s Polds: 146 1bsl =B, 5. 1 iR Dliidi,
normales.

Urines

Oectobre.- Poids: 142 1bs. P, 8.: 16; P. D.2 10, et P. 8.: 135,
P. D.: 85 au Faught. Urines normales.
Ce mialade se soumet assez volontiers an régime pendant quelques

semaines aprés chaque visite chez le médecin.  Depuis tEHL’IIEI]I‘-l mois,
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cependant, il est plus docile et je crois ’avoir convaincu que son
régime sans abondance de viande et farineux, sans tabae ni aleool,
Iui est absolument indispensable gl veut vivre.

Ce malade est devenu riche et fait plug d’automobile et de
grasses matinées qu'autrefois. (’est une complication au traitement

sévere. La richesse n'apporte pas toujours le honheur parfait.

OBS. X. E. IL.... Age: 50 ans. Rentier, Pas de surmenage.
ni aleool, ni tabac; a été manceur de viande autrefois.

1906, Poids: 170 Ibs. TUrines: traces de sucre.

1910. Poids: 170 1bs. Urines normales.

1911. Poids: 158 lbs Zona intercostal.

1913, Poids: 176 dbs. P. S.: 1%; P. D.: 10.  Furonculose
Urines normiales.

1913, Poids: 172 Ibss P, 8.: 21 P. D.: 12" Urines: sucre:
Digére mal.

1913. " Peids: %0 lbss P S:: 28: P. D.: 13. 'Urines: ‘sucre

1914. Poids: 167 lbs. P. S.:15; P. D.: 10. Urines normales
avec ]'l"IE{iIIH‘.

1914, Poids: 169 lbs. P. S.: 18; P. D.: 12. Traces de sucre.
A cpssé T'[)'I(__J‘iﬂ'l(‘.

1914, Poids: 166 lbs. P. S.: 16: P. D.: 10. Pas de sucre
avec régime,

1918 B S insP e s (V) S i rines tormigles,

1915, PBeoids: AY5 lbs.. P. 8.: 16: P .> 10 au Pachon! et
P. S.: 155; P. D.: 90 an Faucht. Pas de sucre.

Ce malade se porte & merveille avec de ’hygiéne alimentaire.

OBS. XI. Mme N. C... Age: 58 ans. Mariée. Sous mes
soing depuis décembre 1912. Maux de téte: indigestion : constipation :
curetage pour menstruation abondante puis hysterectomie il y a 4
ans; troubles nerveux depuis chaleurs et bouffées de sang; actuelle
ment f'_\'srrn'{’h\ et troubles vésicaux, Mangeunse de viande: constipée.
Poids: 124 1bs. P. S.: 23: P. D.: 13. Pouls: 90, Coewr: pas de
souffle. Urines: traces d’albumine.

Régime sans viande, iodure de sodium.

28 décembre. Poids: 133 1bs. P. S.:19; P. D.: 12. Pouls: 68.

191:2. = Perdz V83 baawikashe 08 sPo sl P

Décembre 1912. P. S.: 18; P. D.: 12. Pouls: 80. Cesser la

viande et iodure.

(A
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Féyrier 1913. Poids: 133 lbs. P. S.: 1%; P. D.: 12. Se sent
mieux sans viande.

Avril 1913. Poids: 131 1bs. P. S.:22; P. D.: 12. A-repris la
viande. J'ingiste sur le régime.

Miai 19130 Poids: 129 1bs i R. 1S 20 SRR 120 lrines nor-
males.

Juin. Poids: 126 lbs. P. 8.: 18; P. D.: 12. = Ocreine Gremy
contre bouffées de chaleur.

Juillet 1913 Poids 2127 1bsy B, B a1 Bal: 11, Mieux

Octobre. Poids: 12% lhs. P. S.: 1%; P. D.: 11, Continuer
Ocreine.

Novembre. Poids: 128 lbs. P. S.: 21; P. D.: 14, Constipée.

Janvier 1914. Poids: 128 lbs: P. S.: 18; P. D.: 12. Mange
peu de viande.

Mars. Poids: 126'1bs. P. S.:17; P. D.: 12. Urines normales.

T Potds bl he e s e Sy Sia s Bl a9
cystocele; la constante d’Ambard a été trouvée normale.

Septembrelt Poide: 129 Ths. 12, Sie 17 0P T 100 Mieux.

Octobre, Poids: 126 Ibs. P. 8.: 15; P. D.: 11. Urines mnor-

Opérée pour

males.
Décembre. Poids: 133 Ibs. P. 8.: 20; P. D.: 12. Mange trop;
diminuer les quantités.
Mars 1915, Poids:s 13001bs. P. 8.2 20 ) D:: 12, Maux de
te: diimnuer la viande,
Juillet 1915. Poids: 133 lbs. P. S.: 20; P. D.: 13. Urines
normales. Diminuer la viande.
Octobre 1915,  FRoids: 134 lbs. ' . S.: 19 P. D.: 13. Trines
troubles.
Décembretilil. “Poids= 135 ibal B S 6 P i 20 PLaS
150, P. D.: 100 au Faught.

Cette malade se sent toujours mieux lorsqu’elle m’écoute et cesse
J {

t

la viande. On voit bien chez elle par la pression artérielle les effets
de sa courmandise.

OBS. XII. Ayril 1915. Dr L... Age: 45 ans. Meédeein,
Un peu alcoolisé: beaucoup de tabac; gros mangeur: chigque méme.
Sessoufle un peu aprés léger effort. Poids: 140 lbs. P. S.: 25:
P. D.: 13 et P. S.: 180, P. D.: 150 au Fauht. Urines normales.
Coeur: insufisance mitrale. Le Dr Foucher a trouvé de la retinite
tabagique. J
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Régime avec moins de viande. et diminuer le tabac.

Ce confrére m’éerit qu’il se sent beaucoup mieux.

OBS. XIII. Mai 1915, Dr L... Malade acé de 60 ans. A e

ST h ; ; 1 3 o s N
=Cdllatline, 1._'. |;..-|.-_ riumatisme : 10N&UE CATTIere medadicale a 1a ¢cam

1* 1 S : : S,
eg dalcool par jour pendant plusieurs anndes:

4 L e s - . i . =r | 3 | 1 Tavmt ] 1
LUuIme pedauconup.: jamals peauncoup de viande. e plaint de maux de
! 4 I |

mine el \'I'.iil'lll'n"i |5_'-.."i‘:|.»f n’a prig que du lait :?wi'a'.:'- 15 jours;
moins mal a la téte.

décembre. P. S.: 17; P. D.: 12: P. 8.: 180. P. D.: 90 au

t'””.’-i'!"- Se sent mieux, Je lengage a suivre le récime glveo

amylacé.
Voila un artério-scléreux avec des reins malades (qui ne peuf
guérir mais qui se prolongera longtemps s’il observe son régime.
OBS. XIV. 9 novembre 1914. Mme T... Ace: 38 ans. Se
plaint de maux de téte, d’essonffiement et de manuvaise dicestion.
Forte mangeuse de pain, farineux et sucre. Poids: 180 lbs. P. S.:

(3 12

o

P. D.: 13. Urines: rien. Coeur: insuffisance mitrale. Léger
*Zl'l![“!!]l' -'.|<_'~' ]Iit't'|~.
Digitaline et régime.
3 décembre. Poids: 173 1bs. P. 8.:1%7: P. D.: 12. Urines: rien.
Janvier 1315.. Poids: 176: P. iSi¢ 4tz P Dol lrines:
traces de sucre.
Février.:: Poids: 174 1bs. P, .S.: 20; PL D;: 13, Iizifaline

reprendre le régime. Ta malade n’a pas observé son régime.

Je nai pas revu la malade qui ne paraissait pas vouloir se sou-
| |

metire a son régime,

OBS. XV. Mme T... Age: 50 ans. Malade depuis 4 ans.
Mange beaucoup de pain, créme, giteaux, sucre; essouffle; digére
mal. Poids: 179 (200 autrefois). P. S.: 18; P. D.: 13. Pouls: 90.
Urines : sucre, beaucoup. Coeunr: insuffisance mitrale.

Régime antidiabétique.

R0 décembre. Poids: 176 1bs. P. S.: 16; P. D.: 12. TUrines:
traces de sucre.

%3 décembre. Poids: 178 1bs. P. S.: 16; P. D.: 12. Urines:

SUcre, un peu.
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30 'décembre. Peoids: 17 1hs: P. S.: 16 P D.: 12. duere
lans les urines.

Janvier 1915. Poids: 1%9 lbs. P. S.:2718: P. D.: 12. Urines:
sucre.

Elle mange du pain, du sucre, ne se soumet pas au régime.
Cette malade, ainsi que la précédente, représentent hien le fype de
malades qu’il faudrait guérir malgré eux. Ils prenment volontiers

des médicaments d*habitude ils en prennent trop. — maiz ils gont

ncapables du plus léoer sacrifice en

pour quelques jours. Invariablement
favori qui est la cause de leur maladie,

OBS. VL 1913. B .. 56 ans Fume et mange heaucoun
le viande ; travaille peu. Se plaint de dyspnée: constipation.
158 ths! PSS 21-P. 1), «13:. Peunls: 78. lrines normales. Coenr:
imsufisance mitrale.

Traitement : Réeime moinsg carné: fumer moins,

Novembre. Poida: 163 1bs., P. S:225; P. . 14, Urines di-
minuées. Théobronine.

Décembre. Poidg: 162 lbs. P. S.: 27: P. D.: 15. S’essouffle,
Digitaline, 5 e¢tts le soir pendant 10 jours.

? I
2% décembre. Poids: 165 1bs, P. S.: 20: P. D.: 12. Continuer

Digitaline aprés repos de quelques jours.

Janwier 1914,  Peids: 1661bs. P 8220 B D2 11, Sesent
mieux,

Février. P. S.: 27; P. D.: 16. Cesser la viande complétement.
Vertices ef f"ll‘.‘-“}r;l‘lilill.

7 mars. Poids: 164 lbs. TUrines: traces de sucre. Mieux avee
moins de viande. Manger moins de farineux et plus de légumes.

AvnlavBoids: 164 by s RS20 BB - fls  Paside sucre

Mai: Poids: 160 1bhs, PS8 19 B 11, Constips,

Juillet- 1904 PRS0 9 PSSR0 S Cansiipé:

[’abus de la viande et du tabac avee travail

phvsigue ms=utf=sant

ont produit des artéres, un coeur et un foie malades. Le réen
fera disparaitre la glycosurie, de méme qu’avec moins de tabac le

‘0EUT 8¢ portera Mmieux.

OBS. X VI Novembre 1904. M. .. Acoe: 57 ans. Avoeat
P. A.: 17 au Potain Légeére bronchite: fumait beaucoup: trop

alcool et fort mangeur. Poids: 204 Ihs. Urines: sucre.




1005, Pas de sucre.

1906.  Poids: R06 lhs. Fumait beaucoup: 10 cigares pa

jour ;
buvait 4 & 6 verres: gros mangeur, 2 repas de viande.

