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LE MEDECIN DANS LA SOCIETE MODERNE. 3

ressources sonl insuffisantes. Ce sont aussi les médecins
qui, inconscients de l'intérét général, avides d'un peu de
notoriété, ont enseigné et enseignent encore au public la
maniére de soigner telle maladie ou de panser telle
blessure. Ce sont tous les auxiliaires de la profession
médicale qui donnent des conseils médicaux, el vous ne
serez pas surpris de voir un malade traité pour une
maladie sérieuse par un masseur, un ventouseur, un her-
boriste, un pharmacien, parfois méme par... un horloger,
comme je l'ai constaté, il y a quelques années, dans un
cas de fievre typhoide. L'exercice illégal de la médecine
s'élale partout & notre époque, sur nos murs, a la quatriéme
page des journaux, etc., et la justice, peu bienveillante en
général pour les médecins, laisse faire, osant & peine
élever de temps en temps une timide voix.

Cest enfin le développement extraordinaire de 'hygiténe
sociale depuis quelques années. On ne parle plus que de
ligues, d’associations contre 'alcoolisme, la tuberculose,
la grande et la petite avarie, la mortalité infantile, ele.
¢'est, en un mot, dans toute la société, une levée générale
de boucliers contre les maladies évitables. Des expositions
presque permanentes, des articles vulgarisateurs de la
presse politique quotidienne la plus répandue font péné-
trer toutes les notions d’hygiéne prophylactique dans les
masses, notions diailleurs souvent mal interprétées et
mal comprises. Le grand public, tenu au courant de tout
ce qui se fait, est avide de connaitre les mesures prises
contre les toxi-infections, et il est parfois plus au courant
que les médecins des derniers comptes rendus de I'Aca-
démie de médecine et des recherches entreprises dans les
laboratoires de I'Institut Pasteur et de la Faculté. Cons-
tatons le fait, pour en tirer toutes les conclusions. La
conséquence, Messieurs, la voici : La morbidité et la
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morale & laquelle vous, les guides naturels de I'hygiéne so-
ciale, vous avez droit. » (Rénon, loco eitato, p. 19.) La si-
tuation nouvelle du médecin dans la sociélé moderne est
considérable, s'il veul faire tous ses efforls pour prévenir
les maladies. Le médeecin « vivicole », selon la belle expres-
sion de mon ami Triboulet, sera I'éducateur de la santé
publique, et son role dans tous les milieux sociaux et dans
la famille nous apparait si grand, que nous assisterons i
une véritable renaissance de la médecine. Songez au role du
médecin puériculteur, du médecin protecteur de I'enfance
dans les asiles, les créches et les colléges, comme en
lémoigne 'étendue des discussions du deuxitme Congres
francais d’hygieéne scolaire et de pédagogie physiologique.
Voyez ce que peul faire le médecin dans I'armée, dans les
aleliers, pour 'hygiéne du travail et la réparation des acei-
dents professionnels. Le médecin sera le directeur de
I'hygiéne urbaine ; il donnera son avis autorisé sur les cas
morbides révélés par le casier sanilaire des maisons de la
ville; il s’oceupera des désinfections rigoureuses et scien-
tifiques, et non illusoires, comme celles que nous voyons
pratiquer actuellement dans les grandes cités; il surveil-
lera la potabilité des eaux, I'épuration des maliéres usées,
et réglementera I'hygiéne des transports en commun.
N'oubliez pas le role du médecin dans les compagnies
multiples d’assurances, dans les hopitaux, dans les insti-
tutions de prévoyance, dans les ligues, dans les sociélés,
dans tout ce que réclamera de lui lapplication intégrale de
la loi sur la santé publique, et vous vous rendrez facilement
compte que le médecin ne sera pas un oisif dans la
société. Dans la famille, le médecin reprendra la place
oceupée jadis el perdue depuis une quinzaine d'anndes. 11
sera chargé de diriger hygitne de la maison, et, bien que
cela puisse vous parailre singulier, je ne vois pas pour-
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vouloir se soustraire i ce devoir d’humanité. Mais quand
il rend des services déterminés aux administrations pu-
bliques, pourquoi ne recevrait-il pas, de ce chel, une cer-
taine rémunération ? Le médecin doit pouvoir vivre, non
seulement de médecine curative, mais de prophylaxie...
Il n’est pas juste de faire reposer, en permanence, les
ceuvres sociales sur le désintéressement du médecin. »
On ne saurail mieux dire, et nous devons nous efforcer de
faire pénétrer ces idées théoriques dans notre pralique
professionnelle.

Je pense, comme le D* Wiley (de Washington), que le
médecin de 'avenir « le plus honoré » sera celui qui aura
le moins de malades dans sa commune.

Telle est, Messieurs, la conceplion que je me fais du role
social du médecin, ce role lui donne une place absolu-
ment prépondérante dans la société. Celtte place, le méde-
cin pourra la conserver, el 'augmenter encore, s'il sait
se défendre.

Il doit se défendre énergiquement contre les charlatans,
souvent plus écoutdés que lui, et japplaudis d'avance au
prochain Congrés pour la répression de 'exercice illégal
de la médecine. 1l doit se défendre, en étendant sa sphére
médicale dactivité. Que de débouchés nouveaux nous
pourrions trouver en « médicalisant » pour ainsi dire cer-
taines spéeialités, situédes actuellement i coté ou en dehors
de la médeeine. On concoit tris bien le médecin banda-
gisle, le médecin pédicure et manicure, comme on admet
le médecin dentiste, le médecin masseur, el on aurait
I'avantage de supprimer radicalement toute une source de
dangers d'infection suraiguié, comme j'en ai observé un
récent exemple qui m’a si douloureusement frappé. Le
médecin doit se défendre en s’affiliant aux syndicats, dont
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convaineu de son role bienfaisant, a encore des chances
sérieuses de réussir, et cela, malgré 'encombrement mé-
dical actuel. Je connais des praticiens exercant dans des
quartiers trés populeux de Paris, ot il y a un confrére
pour ainsi dire dans chaque maison, a qui les qualités énu-
meérées plus haul, sans titre et sans grade aucun, ont valu
des situations médicales de tout premier ordre. Mais,
pour cela, Messieurs, soyez des convaincus; ayez foi au
role du médecin, ne vous laissez jamais aballre par le
« septicisme dénigrant et stérile » si justement flétri par
Pasteur. Vous aurez sur vos malades une influence des
plus heureuses. Vous les soulagerez toujours, si vous ne
pouvez les guérir. Vous leur apporterez l'espérance, ce
bien inestimable qui donne aux malheureux l'illusion d'un
avenir qu’'ils ne verront peut-étre plus; vous leur épargne-
rez la cruauté de voir le chemin de la vie sans issue
devant eux, et votre venue sera saluée avee bonheur. Ne
dédaignez pas les moyens pelils ou grands que lathérapeu-
tlique mel avotre disposition. Ne diles jamais : A quoi bon ?
Il suffit d’avoir été atleint soi-méme par la douleur pour
savoir combien on est heureux d’étre soulagé, méme par
de petits moyens, quand on souffre.

Messieurs, dans notre société, le role moral du médecin
sur son malade est primordial et sa puissance sans limite.
Dans les angoisses de la douleur, ¢’est & lui que le patient
sadresse en suppliant. Notre vie physique intensive a
besoin du médecin pour la régler et pour en corriger les
défauts. Si done souvent le médecin est une idole, il lui
arrivera parfois, comme & toutes les idoles, d'étre ren-
versé. Gest que tous les acles du médecin sont épiés, sur-
veillés et surtout dénaturés; nous les voyons méme por-
lés devant les tribunaux avee une fréquence qui devient de
plus en plus désolante de jour en jour. Certes, personne
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Examinons maintenant les rapports du médecin avee ses
confréres,

Deux principales raisons, la concurrence résultant du
grand nombre de médecins et la liberté absolue pour le
malade de choisir le médecin de son gré, rendent compte
des conflits fréquents entre médecins, conflits d'intéréts et
d’amour-propre toujours sérieux, puisque 'ancien adage
« tnvidia medicorum... » est de plus en plus d’actualite,
Aussi me parait-il utile de vous indiquer quelques rigles
de bonne confraternité, quelques régles transactionnelles,
pourrais-je dire, capables d’aplanir les difficultés de la pre.-
tique courante.