Novembre 1912. Poids: 21%7. P. 8.: 22+ P P 11 Coenr:
rien. Urines: pas de sucre. Affaissement et fatioue au moindre
effort.

1918. Peids: 218 lbs. P. 8-

LA

Urines: rien.
Fume moins, efc

1915: Coeur: IIi".ii! 41\11]'11. Urines: SUCTEe.

Mal. Poids: 210'1bs. P; 8.: 26; P. D.: 14. Coeur: souffle
SVEI0 .-'qli:-- mitral, Urines: sucre. Prendre Dieitaline, 5 ZULs pen-
dant 10 jours.

Mai 1913. Poids: 210 1bs. P. S.: 28: P. D= 16. Se

veille tard, fume, boit, et mange irréouliérement.

Octobre 1914. P. 8.: 20; P. D.: 12. Urines: sucre.

Mars 1915, BaS .).] -i,. -I]‘: 15. Poids: 203 lbs. |'||~&1|_:'|_‘ de
I'urée, Constante d’Ambard, K:0,055; urée du sang, 0.37.

Juillet. Poids: 199 lbs. P. S.: 25; P. D.: 14. Urines: rien.

Octobre. P. S.: 23; P. D.: 14. Essoufflement; douleurs assez
fréquentes dans la région du coeur.

Voici un malade qui a l'avantage d’avoir de ftrés hons reins
pour Pélimination de l'urée comme le prouve le rapport de la Cons-
tante d’Ambard. Son foie et son coeur sont insuffisants. S’il
voulait s'en tenir a son régime et cesser de fumer, les résultats se-
ralent étonnants.

LB s RN 1912. Dr Li... 48 ans.. Médecin, Boit: fume
beaucoup : gros mangeur ; traité pour des troubles de digestion. Poids:

213 1bs. P. 8.: 24: P .D.: 11. [Uxines: rien: Diminuer wviande,

tabac; cesser 1’aleool.

Juillet 1918, Peids: 195 1bs, . 8.2 A% B D 100 SiMienx
Urines: rien.

Mai 1914 Peids: 206 1hs P/ Sz 2t- P, I - 123 S irimes:
sucre. Boit et fume encore.

Mars 1915 "Poids: 209 1bs: " B. 8. 28> P. D, 13, »itines:
sucre. Coeur: insuffisance mitrale. Cesser I'alcool et tabac.

18 mars. Poids: 208¢dbs. P. S.:18; P. D.: 12, Urines: un
peu de sucre. Pas d’alcool. Se sent mieux.

Octobre 1915.. Poids: 209.1bs, P68 s 165 P. D, d138 \races

de sucre. N’a pas le courage de cesser ’alcool.
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Voici encore un autre malade ot linfluence du régime et di
'alcool se font sentir immédiatement sur le coeur et le foie. le
sucre apparait dans les urines et la pression artérielle séléve avec
I’alcocl et trop de farineux. Ici encore ’élimination de l'urée par

les reins se fait trés bien, ce qui Iui donnera plusieurs années
I

vivre encore, surtout sl
1

peu de régime, s

veut. an moins de temps a autre faire un

OBS. XIX. R... 82 ans. Marchand. Mange 3 repas e
viande par jour, ainsi que beaucoup de farineux et sucre. Alcool:

3 & 4 verres par jour jusqu’d 30 ans;: tabac: ¥ 4 8

L1 a travaillé beaucoup: nombreuses tracaszeries d’affaires. Se

de fatipne.  Poids: 205 lbsi P! 8.; 24; P. D.: 12. Poulsy 100.
Urines: 1042. Sucre en abondance. Constipé.

Régime antiglycosurique et contre sa constipation.

Je ne l'ai pag revu. Il fut traité par plusieurs médecing mais
pas un ne songea a analyser ses urines et encore moins a4 prendre =a

pl't'.\‘ﬁ‘\i'r!] 1'|I"ii"l‘i1_'|]z‘,

O0BS.. XX. Avril 1914. TL... Age: 56 ans: Fume un peu:
pas d’aleool. Caleuls du rein, 3 attaques. Poids: 150 Ibs. P. S.:
22: P. D.: 12. Urines: rien. (Coeur: souffle svstolique mitrale.

Régime sans viande.

septempre 1914, Poids: 150:1bs. P. S.: 193 P. D.: 11, Dimi
nuer le tabac.

Novembre. Poids: 146 lbs. P. S.: 19: P. D.: 12, Coligue
nephritique tres forte ces jours derniers. Tl a uriné le calcul.

"

Je n'ai pas revu le malade depuis. Tl était hien décidé e

suivre un régime plus sévere.

OBS. XXI. Mars 1914. J. A. B... 46 ans. Gros mangeur
de viande: fume beaucoup; un peu d’alcool; vie sédentaire.

Vi en 1910 Ja prémiere fois pour digestion mauvaise, essouffle-
ment, Pression artérielle: 15 au Potain.

Mis au régime: cesser le tabac.

Revu en 1914. 3 repas de viande: fume encore: 3 4 4 verres
d’aleool par jour: avait une bronchite, essoufflement. Poids: 163 Ihe.
Bl 98 Polis4, P87 210 P. Du: 125 an Faught. Urines:
pas d'albumine ni sucre.

Régime sévére, pag de tabac ni alcool. Théobronine.
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) _«:_-"_i['_'.i'“!ii‘l.‘ 1914, Poidse 1i6ililhsd BB S 2 8h S D tidgsnse
sent mieux.

[1 ne peut se résigner a abandonner la viande complétement.
On voit ici les progrés accomplis par la maladie & la suite d’abus

d’aliments, de tabac et d’alcool avec manque d’exercice.

OBS. XXTII. 1912. Mme D... Age: 66 ans: A eu 17 enfants

sans complications. Se plaint de douleurs au coeur, de

téte et d'essoufflement; dort mal: urine 1 fois la nuit. Poids: 180

aux de

lbs. P.S.:27; P, D.: 14. Pouls: 140. TUrines: pas d’albumine ni
suere. Coeur: gros, insuffisance mitrale et aortique.

Traitement : Régime sans viande et repos.

Novembre. P. 8.: 25; P. D.: 15. Elle ne veut pas rester au
TeDOS.

Décembre. Poids: 181 lhs. P. S.: 28; P. D.: 14. Se dit mieux.
Iille mange de la viande “en cachette”.

Aofit 1913. P. S.: 26: P. D.: 16. . Ne peut pas se passer de
viande.

1915. A eu une attaque de paralysie.

Cette malade est incontrolable.

OBS. XXTIII. 28 octobre 1915. J... 62 ans. Marchand. 3 re-
pas de viande jusqu’a 57 ans; fumait 15 pipes par jour jusqu’a der-
nierement; alcool: 3 verres par jour de 30 a 50 ans. - 11 a travaillé
fort dans son Hlal-lﬁ';l.lill, Se ".r]zil-rll de mal de téte, :|‘1"]ri_~l:|\i.~'. de
constipation. S Roids:s 162 1bs. P /S.:024 0P D5 S Ponlaia
Urines: pas d’albumine ni suere. Coeur: pas de souffle. Aorte:
dilatée, battements dans la fourchette sternale. Il existe une dila-
tation anévrvsmale confirmée par radiographic. Le dosage de I'urde
dans le sang et les urines a donné K=0,121; urée 0.30 an lit. de sang.

Traitement: repos et régime glyco-amylacé.

3 décembre 1915. Poids: 141 lbs. P. S.:21: P. D.: 12. Pouls:

P. S.: 160; P. D.: 90 an Faught. Se sent mieux.

-
oo

0BS. XXIV. Feévrier 1915. Mlle T... 22 ans. Rougeole;
hémorrhagie nasale (opérée par le Dr Lasalle) : maux de téle: digere
mal ; ‘eonstipation ; faiblesse.. P, S.: 273 P. D.: 1%, et P. 8.5 225,
P. D.: 160 au Faught. Pouls: 90. TUrines: albumine.

..Rll‘l'_"E]]]I‘ Ig'll\'u:—;!tll_\'];l['f-, Théobronine.

Mars. Extrait de scille et poudre de scille, un gramme de

chaque divizé en 20 pilules, 4 & 6 par jour.
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14 septembre. Poids: 90 Ibs. P. S.: 21; P. D.: 15. Urines:
albumine. Se sent mieux,
Vit encore et se porte assez bien, grice au régime glyco-amylacé

qu’elle observe rigoureusement.

OBS. XXV. Octohre 1914. P... 61 ans. Fermier. Fume
beaucoup ; exces alcooliques 2 & 4 fois par année; 1 a4 2 repas de
viande par jour; beaucoup de pain. Se plaint de douleurs et oedéme
anxepreds: VPgids:siRa 0N RESTea s S PSU a4t et B 1851205,
P. D.: 115 au Faught. Pouls: 80. Coeur: gros, insuffisance mi-
trale. Urines: beaucoup d’albumine,

Traitement : 'Ri"gilllt. Théobronine, Tepos.

Décembre 1915.. Poids: 243 1bs. P.S.:25; P. D.: 14. TUrines:
beaucoup d’albumine. Plus mal depuis qu’il a cessé son régime el
la 'I‘.lll’:\lll.'"’]ljﬂl"

Aot 1915. Son frére me dit qu’il est actuellement mourant.
-.\I.'Ifl_:"" 1|\I1‘|‘nl-1‘:—

Lorsque je vis ce malade pour la deuxiéme fois, il m’avoua que
le régime sans viande ainsi que la Théobronine lui avait fait un bien
immense, I1 avait perdu 50 livees. Clest alors qu’il se erut guéri
et qu’il reprit ses anciennes habitudes alimentaires, ¢’est-a-dire beau-
coup de viande.

Cette observation prouve combien il nous faut insister aupres
de nos malades pour les convainere de la gravité de leur maladie, e
Jeur faire bien comprendre qu'un soulagement apporté par des sacri-
fices de régime ne veut pas dire guérison et retour & ’état normal

avee tous ges privileges,

OBS. XXVI. 8 novembre 1915. Mme B... 56 ans. Malade qui
e présente pour faiblesse, amaigrissement et bronchite. Surmenage
autrefois: variole: scarlatine; typhoide: tousse depuis 2 mois; mal
de téte: constipée. Je croyais avoir affaire & une tuberculeuse. Poiils:
E0L (& pese 1750, P. 8.2 207 P. D.: 18, et P. S, +:2%0, P.D. 180 an

Faught.  Urines: traces d’albumine. Coeur: gros et dilatation
aortique avee insuffisance ;mi‘1i1|12 k

Repos et régime glyco-amylacé,

10 novembre. P. S.: 25; P. D.: 18, Pouls: 120. S’affaiblit.

16 novembre. Poids: 103 lbs. P. S.: 24; P. D.: 18. Oedéme
hase j‘lllill-llt:l[l'r' oauche, Entrée a 1I'Hotel-Dien. Thoracentése et

soulagement. La radiographie a montré une aorte trés dilatée et
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I'analyse des urines des traces d’albumine, et la K=0.58: urée au
litre de sang, 1 gr. Morte quelques jours aprés.