Yous ignorez, Messieurs, pour la plupart, les plus ¢lé-
mentaires notions des rapports professionnels des mdéde-
cins entre eux. Permettez-moi de vous en donner la preuve.
Il y a deux ans, un des stagiaires de mon service me prie
d'aller voir avec lui un de ses parents malade, auquel,
m’avaut-1l dit, il donnait ses soins. En arrivant, avant
méme de voir le malade, on me présente une série d’ordon-
nances. « Yoila, me dit-on, les diverses preseriptions du
DT X... » Je fis comprendre & mon éléve l'incorrection de
sa conduite, je partis sans regarder le malade, et je deman-
dai qu'on prévint le D* X... et qu’on le priat de m’appeler
en consultation, ce qui fut fait le lendemain. Je vis alors
“le malade avecle D™ X..., qui se trouvait par hasard étre
un de mes amis, et je lui racontai toute I'histoire, me
promettant d’attirer sur elle 'attention de mes éloéves.
Oui, Messieurs, il est incorrect d’aller voir le malade d'un
confrére sans qu'il soit 1a, et vous ne devez jamais répondre
aux demandes fréquentes des familles sollicitant vos con-
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confréres consciencieux, la moins propice a ceux qui ne le
sont pas, enfin et surtout, la plus conforme & la dignité
médicale.

Si vous étes appelés d'urgence prés d'un malade d'un
de vos confriéres absent, volre devoir est de lui donner
vos soins; mais vous devez en référer de suite au confrire
et ne pas renouveler votre visite.

Il est convenu que le cabinet du médecin est un lerrain
neutre ot tout malade a le droit de demunder un avis,
Certains malades abusent méme de cette facilité, en con-
sultant plusieurs médecins en méme temps. Les uns veulent
savoir la vérité sur leur cas ; les autres ont le secret désir
de voir si M. X... ne trouvera pas ce qu'a découvert M. Z....
el vous pourrez étre vietimes de certains monomanes qui,
aprés une longue consultation, vous parleront d'un signe
observé par un confrére et que vous n’aurez pas recher-
ché, ou vous sortiront de leur poche une analyse d'urine
que vous n'aurez pas réclamée. Souvent aussi, on vous
fera remarquer que M. Y... ou M. Z... n’a pas fait un exa-
men aussi minutieux que vous. Si l'on insislail sur ce
sujet délicat, je vous engage a faire observer que les
symplomes ne sont plus les mémes el que la maladie a
évolué.

Si vous étes appelés en consultation par un confrére,
volre devoir est de vous rendre prés du malade avee lui.
Si c’est la famille qui réelame volre avis, vous devrez faire
prévenir le médecin traitant, en vous assurant que volre
heure pourra lui agréer. Vous devez accepler toul consul-
tant méme inférieur & vous en age, en réputation et en
titres, pourvu que ce soit un homme honorable. Qui sait?
Un conseil de bon sens peut parfois permettre de débrouiller
une situation restée obscure, malgré les examens les plus
au courant des dernieéres découvertes de la science. La
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sieurs, le médecin est indépendant, et cette indépendance
qui est le plus clair de ses biens, il ne doit jamais la
sacrifier.

Si une épidémie se déclare, volre devoir est de faire
connaitre les premiers cas. Ne laissez jamais étouffer votre
voix par des considérations secondaires. Sans doute, en
déclarant que I'hygiéne est défectueuse, vous pourrez,
comme tel de nos collégues, étre injustement frappé. Sans
doute. en révélant les premiers faits de fitvre typhoide, de
peste ou de choléra, vous léserez des intéréts, ¢’est indis-
cutable ; vous pourrez subir la colére aveugle de la foule,
¢'est possible ; vous troublerez la quié¢tude de hautes person-
nalilés, ¢'est absolument certain. Sans doulte, en divulguant
des cas de diphtérie soigneusement cachés par une muni-
cipalité, vous pourrez, comme un de nos confrires, étre
traités en « ennemis du peuple », et obligés de quilter
nuitamment votre demeure, sous les menaces des hordes
ameulées par un magistral municipal inconscient de ses
élémentaires devoirs et des véritables intéréts de ses
concitoyens. Mais quimporte! Vous aurez, par votre indé-
pendance et volre courage, sauvé la cité et le pays de
désastres irréparables, et soyez persuadés que le moment
viendra ol tout le monde vous rendra pleinement justice.

Voyez, Messieurs, si j'avais raison de vous dire que le
médecin peut avoir, i 'heure actuelle, une situation pré-
pondérante dans la société. Cette situation, n’y renoncez
jamais. Faites tous vos efforts pour la maintenir et l'aug-
menler encore, pour le prestige et I'honneur de notre
profession.
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Ce role physique est considérable. 11 sert, comme I'ont
bien montré MM. Achard et Leeper, au méeanisme régu-
lateur de la composition du sang. Le sang, Messicurs, a
toujours la méme composition. Enlevez a I'organisme une
cerlaine quantité de liquide, le sang change peu ; donnez
i lorganisme une certaine quantité de liquide, c'est la
méme chose ; la balance s’établit tris vite, la composition
du sang ne change pas. Pourquoi cette stabilité du milieu
sanguin ? Parce que le sang a toujours la méme teneur en
chlorures : il en contient 9 grammes et demi par litre. Et
pourquoi cette méme teneur en chlorures? Parce que les
globules rouges ne peuvent rester indemnes et sans alté-
rations dans une solution contenant plus ou contenant
moins de chlorure de sodium, dans une solution, selon les
expressions techniques, hypertonique ou hypotonique.
(est qu’il existe une foree physique, une « tension osmo-
tique », qui maintient les substances protoplasmiques des
globules en équilibre dans le sang ayant la méme tension
osmolique qu’elles-mémes, dans le sang « isotonique ».
Sinon, les globules rouges s’altérent, 'hémoglobine du glo-
bule passe dans le sérum, et on constate le « laquage » du
sang. Les lois physiques nous apprennent qu’il existe un
rapport entre le point de congélation d'un liquide et le
nombre des molécules qu'il contient. Le point de congéla-
tion du sérum sanguin, déterminé par la cryoscopie, est
— 0,55. Ce point eryoscopique normal, 'organisme s’efforce
toujours de le conserver, el lafixité de cette concentration
sanguine s'opére grace a la petitesse des molécules du
chlorure de sodium. Celles-ci se déplacent facilement et
vont sans cesse du sang aux tissus et des tissus au
sang.

Tel est, Messieurs, le grand role biologique du chlorure
de sodium. Il est le sel régulateur de la pression osmo-
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ANEVRYSME AORTIQUE RHUMATISMAL. Th

M. Comby observe chez une fillette de quatorze ans un ané-
vrysme indiscutable de la erosse aortique conséeutif au rhu-
matisme, « A la base du cweur, i droite du sternum, dit cet
auteur, on constate dans le deuxiéme espace intercostal, un
deuxitme eentre de battements avec frémissement ou thrill
quidéborde ded a5 centimbtres lebord droit dusternum (1). »

M. Triboulet n’a pas observé de faits d’anévrysme aor-
lique au cours du rhumatisme. Mais, comme plusicurs de
ses collegues, il a pu observer chez Uenfant des fails
d’aortite aiguét diffuse, aboutissant a la dilatation eylin-
droide étendue & toule la crosse aortique. Ces fails d'évo-
lution aigué, suraigué méme (deux mois dans une de ses
observations, un mois et demi dans une aulre), ressortissent
4 la mésartérite, lésion assez fréquente au cours du rhu-
maltisme. Les infections endovasculaires lides au rhuma-
tisme ont des degrés de virulence frés variables, « Bien
que n'en ayant pas personnellement observé d’exemples,
dit M. Triboulet, je congois, au cours d'un rhumatisme,
surtout apres plusieurs attaques préalables ayant préparé
le terrain, je concois la possibilité d'une de ces loeali-
sations de germes d’infection secondaire frappant les trois
luniques du vaisseau en un point limité, et v réalisant la
lésion térébrante qui fait 'anévrysme, comme celui dont
notre collégue Rénon vient de nous montrer un exemple
si démonstratif. A coté des cas comparables au sien, et
énumérés par notre collégue, je rappelle que la grande
statistique de Boinel sur I'étiologie de I'anévrysme signale
“une proportion de 7 p. 240 cas d’anévrysmes allribuables
au rhumatisme, ce qui nous fait voir la rareté de ces faits.
mais n'en établit pas moins leur possibilité certaine (2). »

{1} Comny, Anévrysme aortique rhumatismal chez une fillette de
quatorze ans. Soc. de pédiatrie, 16 janvier 1906.
(2} TrisovLET, Soc, méd. des Mpimu.-v, 10 mars 1905,
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~ DES TERMINAISONS DES ANEVRYSMES DE LA CROSSE DE L'AORTE. 79

La terminaison par cachexie est des plus rares, el je
crois intéressant de vous exposer en peu de mots Ihistoire
de ma malade, pour diseuter ensuite fous les problemes
que souldve cette question de la cachexie anévrysmatique.

Une malade, dgée de quarante-huit ans, entre dans notre
service le 29 ‘novembre 1904, se plaignant d'une grande
faiblesse, de eéphalée et d’oppression qui la forcent a garder
le lit depuis einq mois.