Voila une personne que l'on ne croyait pas bien malade. Kl
faisait foute sa besogne de ménagére sans se plaindre. Elle man
geait de la viande une a deux fois par jour.

("est la pression artérielle qui me mit rapidement sur la piste
du vrai diagnostic et me permit d’avertir la famille, surtout apres
lecture de la Constante d’Ambard K=0,58 — que la malade
avait peu de temps a vivre: Cette malade aurait dit étre traitée
depuis des années. TUn régime approprié aurait prolongé son

existence,

OBS. XXVII. 14 mai 1913. Dr T. G. W... Apge: 65 ans.
Médecin.  Surmenage professionnel; beaucoup d’alcool jusqua 60
ans: fume beaucoup; gros mangeur de viande. Se plaint de son
coeur ; essoufflement au moindre effort; oedémes des pieds et des
jambes depuis 3 mois; oedéme hase pulmonaire. Poids: 197 Ibs (218
autrefois). P. S.:31; P. D.: 16. Pouls:/100. Urines: pas de sucre,
traces d’albumine. Coeur: gros, aorte dilatée. bruit de galop. In-
vove a I'Hotel-Dienu pour une saignée. Aprés 10 jours de repos:
P. S.: 28; P. D.: 14. Mieux; oedémes disparus avec Théobromine.

dams s IPed sl 085 he SRS Rt SR S P Pl s e 0
Oedéme base pulmonaire.

2= oetobre: Poxds: 188 1Ths:t PSS, 34: P. D.: 18 Penls: 80:
TTrines: traces d’albumine.

Cesser viande complétement. Le malade n’avait pas encore
cessé la viande et continuait a travailler.

24 février 1914. Poids: 187 Ibs. Urines: albumine.

Mai. P.S.:27:P.D.: 14, Traces d’albumine. Se sent mieux
apres repos 4 'Hotel-Dien.

Deptembre.  Poids: 1% 1be, P S 30 PUD-:ds Paouls 9.
Oedéme base pulmonaire, TUrines diminuées. Dort mal.

Octebre; Poids: 167 lbs. B Sicel: BiDa: 16, et B. 5.2 205,
P. D.: 120 au Faught. Oedéme pretibial et pulmonaire, Pilule de
(C'astaigne.

Janvier-1915., Poids: 16514, "B, 8.: 28 P 1 =160 Pouls:'90:
Se sent mieux. Sans viande ni sonpes grasses. Pas d’oedéme. Alter-
ner Théobromine avee Pilules de (lastaigne.

Avril. P. 8.: 27: P. D.: 15. Encore assez bien, pas d’oedéme.

Juillet 1915. Mort aprés quelques jours de malaises et oedéme
pulmonaire,
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Ce malade, trés robuste autrefois, a pu durer 2 ans avec des
symptomes aussi graves parce que son muscle cardiaque était bon.
S’il avait oublié qu’il était médecin et avait mieux écouté, il se serait
prolongé davantage.

OBS. XXVIII. Aoat 1914. T... 56 ans. Avocat. Sur-
menage professionnel ; beaucoup d’alcool et de tabac: buveur de café
et de thé trés fort (il prenait ¥ c. & soupe de café pour une tasse, et
une tasse de feuilles de thé en infusion pour une tasse de thé): a
mangé beaucoup de viande, surtout du gibier (grand chasseur). Ma-
lade depuis 2 ans; début avec léger ictére; trés malade depuis juillef
1914 aprés excursion de péche.

A son passage 4 "Hltel-Dieu: P. S.: 27; P, D.: 21. Clest la
pression minima ou diastolique la plus élevée que jaie signalée.

Urines: albumine, cylindres. Oedéme des deux bases pulmio-
naires, surtout a droite. Une saignée lui fit du bien, il dormit mieux.
Ponction de la plévre droite & deux reprises, 5 puis 1 litre de liquide
sérenx. Soulagement. Continua A se porter assez bien de retour
chez Ini. La Constante d’Ambard avait été trouvée de 0.256.

Régime sans viande, glyco-amylacé.

Juin 1915, Poids: 134 lbs. P. 8.: 285; P. Di: 16, et P. 8.:
R45, P. D.: 150 au Faught. Léger oedéme base gauche. Mieux.
Dort bien.

Ce malade prenait quand méme un repas de viande par semaine.

Ce sont les =oins intelligents de sa femme aidée par le régime
qui ont permis que ce malade difficile put se prolonger aussi long-
temps.

Ce malade ne se croyait pas trés malade a mon premier examen.
Ses médecing lui avaient permis une expédition de péche parce que
ses urines ne contenaient que des traces d’albumine. Grice a mon
sphygmomanométre, qui me donna une pression artérielle de P. S.:

R7, P, D.: 21, je conclus & la gravité de sa maladie.

OBS. XXIX. Février 1915. Rev. R. ... 44 ans. Ecclésias-

tique. Typhoide et rougeole dans son jeune age: malade depuis 7 a
8 ans: pas d’alcool ni tabac; crise d’urémie avec coma en octobre
1

1914 aprés du surmenage; pris du Jait longtemps a la suite de cette
maladie; actuellement prend 1 repas de viande par jour. Poids:
139 lbs. P. S.: 26; P. D.: 17. Pouls: 72. Urines: albumine en
quantité. Coeur: gros, bruit de galop. La Constante d'Ambard:
K=0,227. Urée litre de sang: 0.85.
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Régime glyco-amylacé, Théobromine, repos.

Mars 1915, Poids: 144 1bs: P. S.: 23; P. D.: 15. Se sent
mieux,

Mort a 1'été. Crige d’urémie provoquée par refroidissement an
cours ('un incendie.

[.es deux observations 30 et 31 qui vont suivre méritent d’attirer
Fattention par les résultats obtenus.

Ces deux malades ont donné une preuve d’énergie et de persévé-
rance hors de I'ordinaire. Aussi leurs cas qui paraissaient désespérés

le toute espérance. (Vest par le régime seul

S S0t amellores ;11:;-!!--|;| {

jue ces résultats ont été obtenus et que leur bon état de santé se

continue.

OBS: 255X 90185 CRew R \oe: 49 ans. Instituteur.
Travail sédentaire depuis plusieurs années: fume beaucoup: mange
5 repas de viande par jour; pas dlalegol,  Roidzz 204 B St
P. D.: 10 . Urines: Pas d’albumine ni sucre. Essoufflé. Coeur:
hruits sourds,

Traitement: Hygiene alimentaire: exercices.

Oetobre’ 19155 [Bowds: 2020 CP S ot - SR po S T mes)s
sucre.  Le ]1'|£;le1']-; avalt cessé la viande et avait H'l;!ll_':'\" |n‘;:1i|-ull]' de
farineux.

Traitement: Régime sans farineux et peu de viande.

ler movembre. « Poids: 195 lbs. P. S.:15;: P. D2 11, PBas de
SUCTe.

14 novembre. Poids: 189 1bs. P. 8.: 21; P. D.z 13. Faitgues
et trop de tabac avec i'IITI.\IE]J;II]HH. (lfoeur: bruits sourds. 5 gtts
Digitaline 10 jours.

25 ‘movembre.  Poids: 191 lbs. P. Si: 1%: P. D.: 11." Pag de
sucre. Reprendre Digitaline.

Décembre 1913, Pords: 186 1bs. P, 8.5 : P.'D.: 10. ‘Urines
normales.

Janvier 1914. Poids: 188 lbs. P. S.: 16: P. D.: 10. Urines
normales. Douleurs retro-sternales. Régime et repos.

Février. Poids: 186 lbs. P, 8S.: 1%; P. D.: 12. Voyage en
Europe. TUrines normales.

Mars-1915.  Poifs: 191 dbs. Po 8.2 47: P. Dl 11" Wnines
normales. Constipation. TLiqueur de Parafine. Régime alimentaire.

Juin. A passé ¥ semaines 4 'Hétel-Dien avee congestion pul-
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monaire et péricardite comipliquée de phlébite. Poids: 191 lbs.
P. S.: 16; P. D.: 11. Pouls: 80. Urines normales. Oedeme des
deux pieds (phlébite ancienne).

Juillet 1915. Poids: 19% lhe. P. 8.2 163 P. D.: 1. Urines
normales. Oedéme disparu avec bandage Velpeau,

Octobre. Poids: 19% 1bs. P. S.: 16; P. D.: 12. TUrines nor-
males.

Cette observation est celle d'un homme qui a fait preuve dune
trés erande énergie. Il n’a reculé devant aucun sacrifice de régime
pour améliorer son état et il a réussi comme on peut le voir par
I’état de la pression artérielle et I'analyse des urines.

OBS. XXXI. 12 mai 1913. Rev. E... 51 ans." Ancien insti-
tuteur. Gros mangeur de viande et de farineux; fume beaucoup:
le médecin trouva de Palbumine dans ses urines en 1908 ; g'essouffle;
constipé; digére mal; urine souvent, jour et nuit. Poids: 272 lbs.
P. 8.: 29; P. D.: 12. Pouls: 105. Urines: sucre, pas d’albumine.
Oedéme léger des pieds.

Yégime antidiabétique et pen de viande.

90 mai.  Poids: 263 1bs) P. S5 27 P D) : 12, Urines: suere;
moins de sucre dans les urines du matin. 11 ne mange que des
iégumes herbacés, un peu de fromage, pas de viande ni farineux
Se sent mieux. Continue & travailler.

Mgy 27, Peids: 2568 Tbs. PB.S1 255 P.DD 120 Urines: pas
d’albumine ni sucre.

JuilletiiPoids s 247 dhst P St 192 P D0 g Ponla: 80
[Urines normales.

Aotlit. Poids: 249 lbs. P. S.: 21; P, D:: 11. Urines, un peu
de suere.

Novembre. Poids: 234 1bs. P. S.: 22: P. D.: 12. Urines: pas
de sucre.

Décembre. Poids: 229 1bs. P. S.: 20; P. D.: 12. Urines: pas
de sucre.

Mai 1914 Poids: 229¢Tbs:y P18 180 P D A0y Urings:
traces de suere. T.e malade mangeait un peu de pain depuis quelques
jours.

Juin. Poids: 226 1bs. P. S.: 18; P. D:: 11.' Urines: pas de
stere.

Décembre. P. S.:21: P. D.: 10. TUrines: traces de sucre apres
leg repas.




[Urines:

Juin. 1915, Poids: 206 lbs P, 8. 18: . ID.s 11. Urines:
as e sucre.

Aotit: 1915, Poids: 12058 1hs. =RPaEsTn ) 8= ul | S o n s

pas dae sucre.
Novembre., Poids: 208 1bdl B Sia 0% B. D1l " [Hrines:

fraces de sucre aprés diner.

(‘e malade est de tous ceux que j’ai observés celui qui a donné
leg meilleurs résultats sous un méme régime. Cela est d surtout au
courage et a la volonté qu’il a montrés dans I'observation des moindres
ime alimentaire.

détails de son ré

Avec un poids de 272 livres, une presssion artérielle de P. S. 29,

P. D. 12, et du sucre dans les urines, il a vu son poids et sa pression
artérielle descendre & 207 livres et & P. S. 17, P. D. 11. TLes urines
sont souvent sans sucre,

Les denx observations qui suivent sont d'un grand intérét. Toutes

] -

deux donnent des pressions artérielles élevées variant P. S. 24, P. D.
15 et P. S. 26, P. D. 14. Les deux malades sont Agés de 43 et de
16 ans,

Pag d’alcool chez 'un, un peu autrefois chez 'autre.

Ni Pun ni autre ne présentent de ’albumine dans les urines.
Dans un eas la Constante d’Ambard est normale, dans autre elle

cat mauvaise,

Malgré le régime, la pression artérielle se maintient
¢levée dans les 2 cas. Le pronostic n'est pas le méme dans les deux
cas.

[1 est intéressant de voir le manque d’albumine dans les deux
cas surtout celui qui a une mauvaise Consstante d’Ambard. Ce qui
prouve bien que les reins peuvent étre malades sans albumine dans
les urines.

OBS. XXXII. Novemhre 1913. Age: 43 ans, Médecin. Ce
confrére me consulte pour faiblesse, étourdissement, mal de téte,
malaiges de poitrine, essoufflement; fait du surmenage professionnel :
pas de tabac: a bu un peu autrefois. Poids: 171. P. S.: 25; P. D.
15. Pouls: 88. TUrines: pas d’albumine ni suere. Coeur: insuffi-
sance mitrale.

Je lui recommande de cesser la viande qu’il prenait aux 3 repas.

Je lui permets un seul repas.
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Décembre 1913. Poids: 163 Ibs. P. S.: 25; P. D.: 15. Cesser
la viande complétement.

Mai 1914. Poids: 162 lbs. P. S.:26; P. D.: 14. TUrines: pas
d’albumine. N’a pris que du lait. Se sent fatigué, essoufflé. Prendre
Digitaline,

Décembre 1914. Pids: 163 1bs. P. S8.: 25; P. D.: 15. P. S.:
205; P. D.: 125 au Faught. La Constante d’Ambard: 0,113. Urée
au litre de sang: 0.37.

30 mars 1915. Poids: 157 lbs. P. S.: 22; P. D.: 13. ' Se sent
mieux. Travaille moins et se sent mieux. Pas d’albumine.

Oclobrestils. P, 8,025 P, s 15, Pusia210, P D, 130
au Faught.

La pression artérielle reste élevée ici. Je lul ai conseillé Te
régime glyco-amylacé qui lui donnera du soulagement. Il me dif

que le raisin en abondance lui a fait du bien.

OBS. XXXIIT. 26 aofit 1915. MeN... Age: 46 ans. Mar-
chand. Secarlatine, rougeole, pneumonic; longues veillées & ses
affaires et aux choses municipales de sa municipalité; fume 2 cigares
par jour; pas d’alcool; peu de viande & son repas du midi; deux
épistaxis assez considérables depuis 2 ans; digére bien; diarrhée.
Pas de miction la nuit. Trés nerveux. Poids: 186 Ibs. P. S.: R6;
P. D.: 12. Pouls: 90. Urines: pas d’albumine ni sucre. Coeur:
augmenté, 2icme bruit accentué.

(Yesser surmenage. veillées. Todure de sodium.

30 .-['E'lli'ill|h!'[" 1935 Boids: 180 1hsys PioS 24t P, [_‘]_’
Pouls: 80. Tlrines normales. TFume toujours: surmenage,

17 novembre 1915. Poids: 180 lbs. P. S.: 23; P. D.: 14, et
P. S.: 180, P. D.: 140 au Faught. La Constante d’Ambard: 0,068,
urée au lifre de sang: 0.26.

27 décembre 1915, Poids: 175 lbs: P. 8.3 225 P, D.v 18 et
P. S.: 175, P. D.: 130 au Faught. TUrines normales. Se sent bien.
Un pen d'essoufflement en marchant vite, avee douleur s’irradiant
dans le bras droit.

Je Pengage fortement 4 prendre le régime glveco amylacé et a
cesser le tabac complétement.

Sans sphygmomanomeétre ce malade ne serait pas trouvé malade,
par un grand nombre de médecin. T accentuation du Riéme bruit
aortique pent mettre sur la piste un observateur, tandis qu’avec le

sphyvgmomanomeétre pas d’erreur possible. Je suis convaincu que la
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e la normale chez ce malade &

pression artérielle va devenir pres ¢

veut observer son traitement.
TRAITEMENT DE IYHYPERTENSION ARTERIELLE

Parler de ri‘.l\l’li']'[l'.'l.‘-i'.'ll artérielle cest Er;H'TA'I‘ de Dartério-
sclérose et par suite des symptomes divers quelle présente. La
maladie des arteres évoluera avec une prédominence du coté du coeur,
ou des reins, ou des deux a la fois. On comprendra que si le foie
devient & son tour en état d’insuffisance avec glycosurie, le traite-

ment ]Ff'tl':-lt‘.'ll|.'['21 de nouvelles indications.

J’ai présenté, plus haut, des observations de malades ou les
arteres sont en état de distension chronique par augmentation de la
masse sanguine, jeunes gens pour la plupart qui ne briilent pas leur
surplus d’alimentation par du travail ou de l'exercice physique. Chez
d’autres malades ces arteres sont en état de contraction spasmodique.
[Zexcitation de leur couche musculaire est provoquée par la présence
dans le sang de poisons soit d*origine alimentaire, soit par le tabac ou
I"alcool.  Ces causes d’irritation diverses influencent les capillaires
périphériques, aménent leur contraction et par la suite une géne
dans la circulation avee répercussion sur le coeur.

(Ces malades sont en apparence bien portants. Ils ne sont encore
l’llL‘alll début ou a 'entrée de la longue série des troubles de 1’artério-
sclérose. Les bons diners, les bons cigares et leurs pipes culotiées,
le petit verre d’aleool d’avant, pendant et apres les repas, les longues
veillées au club pour les uns, au cabaret pour les plus humbles: la
passion des cartes avee son énervement, et les petites femmes qui
épuisent et qui... mais nous parlerons plus tard de blennorrhagie
et de syphilis. Ajoutez quelques tracas d’affaires, ou méme du sur-
menage professionnel.

Ne reconnait-on pas 1a une maniére de vivre d'un grand nombre
de gens avec dw plus ou du moins pour le tabac ou Palcool, ou les
femmes, ou les cartes, ou le surmenage.

Longtemps ils gardent I'apparence d'une santé robuste, ils ne
se plaignent guére de la vie qu’ils trouvent bonne. Ah! il y a bien
de ci de la, quelques indigestions, une migraine, des troubles de
I'intestin, de la fatigue au travail, mais ils en prennent I’habitude.

Souhaitons-leur un examen sérieux pour police d’assurance, ou
un léger accident, une opération pour appendicite, ete., qui les mettra

n contact avec un médecin séricux qui prendra la peine d'établir

L
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eur bilan de santé. ILexamen des poumons, du coeur,

apreés examei,
du foie et des reins sera presque surement excellent. Seulement Ia
pression artérielle sera trouvée élevée, trop élevée, pour qu’ils soient
acceptés par les compagnies d’assurance, opérés immédiatement i
moins d'urgence extréme.

Et alors s le patient est intelligent, 71l tient a la vie. g'1l n’est
nas trop ancré dans gegs mauvaises habitudes, 1] se mettra aussitot i
I"oeuvre. Manger moins de fouf, surtont moins de viande; diminuer
ou encore mieux cesser le tabac et 'alcool: prendre la somme d’exer-
cice suffisante: marche, équitation, gymnastique ; consacrer le nombre
d’heures nécessaires au sommeil ; éviter les exces sexuels et les longues
heures & la table de carte, voila en quelques mots une bonne recette
pour se remettre sur pied et empécher I'hypertension simple des
arteres de devenir de Parterio-sclérose.

Bien peu, cependant, comprennent qu'il en est de la machine
humaine comme de toutes les machines méme fortes d’acier: que
Iexces d’usure, et le manque de soin causent leur ruine. Bien peu
se croient vulnérables, et a les voir mener & grandes guides leurs
bruyantes personnalités, et cela pendant des années, on serait porté
a le croire si nous ne savions trouver chez eux des indices du cata-
clysme prochain.

[ci les troubles gastriques augmentent, lessoufflement apres
une marche forcée apparait; chez quelques uns, douleurs au coeur,
chez d’autres les urines augmentent.

(Yest ici qu'apparaissent les symptomes du coté du coeur, méme
de Toedéme: du ebté des reins: albuminurie ,ete.; du cbté du foie,
glycosurie, ete,

Puis arrivent, hélas, toujours trop tot, les symptomes graves
cardio-rénales. Ta pression artérielle systolique rendue & son maxi-
mum pathologique: jusqu’d 30 et 35 au Pachon, 250 et 300 au

Faught, avec une pression artérielle minima de 18 & 20 au Pachon,

et 175 a 200 au Faught, le coeur céde devant une tiche si ardue.
Son effort est indiqué par 1énorme pression différentielle (pulse
pressure) 10 au Pachon et 100 au Faught. IZoppression, l'oedéme
]”l[rllnll:li]‘{'. Poedéme ]ll"r‘i]!]JE"i'qui‘. les boiteries ('éll’(“;l('[ll['.* s€ sue-
cédent jusqu’a la mort.

Plusieurs malades présentent en méme temps des lésions graves
des reins avec rétention azotée. Ce sont ces malades qui donnent les

1 : . T : 5 B e =) ST . - ” . *
plus hautes pressions artérielles, Te dosage de I'urée dans les urines
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, est d’une trés grande

et dans le sang d’apreés la méthode d”Ambar
utilité au point de vue du pronostie.

Je n’ai pas mentionné plus haut les maladies infectieuses comme
cause d’arterio-sclérose pour la bonne raison que nous n’y pouvons
plus rien au mioment de l’arterio-sclérose en voie d’évolution.

Parmi ces maladies infectieuses, la typhoide, le rhumatisme in-
flammatoire et la syphilis, sont peut-étre les plus importantes. La
blennorrhagie avee les complications vésicales et rénales joue égale-
ment un role assez important.

Le traitement proprement dit de larterio-sclérose a ses débuts
ou a une période plus ou moins avancée consiste:

1° A diminuer et méme dans les cas graves avec complications
rénales, 4 cesser completement les aliments azotés, c'est-a-dire, les
viandes, les cervelles, riz de veau, foie, rognons, ete., les poisgons et
les oeufs. Il y aurait beaucoup & dire sur Pabus de la viande chez
nos compatriotes, dont un trés grand nombre en prennent aux trois
repas. Chez les travailleurs: artisans, fermiers, les combustions sont
activées et cette alimentation carnée peut étre tolérée assez long-
temps, Mais que penser des hommes de profession: ecclésiastiques,
avocats, notaires, médecing, hommes de bureau, en un mot tous cenx
qui ne travaillent ni ne font d’exercices physiques, et qui cependant
mangent trois repas de viande par jour. Pour la plupart fils d’arti-
sans, ou de cultivateurs, ces hommes ont pris I’habitude de la viande
aux trois repas dans leur famille, alors qu’ils étaient enfants.

['instruction donnée dans nos maisons d’éducation secondaires
n'aborde pas Thygiéne. et c’est regrettable. Car avee du latin, dn
grec, des sciences et de la philosophie plein la téfe, ces jeunes gens
quittent nos eolléges sans comprendre qu’ils ne doivent plug se nourrir
comie leurs péres ou fréres restés sur la ferme oun a Patelier.

Quand nos gens comprendront quun homme qui ne fait pas de
travail physique, ne doit pas prendre une alimentation plus azotée
que le cheval au repos et privé d’avoine, ils g’en porteront beauncoup
mieux.,

T abstention d’aliments azotés est absolument néeessaire chez les
malades A pression artérielle élevée avee constante d’Ambard mau-
vaise.

Je signale ci-dessous le régime indiqué par Castaigne et que je
donne & mes malades. Ce régime peut étre mitigé chez les moins
malades. J'ai cependant constaté que la viande cansait des troubles
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dans tous les cas ou a peu prés et je deviens de plus en plug sévére
a ce Propos.

Lorsqu’il y a glycosurie il faut naturellement procéder avec pré-
caution et bien étudier I’état rénal avant d’autoriser la viande et

retrancher les farineux et le suere.

REGIME HYPOAZOTE
ALIMENTS PERMIS

Pommes de terre, riz, marrons, tapioca, sago. arrowroot.

Beaucoup de légumes verts: Andives, chicorée, épinards, tapinam-
bours, poirots, artichauts, laitue, rhubarbe, carottes, navets.

Beaucoup de fruits mirs, crus, cuits ou en confiture. Graisse.
beurre, huile.

Ne pas boire de lait. S'en servir uniquement pour préparer les
aliments,

Ne pas manger de pain ni pates alimentaires (macaroni, vermicelle,
spaghetti, nouillettes).

ALIMENTS DEFENDUS

Pas de viande ni poisson d’aueune sorte,

Pas de légumes secs, tels que pois, lantilles, féves (beans), Pas
de sel. Assaisonner plutot avee du jus de citron, astragon, thym, persil,
du laurier et des oignons.

S'il existe des oedémes des membres inférieurs, la cure des raisins
est trés recommandée, aprés avoir fait pendant 2 ou 4 jours une cure
hydrique sévere. 1Tl faut prendre de 2 4 6 lbs. de raisin frais: 1 Ib. le
matin, 4 jeun, 3% 1Ib. le midi et 14 Ib. le soir, & 7 heures. En hiver,
on peut donner du jus de raisin stérilisé (Welsh's Grape Juice) si le
raisin frais est rare. Pendant la cure de raisin, le malade peut prendre
une chopine & une pinte de lait par jour.

# Je lai dit déja, le tabac exerce une influence trés mauvaise

sur le coeur et les artéres. Nos compatriotes fument beaucoup trop.

Je conseille ¢ mes confréres de demander a leurs clients la l|'1‘4ﬂ]'11'.iir"
de cigares, cigarettes et pipes quils brilent chaque jour et ils com-
prendront, commie moi, quun tel abus ne peut qu'étre désastreux.

Je conseille de ne pas dépasser 2 a4 3 cicares ou Dipes par jour.

Jengage les malades qui ne peuvent se contenter de si pou d
I

e Ces=er
 tabac I‘tllll'[J}[.'il"IIl\‘lli.

[1 en est de méme de ]'alh'utﬂ_ Sl [mll\';l“ exister une honne
facon de boire, je pourrais dire que nos gens ne savent pas hoire
Nos e'nlnfl;:lr‘iuil'»‘ absorhe nt de ;‘r':lrlift‘s ([H;Hifil't".\' |-[';1|mm’; sous forme

de cognac, geniévre, thum, scotch whisky, biére forte, ete.
Sl n’y avait pas actuellement une salutaire vaoue de prohibi-
tion anti-alcoolique qui s'étendra peu & peu sur toute notre province,

je me demande ce que nous deviendrions.
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La mpodération partout, voila le mot dordre de celui qui veut

prolonger sa vie, et donner toujours la pleine mesure de son intelli-
gence et de son activité physique,

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX,.

Les drogues, §°il faut en eroire les auteurs modernes, ne jounent
pas un grand role dans le traitement de 'arterio-sclérose.

[iodure de potasse ou de sodium a été preserit et est encore
d’une facon irraisonnée sous prétexte qu’il avait pour effet d’arréter
le processus inflammatoire chronique des artéres et des organes.

Lemoine, qui préconise la théorie qui veut que exces de choles-
terine ‘|.5]JJ~' le sang t](‘\'it‘lll la cause de 'arterio-sclérose et de Tathé-
rome, dit que liodure a pour effet d’augmenter la présence de la
cholesterine.

Tous les poisons d’origine alimentaire, tabagique, alcoolique ou
microbien ou médicamenteux provoquent Iapparition de la choles-
térine comme moyen de défense de notre organisme. Lorsque ces
poisons ont été annihilés par la cholestérine, ce produit se dépose sur
la paroi des vaisseaux et cause la cholestérinemie ou arterio-sclérose.

Je n’ai jamais obtenu de résultats marqués avee liodure et je
n’en prescris plus chez mes hypertendus.

Quant a la “Sclérolysine” préconisée par Lemoine comme spéci-
fique de Iarterio-sclérose ef qui aurait la propriété de dissoudre la

cholestérine et par le fait méme d’amener son éliimination. je ne

puis en parler avec expérience, J'ai actuellement quelques malades
en cours de traitement qui en prennent, mais pas dpuis assez long-
temps pour que les résultats en soient appréciables. Le prix de cette
préparation est trés élevé, ce qui géne un peu sa precsription.

Lorsque le coeur devient fatigué et en asystolie, j’ai recours a la
Digitaline solution Mialide-Petit a petites doses, soit 5 gouttes le
soir, 10 jours de suite, avec repos de quelques jours et reprises en
surveillant les effets. T.a strychnine me donne de meilleurs effets
dans le cas de myocardite, alors que la digitaline est mal supportée.

].*'l'*i“lv les reins sont trés malades avee mauvaise consgtante
d’Ambard, j’ai recours & la théobromine & la dose de 0.30 centi-
grammes ou de 0.50 centig. 3 fois par jour, avec de hons résultats
assez souvent.

Voici la piulule de Castaigne : extrait de scille ef poudre de

seille, un gramme de chaque, et divisé en 20 pilules administrées au
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nombre de 4 & 6 par jour. J'ai pu, dans plusieurs cas, faire dispa
1

raitre les accidents aigus d'urémie tel que mal de téte, dyspnée ef

oedémes avec cette préparation. Le régime hydrique absolu est le

seul qui convient en méme temps que le jus de raisin pasteurisé

gui existe ici sous le nom de Welch grape juice.

Je suis heureux de dire ici tout ce que je pense de la collabo-

rat

ion de MM. Bernier, du Bureau provineial d’hy
haise, Lessard et Larouche, de I'Hotel-Dieu, et de M. W. Dérome.
de I’hopital Notre-Dame. Ces messieurs, par leurs travaux de labo
ratoire m'ont été d’une trés grande utilité. Lia Constante d’Ambard,

e .l : - - .
étude de Ja viscosité sanguine, le chimisme stom@cal, analyse du

sang, ]t‘.-' ;]TI:i}‘\'éiw des i'.";u.:]:|1- &1 des !iilllil].:'.‘-i Iil' [I\III-i'li'I.'\. ‘:--Ill'\
recherches bactériologiques chez mos malades, nous permettent de
faire de la médecine moderne en donnant 4 nosz malades tous les

bénéfices d'un bon traitement.

J adresse I".L_":l|l-|!|t-||i nies  remerciements a4 MM, 1)1“%”'_":

Plouffe. de I'Hotel-Diew. ainsi :{I|‘;1|| Dr Panneton. de ]'far'wfuil;\f Notre-

Dame, dont les recherches r:t-|i.:w:":q:‘.|‘|ql|w ont pu. chez mes malades.

me mettre tres souvent sur la bonne voie du diagnostic. Ilexamen

la majorité (e mes

fole et des reing m’est deven

1 indispensable dansg

T"ll.‘i.;H.‘-i'IJ!"‘Hllll.' des poumons, de 1’aorte, du coeur. de I'estomac, du
malades,

Je e i'.ifh qu encourager mes confreres 4 avolr reconrs an !:i".-u

f-:;:r]:];h' ]'1 '.".iliili:\f‘, ¢’est bien |'.‘|||‘!II!'.5,

ratoire, qui ne remplacera

mais qui Iui est un collaborateur indigpensable.
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L’enseignement médical a I'Hépital
fHotre-Dame

Création d’'un cours de clinigue élémentaire

Par le professeur BENOIT, de I'Hopital Notre-Dame-

Depuis que la faculté de médecine de 1'Université Laval a
Montréal a porté la durée de ses cours a cing ans, elle a modifié le
programme de son enseignement et réparti les matiéres primaires ef
surfout finales d’aprés le nouveau curriculum. Il a fallu consacrer a
cette révision un travail long et bien muri dont la commission
d’études, dirigée par M. le prof. Villeneuve, s’est acquitté avec hon-
neur. La commission s’est efforcé dagencer les cours et les maticres
de facon 4 rendre l’enseignement médical méthodique et graduel, a
combler les lacunes qui pouvaient exister, 4 donner une plus large
part aux études d’application pratique, & faire en sorte que I’éléve
acquieére non seulement les connaissances théoriques nécessaires, mais
aussl un certain degré d’expérience. I avenir nous dira si elle v a
parfaitement réussi. .

Ce n’est pas mon intention de m’occuper dans cet article de
Porganisation des cours et des laboratoires & la faculté méme, ni des
améliorations que MM. les prof. Guerin et Marien ont apportées a
Penseignement clinique de I'To6tel-Dieu, ni méme des modifications
que mon collégue, M. le prof. 0. Mercier, a réalisées dans I’enseigne
ment chirurgical & I’hépital Notre-Dame. Mon but est simplement
de porter 4 la connaissance du public miédical, par I'intermédiaire de
I'Union, Vorganisation actuelle de Penseignement a la clinique médi-
cale de Notre-Dame et, par la méme occasion, de fournir & nos éléves
un résumé du nouveau cours de clinique élémentaire, du moins
pour le présent terme.

La publication de ce programme ne sera pas inutile. Aux méde-
cins, elle fera voir combien le cadre de Penseignement clinique s'est
élargi, de quelle facon on peut systématiser cet enseignement. Aux
¢leves, elle fournira des points de repére pour les orienter dans leurs
études Tu“llf]:‘l]]t la ]"I'L".%f‘]lir‘ session. On chemine }11;15_\; .-;Ih‘-;‘r'w:11(_"r1f_'.
dans une voie lorsqu’on sait ol elle conduit. Te travail de 1’éléve
guidé par un programme devient plus facile et plus profitable.

Certains professeurs n’admettent pas que Penseignement clinique
puisse &tre sytématisé. Pour eux, le clinicien ne peut étre guidé
que par les mialades seuls, et seuls les malades doivent déterminer

son enseignement. Ceci est vrai dans une large mesure, mais n’est
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pas exclusivement vrai. Certes, I'enseignement sans malades ne serait
pas un enseignement clinique. Mais la clinique ne consiste pas
simplement & observer des malades. Il faut que I'éléeve apprenne en
outre a ill[l‘l'l'!'l"ll']' ce tlll'” uh,\k']'\v_: il a M:‘suiri, pour y :ll'l‘i‘u'l'_. de
beaucoup d’explications; ces explications, il est avantageux pour le
malade, pour le professeur et pour l'éléve de ne pas les donner unique-
ment au lit du malade ou en sa présence; ceci est certainement inutile
pour une foule de notions qu'on peut appeler fondamentales, qui
doivent s’adresser 4 l'intelligence de 1'éléve plutét qu'a son savoir
faire ou a son sens d’observation. Dans tous les hipitaux, une partie
de l'enseignement clinique se donne a Pamphithéatre, avec ou sans
malades, suivant les indications du moment et le sujet de la lecon,
que toute la classe doit recevoir parce qu’elle en a besoin collective-
ment. ISamphithéatre permet d’ilustrer ces lecons & laide de des-
sins au tableau noir et de projections lumineuses, ce qui les rend
plus intéressantes et plus claires. Dans les salles, les éléves sont
partagés par groupes, parce que les démonstrations pratiques doivent
étre aussi individuelles que possible.

Certains malades, plus intéressants ou plus démonstratifs que
les autres, doivent étre, & un moment donné, connus de toute la
classe, précisément parce qu’ils fournissent, a ce moment-la, 'occa-
sion d'une lecon importante de diagnostic ou de traitement. Ce sonf
des occasions qu’il ne faut pas laisser passer, dont tout le monde
doit profiter, car elles peuvent ne plus revenir durant la session.
Ces malades, le professeur les présente et les explique aux éleves a
Pamphithéatre, afin que tous puissent voir et entendre, Les autres
malades, qui ne sont le plus souvent qu’une répétition de cas déja
vus, les étudiants doivent les observer & loisir, par groupes, dans les
salles. C'est en effet par lexamen répété de cas semblables que
I’éléve acquiert 'expérience et I’habitude des malades. Mais ce sont
les cas de démonstration, les cas les mieux expliqués que les éléves
suivent avec le plus d’intérét et de profit parce qu’ils en ont déja
I’intelligence, parce qu’on leur a fourni, au départ, les éléments de
direction nécessaires. TLeur esprit a des bases ol g’appuyer.

C’est qu'en effet le médecin praticien n’est pas un technicien
au méme titre que le chirurgien ou le spéeialiste. Certes, il Iui faut
développer ses dons d’observation, acquérir du savoir faire. Mais,
en médecine, chaque malade est un probléme & résoudre, olt Panalyse
compte encore plus que Dlobservation. Constater Vexistence dun

symptéme n’est pas le plus difficile du probléme; c’est Tinterpréta-
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tion quon en fait qui compte. Pour étre en état d’y ariver, I’étudiant
doit posséder les notions fondamentales de la science quil veut mettre
en pratique. Ces notions fondamentales, on doit chercher a les grave.
profondément dans son esprit, si 'on veut lui donner une formation
intellectuelle convenable. Pour atteidre ce but, aucune méthode nest
4 dédaigner. Le point essentiel, ¢’est de faire converger tout l'en-
seignement médical vers la clinique, et surtout l'enseignement que
Pélove a recu avant dentrer & I'hopital. De la la nécessité d’une
revison, d'une mise au point.

Cela est tellement vrai que le bachelier qui a subi avec succes
les examens d’anatomie, de physiologie, de chimie, de bactériologie,
ete., lorsqu’il arrive, en troisiéme année, en présence de son premier
malade, se sent complétement désorienté. Les repéres lui manquent
parce que le point de vue a totalement changé. D’ou la nécessité
de revoir les notions déja acquises au point de vue de leur application
4 la clinique, et d’en bien saisir la valeur pratique avant de chercher
a les appliquer aux malades.

(Cest 14 ol I'enseignement systématique de la clinique élémen-
taire devra rendre aux éléves les plus grands services en les guidant
dans le dédale de la symptomatologie. (Pest trés bien de faire aus-
culter un cardiaque, d’expliquer & 1’éléve ce qu’il entend chez ce
cardiaque en particulier, comment il doit &’y prendre pour écouter
ce coeur malade. Mais combien Pesprit de ’éléve sera plus alerte si,
au moment o il ausculte le malade sous la direction du maitre, il
connait déja la raison des fovers d’auscultation et les caractéres fonda-
mentaux dun souffle orcanique. Et combien plus vite l'expérience
lui viendra si, au moment on il commence a ausculter des malades,
il connait déja les différents bruits qu’on peut entendre, leurs carac-
téres, leur signification, les conditions qui les produisent, soit dans
le cocur, soit dans les poumons. Pour étre complet, Penscignement
clinique doit étre théorique et pratique.

(Pest dans le but de compléter P'enseignement médical & Notre-
Dame que nous avons organisé un cours de clinique élémentaire dont
on trouvera le programme du premier terme annexé & cet article.
Cette premiere partie du cours est donné aux éléves de troisiéme
annee, Ils y recoivent toutes les indications néecessaires pour inter
préter les signes physiques et fonctionnels des principales maladies
du coeur et des poumons. Ces maladies sont riches en signes phy-
siques ;: elles offrent des symptomes dont Vinterprétation n’est pas en

général difficile. 11 est préférable que Déléve commence par ces
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maladies; il n’aura pas trop de trois années d’hopital pour se fami-
liariser aveec 'examen des organes thoraciques, qui exige de la part
du doigt et de loreille beaucoup d’entrainement.

Les cours de quatrieme annee se donneront dans le second terme,
de février & mai. Les éléves y recevront les notions fondamentales con
cernant le foie et les reins. 11 sagit d’étudier des problemes physio-
logiques plus compliqués que ceux du coeur et des poumons; il est
bon que les éléves n'abordent cette étude qu’aprés avoir déja acquis
des notions de pathologie interne et de thérapeutique; ils ne peuvent
.'|:.1]a1|i111:1‘:‘ ces notions aux malades que s’ils ont l‘]i.'.i.i une certaine
habitude d’analyse; ayant des maladies plus complexes a analyser,
il leur faut posséder déja un peu de ce sens médical si important a

ls veulent débrouiller les problémes compliqués que sou-

acquérir, s
lévent les maladies du foie et des reins. A ce point de vue, une
année d’hopital n’est pas de trop pour les préparer.

Les éléves de cinguieme année auront & étudier plus spécialement
les problémes relatifs aux maladies infectieuses, aux maladies de la
nutrition et des glandes internes, aux maladies du tube digestif.

Ils seront en état, aprés denx années d’entrainement et denseigne-

ment méthodiques, d’aborder Pétude de ces grands problémes de

pratique courante qui requiérent de la part des praticiens les plus
1

hautes qualités professionnelles: la promptitude du coup d’oeil, la

sureté de 'intervention.
Telles sont les idées qui ont présidé a l'organisation du cours

de clinique élémentaire. Naturellement, la réalisation d’un pareil

programme demande un travail de mise au point congidérable dans
la ]”'(":H]!'."I'E‘Ii-‘ll des lecons, he aucoup (’agsiduité et de méthode dans
Penseignement & Phépital. Tl faut aussi dans le service hospitalier
une collaboration active de la part des assistants. Nous avons é&té
assez heureux pour réaliser ces conditions & Notre-Dame. Le per-
sonnel entier a prété la main & cetfe organisation nouvelle. Notre
rateur du service, le Dr J. Albert

Rouleau. a rendu le programme rvéalisable en prenant sa part des

ancien interne, devenu démonst
lecons 4 Pamphithéitre et des démonstrations dans les salles, part
dont il s’acquitte avee honneur,

La clinique médicale de Notre-Dame a hénéficié également de
Pentrée dans la faculté du professeur agrégé Albert Prévost. Te Dr
Prévost, en effet, a été chareé par le prof. Villenenve de donner &
hépital Notre-Dame Penseignement de la pathologie nerveuse. Tl &'y

est appliqué avec méthode et a tracé un programme d’enseignement
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progressif qu’il a voulu rendre parallele au notre et rattacher a
Penscignement de notre clinique médicale, ce dont je ne saurais trop
le remercier. (e rapprochement, en effet, nous a valu une collabo-
ration précieuse pour tout ce qui concerne le coté neurologique des
malades du service; il a rendu le programme de la clinique plus
varié et plus complet. Le Dr Prévost ayant besoin de 'amphithéitre
pour donner ses lecons sur lanatomie et la sémeiologie nerveuses,
nous avons été trés heureux de lui offrir I'hospitalité, d’autant plus
ela Iui permet d'atteindre tous les éléves finissants lorsquiils

{|H‘:
viennent chez nous. Il a pu de la sorte tracer un programme qui
comprend : dix lecons sur I'anatomie des centres nerveux aux éleves
de troisiéme année, dix lecons de séméiologie nerveuse aux éleves de
quatriéme année, vingt lecons de pathologie nerveuse aux éléves de
cinquidme année, lesquelles legons seront données avec les malades
#u dispensaire, et seront complétées par M. le prof. Villeneuve a sa
clinique de Saint-Jean-de-Dieu,

Sans prétendre que le programme de la clinique médicale a
Notre-Dame s=oit parfait, nous croyong qu’il est hon. Il prévoit un
enseignement clinique systématique et progressif: il dirige les éloves
pendant leurs trois années d’hopital et leur fournit la base fonda-
mentale de leur travail d’application pratique dans les salles: il
devient de plus en plus difficile & mesure que les connalssances
acquises par les éléves 4 I'Université sont de plus en plus étendues;
il vise & donner un enseignement clinique aussi complet que possible.

Voici eomunlent nous avons établi enseignement eclinigue dans
le service, Le matin, les éléves assistent a Dinterrogatoire et a
examen de tous les malades nouveaux, c’est-a-dire qui entrent dans
le service. Cette consultation du matin a pour but de montrer aux
éléves la facon de proeéder pour interroger, examiner et discuter un
malade. Puis les éléves passent une heure dans les salles, =sous la
direction du professeur et des assistants, et divisés par groupe: ils
suivent les malades qu’ils ont vus & la consultation, se rendent
compte de I'évolution de leur maladie, des effetz du traitement. des

ot 14 {1 " A = * . . 1
complications qui peuvent surgir: ils sont mis au courant des movens

le contréle scientifique qu’on emploie dans les laboratoires de bacté-
riologie, de chimie biologique. de radiclogie, pour confirmer ou fixer
le diagnostic: en cas de déeds, Pautopsie leur montre 1’étendue ou Ja
nature des lésions t|11[ existaient et vérifie 'exactitude du diagnostic
et du traitement. A onze heures, tous les éléves revienment & I'am-
phithéitre pour la lecon du cours de clinique élémentaire.
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1. LECONS DU LUNDI : LE COEUR ET LA CIRCULATION.

Professenr Benoit.

A. Anatomie.

[. Anatomie clinique du coeur.
Le myocarde et ses localisations. Te squelette fibreux. IJendo-
carde et les valves. Te plan des valves et les fovers d’auscunltation.

Le choc de la pointe. La miatité cardiaque.

B Pff_:;.vr'f;f'rllr';fr'-,

[1. Physiologie clinique du coeur,

Les bruits nmormaux. Les souffles. La révolution cardiaque.
La contraction rythmée du coeur. ILia force et le travail du coeur.

ITI. Physiologie clinique de la circulation.

Régularisation de la circulation par les arteres, les capillaires,
les veines. Phénomenes cliniques qui en découlent. Pression arté-

rielle. Ponls radial. Pouls jugulaire. Les réservoirs veineux.

C. Pathologie.

['V. Les insuffisances valvulaires,

Etude du fait pathologique et de ses conséquences cliniques
faite successivement pour les quatre orifices: mitral, aortique, tricus-
pidien, pulmonaire. Analyse des signes physiques et des symptomes
des insuffisances.

V. Les rétrécissements.

Etude du fait pathologique et de ses conséquences cliniques aux
quatre orifices. Analyse des signes physiques et des symptomes des
rétrécissements.

VL. T’eudocardite.

Les causes de sa localisation aux valves. Les déformations val-
vulaires qui en résultent. Variétés cliniques et anatomo-patholo-
giques.

VII. Les souffles anorganiques et les troubles valvulaires fonc-
tionnels.

Les souffles anorganiques cardio-pulmionaires, par dilatation,

liquidiens, péricardiques. ILes troubles valvulaires fonctionnels: in-
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suffisances relatives, rétrécissement mitral fonctionnel.

VIII. Les arythmies physiologiques et fonctionnelles.

Arythmies physiologiques: pouls instable, arythmie respiratoire.
arythmie orthostatique.  Arythmies fonectionnelles: palpifations.
tachveardie, bradycardie, embryocardie.

IX. Les arythmies organiques.

Arythmies organiques: extra-systole, bradycardie paroxystique,
arythmie perpétuelle, pouls alternant. L’origine musculaire du
rythme cardiaque.

X. L’étude graphique des arythmies.

Sphygmogrammes, Phlébogrammes. (Cardiogramme. Electro-

cardiogramme.

I[I. LECONS DU MERCREDI : LES POUMONS.
Dr J. A, Rouleau, démonstrateur du service.

[. Anatomie clinique de I'appareil respiratoire.

A. Voies respiratoires supérieures: nez et fosses nasales, rhino-
phiarynx et oro-pharynx. Voies respiratoires véritables: larynx et
trachée, bronche, bronchioles et lobules, vaisseaux bronchiques.

B. Cage thoracique. Poumons. Rapports des poumons et des
plévres avee la cage thoracique.

(. Exploration clinique; régions et points de repere.

[T. Physiologie clinique de Pappareil respiratoire.

Respiration. Définition et explications générales,

A. Phénomeénes mécaniques de la respiration. (a) Conditions
qui la produisent: 1° élasticité pulmonaire; 2° mobilité de la cage
thoracique. (b) Mécanisme de la respiration: 1° inspiration et
expiration; 2° rythme respiratoire; 3° fréquence des mouvembents
respiratoires,

B. Phénomenes physico-chimiques, (a) Modifications que Dair
subit: 1° au niveau des premiéres voies respiratoires: 2° au niveau
des poumons: échanges d’oxygeéne, d’acide carbonique et d’azote.
(b)) Mécanisme de ces échanges. Leur valeur et résultats pour Ior-
canisme.

C. Centre respiratoire. Son fonctionnement.

ITI. Les symptémes pulmonaires.

A. Troubles de la mécanique respiratoire: dyspnée.

B. Douleurs thoraciques: points de coté.

C. Toux, Ses caractéres.
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D. Expectoration. Hémoptysie.

[V. Les .4i_:'I!l'4 ]r?l_\'r]ltilli'-i i“:*;)l'l'[i”!] el ]N".'I‘ll.‘i.‘-:itlli.

[ngpection. A. Forme du thorax: (a) malformations dues au
squelette; (b) malformations dues aux poumons et a la plévre,
B. Symétrie du thorax: (a) aplatissement dun hémi-thorax; (b)
élargissement d'un hémi-thorax. €. Mouvements du thorax normaux

e, D, Itat de la peau: oedeme, sécheresse.  Dilatation des

et modi
veines,
'li

Percussion. A, Sonorité diminuée: (a) sub-matite, matité. B.
Sonorité augmentée : tympanisme, bruit skodique. (. Sonorité trans-
formée ; retentissement métallique, bruit d’airain de Trousseau. bruit

de pot félé, Phénomenes de Wintrich et Gerhardt.

'ilﬂ\,

V. Les signes physiques: palpation ef auscult

Palpation: A. Des formes extérienres. B. Expansion des som-
mets, C. Vibrations vocales: accrues, diminuées, abolies.

Auscultation. A. La respiration normale est miodifiée: 17 quant
au rythme: (a) inspiration saccadée; (b) expiration prolongée;
2 quant 3 Pintensité: [a) :'lwglir‘:z'.i{-ll I'\:I_!_'l"r'[l'i". {':ll |'|'.“]'i.]‘:”:|"!'
diminuée; (¢) respiration abolie: 3° quant au timbre: (a) vespira
tion rude; (b) bronchique; (¢) soufflante, qui peut étre égopho-
nique, caverneuse ou amphorique. B. Bruits anormaux surajoutes:
(:
(

V) bruits sees; (b) bruits humides, €. Auscultation de la voix:

1) Voix parlée: 1° retentissement exagéré: 2° voix tubaire ou
bronchophonie: 3° voix chevrotante ou égophonie: 4° voix caverneuse
5° voix amphorique. (b) Voix chuchotée: pectorilogquie aphone.

VI. Les ponctions exploratrices. T.a thoraceutése. Ta ra-
J‘!.';_\-.-u]_si._\

Ponctions exploratrices. Thoracenteése: instrumentation, manuel
opératoire; indications et renseignements fournis: accidents de la
thoracentese.

]:;Il]i:t.iu'u'lin'i'j 1'='I].'~|'i_:_'Hi"TH!'IIi~ utiles till‘l']-fl' peut donner.

VII. Anatomie pathologique: T.es lésions tuberculeuses.

Les lésions tuberculeuses aigués, sur-aigués, chroniques. Rela-
tionz entre les lésions et les signes physiques.

VIIT. _\]'::‘ail'li'n,in'\ pﬂfhfu]m:iillzrﬁ Tes inflammations :15:‘[\'"'4 ol
1

.Qe‘l.'lfﬂ:l\'_*l"nlf',

Les inflammations aigués: bronchites, congestions pulmonaires,
pneumonies, broncho-pneumonies. T/oedéme pulmonaire. T emphy-

H"lllr" Relations entre les .HI'_:‘HI'.\' ]1]|_'\'.~!'|EH|'=' et les TI"\EH]I*,
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III. LEGONS DU VENDREDI : I’ANATOMIE DU
SYSTEME NERVEUX.

Professeur agrégé Albert Prévost, assistant en neurologie.
1° Etude macroscopique.

[. Moelle épiniére. Bulbe. Protubérance. Cervelet.

Topographie. Conformption extérieure. Quatricme ventricule.
Couche optique.

[T. Cerveau (conformation extérieure et intérieure). KEnve-
loppes de D’arc cérébro-spinal.

[.e corps sirié (noyau caudé, noyau leuticulaire, avant mur) ;
description de ces noyaux gris; leurs rapports. Deseription du ven-
fricule moyen et des latéraux. Moyens de communications. TLe
pallium. Enveloppes de P’arc cérébro-spinal (dure-miére, arachnoide,

pie-mére).
R° Klude microscopique.

[TT. C'onsidérations générales. Les éléments nerveux.

1° Clellules nerveuses. Conformation. Tmportance de bien con-
naitre la différence entre les prolongements protophasmiques et cylin-
draxile et les modifications que les cellules peuvent présenter a
Poceasion de T'usure ou d'un état pathologique. Interprétation de la
loi de Waller.

2" Fibres nerveuses.

3" Elément neuroglique.

IV. Moélle épinicre (différents faisceaux, fonctions).

Faisceaux moteurs. TFaisceaux sensitifs (Gowers, cérébellenx
direct, Goll et Burdach). TFaisceaux restants, Cellules merveuses:
situation ef action.

V. Bulbe. Nerfs craniens.

Le bulbe comme organe propre et comme organe de passage.
Nerfs craniens: hypoglesse, spinal, pneumogastrique, glosso-pharyn-
aien,

VI. Protubérance. Pédoncule. Nerfs craniens (suite).

Nerfs de la protubérance: acoustique, facial. intermédiaire,
oculo moteur externe, tritumeau. Nerfs de pédoncule: pathétique,
oculo moteur commun. Modifications que subissent les différents
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faisceaux de fibres nerveuses au point de vue topographique. Subs-
tance nouvelle propre a la protubérance et au pédoncule.
VII. Cerveau (noyaux gris et fibres merveuses).

Couche optique: étude histologique, action. Nerf optique. Corps
strié.  Pallium: (a) la substance grise: (b) la substance blanche:

fibres commissura fibres d’association, fibres de projection.

VIII. Voies nerveuses ascendantes.

A. D’origine médullaire: 1° Partie périphérique: origine dans
les ganglions spinaux; 2° Partie centrale: cordons postérieurs, cor-
dons latéraux, voie médullo-thalamo-corticale, voie médullo-cérébello
thalamo-corticale.

B. D’or

C. D’origine bulbo-protubérantielle.

1e bulbaire.

Lies voies optiques.
IX. Voies descendantes.
;\. -]-}.HT'E-_Q'::"II' |'|u1‘1f|-:\!i‘. -\"r-irs R'“I'i-ll.':.l—'\lll"]121i:il-l'\'"-_
Faisceaux pyramidaux. Capsule interne. Hémiplégie. Syn-
|-| I'ome | W |-'5'_I|-‘.'. || _\lijgitl'l.i—{;llilll'l'. l|l' ]:|'1>\\']'i-.“\'-a'l|‘;iilr‘||.
B. Du cerveau moyen. Novau rouge.

de la couche optique. Faisceau longitudinal pos-

[}. ]}.'.ll'il':.'_','ill" l’\"]'("i!(“|l']]"-'.',

E. D’origine bulbaire.

SUPPLEMENT

LA COQUELUCHE EST UNE MALADIE GRAVE

Dans un travail lu devant I'Académie de Médecine de New-York,
le Dr Lovett Morse, professeur de pédiatrie au Harvard, s’exprime
comme suit: “La mortalité relative par coqueluche, fiévre searlatine et
diphtérie est 4 peu prés égale dans le pays, la coqueluche donne un
chiffre de mortalité plus élevé que la scarlatine et moins que la diph-
térie... Au lieu de considérer cette maladie comme bénigne, réfléchis-
sons qu'elle enléve 10,000 enfants par année, et nous admettrons qu'elle
ast grave. Si la peste bubonique tuait antant d’enfants dans les Etats-
Unis, on mettrait notre pays en quarantaine.” Dans un autre article
un auteur affirme que la coqueluche tue par année plus denfants que
toute autre maladie infectieuse. Les médecins doivent done s'efforcer
de prévenir cette maladie. Le bacille de Bordet-Gengou est spécifique,
on peut done trouver une méthode de vaccination en le cultivant. La
maison Parke Davis y est parvenue et posséde un vacein connu sous le
nom e Pertussis vaccin, et un autre désigné sous le nom de Pertussis
vaeein miete. Le premier est indiqué dans les cas douteux et comme
|:r'u[||tl\'[:1_\"|n-‘ le second dans les coqueluches wn|l|]r|iq:|'-w~'_ Les détails sont
donnés sur la couverture du présent numeéro.




MEDECINE PRATIQUE

Corps étrangers urethro-vesicaux (1)

Par M. FOURNIER,

sité Laval, chef du dispensaire de chirurgie, chargé du
chirurgie et de la eclinigue des voles

i I'Hopital Notre-Dame.

Professeur :

La piéce que j'ai ’honneur de vous présenter est un clou en

iroche de 4 pes entouré preés de sa téte d'un épais dépot de phosphates,
indice de son séjour dans la vessie, et ue jai eu la bonne fortune
("enlever 4 un patient chez qui ce clou était en position uréthro-
vésicole. Tout d’abord j’ai cru a propos, avant de rapporter 1'his-
toire du cas, de résumer partiellement Ja pathologie des corps étran-
gers de I'uréthre et de la vessie telle qu’on la trouve dans Keyes Jr.,
Bourgeois, Begouin, Duval, efe.

La liste des corps étrangers rencontrés dans 'uréthre et la
vessie est longue. Dans la vessie, on en trouve qui v ont pénétré par
une perforation lente de sa paroi, tels: la ligature & la soie d’un
pédicule faite dans une opération antérieure; des matidres féeales
dans les cas de fistule vésico-intestinale; des séquestres osseux prove-
nant d’un absces ossifluent; des dents, des fouffes de poils prove-
nant dun kyste dermoide ouvert dans la vessie et pouvant donner
lieu & de la pilimiction. D’autres s’y rencontrent aprés une effrac-
tion du réservoir vésical, tels: certains projectiles entrainant avec
cux des equilles et des fragments d'habits.

Des petits caleuls formés dans le rein et descendus par les
uréteres, peuvent g’arréter dans la vessie pour continuer a grossir ou
s'engager dans 'uréthre pendant une miction qui les expulsera si le
calibre du canal le permet.

Enfin le plus grand nombre viennent du dehors par le méat
urinaire et élisent domicile soit dans Puréthre soit dans la vessie,
soit dans les deux 4 la fois,

Dans cette catégorie on distingue d’abord ceux qui proviennent
|

e certaines manocuvres chirurgicales malheureuses: les fracments

le sondes, de cathéthéres urétéraux, de conducteurs de Béniqué ou

d"uréthotome ; puis les plus nombrenx de tous, ceux que les aliénés,

1 r o y AT 3 3 k) -/ LGy e .
les enfants, les pervertis sexuels s'introduisent “pour faire des e é-

riences ow pour tuer le temps.” Ce sont entr’autres: les petits

(1) Communication i la Société Médicale, séance du 21 décembre 1915.
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cailloux, des épingles droites ordinaires les femmes donnent leur
|||'\-_"'|'\-|||'|‘ aux |.'||;'_!-_-I|-- .'.| -'!il\-‘ll\ l|t'- Cravons li.‘ll‘lllli*'.'_ '.|-'-

manches de plume ou de pipe. des thermometres, des tubes en verre.
1 1 1 1211 3 12 1 iy
es ¢clons, des !l_-"||| €8, DPO1s, orains de bhle, des |||'l tes masses de cire

* ] 12 11t
et nne toule d autres.

ts corps ronds ont tendance a savréter dans la fosse

naviculaire ou le cul de sac du bulbe: les corps longs et rigides re
es contractions uréthrales, et des

montent vers la vessie a la favem

alternatives «’état  érection ou de [laceirdité de la verge. les Corps
qui ont 4 pouces de longueur demeurent partie dans la vessie ef
partie dans urethre. Ceux qul sont moins lonos occupent une posi-
t101 Transve :";1|v.- (lans la vessie. |,|'- |'|I=I.‘-'_; 3o R | ;-||i-\;|||\_ ¢ placent

la bouele appliquée sur la paroi antéro-supérieure tandis que les

!.nu5_-'_‘.l-~ sont fichées dans la muguensge du col,

[ies corps |H'ii"'!'*~ ill'l"'nl'\'lli les ||.‘H'|Ji- de 1a vessie on de 'uréthre
et menacent ces organes d’un phlegmon de leur paroi.

Que deviennent ces corps éirangers abandonndés dans la vessie
ou urethre ?

Fn peu de temps, surtoul dans la vessie, ils sont le centre de

formation de ealeuls secon

|l". T DS 14 l!.‘lll“' i
1

organe détermine la '||'|‘-u'i|':l;|l:-.s|| des 'r].'|w-|2'||;|lf.-.- de Turine 1|H§ Se

1!r'-!|cm‘l|l \'\I '_.-i:" surlace \. i'.‘il'i |".'!.'I Hr n].i"1"l'lllill‘-||1 |01UVent (les

accidents d'infection erave. 11 est done ureent de les extraire au

plus tot.

Pour cela deux voies nous sont offertes: la voie naturelle,

Puréthre, et la voie zanelante. Puréthrotomie externe of la taille.

[1 est certain qu’avee les instruments modernes et Thabitude

ile .:|-~' ]Hélll-li'l' NOus pouvons I|l |l| |1I|--. nm"]':llill'n a:l.".;"!:lll'l"-'
ZTHNEE, i|‘ii_ autrefois. auraient 6té IiI!LJ'l'-'H NECeSRAITeS,
I",II \|-it'i 1n |'\'e-|||i|‘|-‘. [-|| EI"I.’i"‘.“:" |l|- |g‘|-‘-§-- ans., manoeuvre Sul

me fut adresse le 30

un navire a eraing de la liene Duluth i
octobre dernier par mon reoretté confréore et ami., feu le D Jos
Schmidt, pour corps étrancer de Puréthre. [Le patient, de menta

lité apparemment saine, me rvaconta qu’il &'¢tait échappé dans

E.iil'e‘-llll's 11N <-]<.~|! on .il!'ll\'-l"' de 4 NONCeS e Iu]'l__"_:--lll', I"'II]:IIII ';-‘.'ul'-l

it repousser vers sa vessie un len]l mieratenr ||:;i dotalt venu

loger dans son méat urinaire et génait beaucoup ses mictions. Llacci

dent datait de quatre jo

i

A Texamen je trouvai, en effet, un caleul de la, grosseur d'une

Osse navicutaire,

orosge’ Jentille enclavé dans la muqueuse de la
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méme probablement qui avait été repoussé par le clou, mais qui au
niveau de l'urethre bulbaire, trés large, avait pu échapper a la
poussée de son tuteur et revenir, a la faveur d'une miction, reprendre
2011 poste d’observation ]H‘{EHEH]:.

A langle péni-scrotal ou un peu en arricre, je senfals, en
palpant, quelque chose de dur: le ¢lou probablement. Ayant injecté
quelques gouttes de cocaine a % p. 100 dans les tissus du méat, je
fis une méatotomie mais je ne pus extraire le clou qu'en le brisant,
enclavé qu’il était dans la muqueuse. Puis avec un explorateur
|||\‘-E.'t'."!r=lll- introduit dans ]'lll'f’l|||'t=, [| sentis le contact d’un autre
corps métallique.  Avec les données que je possédais déja, - le
patient mie montrant un clou de 4 pouces semblable & celui qu’il s'était
introduit, la pointe du elou percu un peu en avant du bulbe, me
rappelant que les ureéthres, membraneux et prostatique réunis ont
une longueur d’a pen prés 2 pouces, jen conclus que la téte du clou
devait étre dans la vessie et que jlavais affaire & un corps éfranger
en position uréthro-vésicale.

Je décidal d’en essaver ['extraction par 'urethre.  Avant intro-
duit le tube 28 de Puréthroscope de Luys, jusqu’au contact du corps
¢tranger, et ayant vu la pointe du clon avee ses biseaux, je la saisis
avee cette _|;i||-_--u e Léonard et |< tiral & fout hasard mais avec \JI':"—
caution, attentif & la sensation de plus ou moins grande résistance
que jéprouverais comme l'accoucheur qui a appliqué son forceps

Aprés une premiére résistance qui céda brusquement, je sentis
]'uhlfs-I venir facilement et, instant I]‘;i.‘i.‘w"\. le clon que voicl ¢taid
extrait a la suite de 'uréthroscope, sans dommage a 'uréthre, evice

a4 cette virole de =els r;i,ln_':ti'l'v_-- :|!_IE-. comme vous le vovez, entoure

le clou & son union avec sa téte.

[in voicl un autre exemple, mais j’ai malheurensement perdu la
Pece a convietion,

[1 y a un an, chez une femme présentant une tumeur abdomi-
nale que I’on soupconnait étre un rein chuté et fixé vers la fosse
liaque ,j’étais en train de pratiquer un cathétérisme des urétéres
quand. soudain, & mon grand embarras, je m’apercus quun des
cathétéres s'était brisé dans la vessie. Sans en rien dire & ma malade

car il y a des vérités qu’il fant cacher au moyen du tube 26

de Luys et de cette “intelligente” pince de Léonard, comme aurait

dit mon vénéré maitre, feu le Dr Brosseau. je pus en un instant

barrasser la vessie de ma patiente de ce parasite daneereux.




Viedecine pratique

RECHERCHE SIMPLE ET RAPIDIE DE IJALBUMINE URINAIRE

Pour rechercher Palbumine urinaire, les procédés simples et certains

e 4 DBordeaux,

ne manquent pas; de Davis de M. Labal, professeur agrés

plus str et le plus sensible,

celui qui est a la fois le plus simple, |
¢lest eelui de Tanret.

Réactif.—Faire dissoudre dans 10 cm?2 d’ean distillée :

tiodure ‘de " Postassinm i il v i e e D ey rrr o R e e G ()
Bichlorure de mercure frés finement pulvérise . . . . . . 1 gr. 355

[ia dissolution obtenue, compléter le volume & 100 em? avee de

lean distillée et ajouter er

outre 20 em? d’acide acétique cristallisable.
Conserver en flacons jaunes,
Le réactif jaunit avec le temps, mais cela ne nuit en rien a son usage.
Hode opératoire—Clarifier antant que possible I'urine par filtration
ou, 4 défaut de filtre, par s

imple repos. Prendre dans un tube 4 essai
environ deux travers de doigt

d'urine, ajouter XX gouttes environ de

véactif. TPorter & 1'ébullition. La persistance «'un trouble ou d'un pré-

cipité est Uindice certain de la présence d'albumine.

POUR STIMULER L’APPETIT
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