La dyspnée est excessive; la malade se tient assise sur
son lit, et il est trés difficile d’obtenir une réponse aux
questions posées. On parvient cependant & apprendre
quelle a été atteinte d'une fidvre typhoide & l'age de
seize ans, et que, mariée, elle n'a eu ni fausse couche, ni
grossesse, et ne parait pas avoir contracté la syphilis. Elle
fut atteinte d'une bronchite légére, il y a sept ans, el
depuis cette époque, elle fut constamment malade. Sa
dyspnée presque continuelle, s’exagéranlt au moindre
effort, lui rendait tout travail & peu prés impossible;
I'oppression était plus marquée pendant la nuil. De temps
en temps, il existait de I'edéme des jambes qui disparais-
sait apres le repos au lit. Cel ®déme a augmenté depuis
quatre a cing mois, el il est devenu permanent. La dyspnée
s'est exagérée. La malade se plaint, en oulre, de douleurs
i début brusque, analogues aux douleurs d’angor pectoris,
s'irradiant dans le bras droit, et accompagnées d’une
eéphalée tenace. Ces troubles continuant depuis cing mois
sans amélioration aucune, malgré le repos au lit, la malade
se décida a entrer 4 'hopital.

A l'ezamen, I'attention est attirée de suite sur la dyspnée
trés vive présentée par la malade, sur son teint blane jau-
nitre, sur un cedéme considérable développd au niveau de
I'abdomen et des membres inférieurs, et sur une défor-
malion de la partie antérieure el supérieure du thorax.
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peut-étre pour cela qu’il était si volumineux. Si, de plus,
nous songeons que celte femme a terminé ses jours dans
la cachexie la plus profonde, il y a peut-étre plus qu'une
simple coincidence entre la cachexie, le gros cceur, et les
altérations rénales, et cela m'améne a discuter l'origine
de la cachexie anévrysmatique.

On n'est pas d’accord sur la pathogénie de cetle cachexie.
Les uns la rattachent aux souffrances el & l'insomnie.
Morgagni l'atiribuait & la compression du canal thoracique
par anévrysme (fait reconnu inexact par Turner, qui
observa en 1859 deux cas d'oblitération compléte du canal
thoracique sans amaigrissement notable), les autres son-
gent & la tuberculose et quelques-uns & une cachexie
artérielle.

Pour élucider la question, nous avons encore recherché
dans les Bulletins de la Société anatomigue sila triade
clinique el anatomique, « cachexie, gros ceeur, lésions
rénales », rencontrée chez notre malade, avail été observée
antérieurement par d'aulres auteurs. Nous n’avons pu
relever que des renseignements assez vagues, car, en de-
hors des ruptures anévrysmaltiques, la description clinique
de la mort n’a pas toujours ¢éié¢ mentionnée dans les obser-
valions. Cependant, sur les neuf cas d'anévrysmes accom-
pagnés d’hypertrophie du cceur et de Iésions rénales cités
plus haut, nous avons vu sept fois le malade succomber a
la cachexie, & l'affaiblissement continu, au coma ou i
Fasphyxie progressive. Sur ces sept cas, la cachexie fut
relevée quatre fois (cas de Vulpian, 1861 ; cas de Morissel,
1876; cas d’André Petit, 1881 ; cas de Faure-Miller, 1891).

Ces quatre cas et le notre plaident done en faveur de
I'identification de la cachexie anévrysmatique & la cachexie
artérielle et a la cachexie cardio-rénale.
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trouble fonctionnel, si ce n'est un peu de dyspnée d’effort :
jamais il n’y avait eu d'ed®éme, et 'urine ne contenait pas
d’albumine.

Tels sont les renseignements que nous donne 'examen
de la malade & son entrée. Elle est donc atteinte d’ataxie
locomotrice & la période d'incoordination et, en plus, d'un
rétrécissement milral. :

Nous avons soigneusement recherché les antécédents de
cetle femme pour voir s’ils ne nous donneraient pas la clef du
diagnostic pathogénique. Sa mére est morte d’aceident, et
son pere est mort hémiplégique pendant une troisicme
attaque. Dans les antécédents personnels, on trouve une
chlorose & dix-sept ans; il n'existe pas de maladie infec-
lieuse, nide rhumatisme. Quanti lasyphilis, on ne découvre
ni commémoratif d'aceident primaire ou secondaire, ni
¢ruption, ni eéphalée ; la malade a toujours été bien réglée
et elle n’a pas eu de grossesse. Malgré ces présomptions
contre la syphilis, vous verrez, Messieurs, que celtte tabé-
tique était bien syphilitique, la suite de I'évolution clinique
va vous le prouver.

Contre les douleurs fulgurantes, nous avons successi-
vemenl ulilisé la phénacétine, lanlipyrine, 'aspirine,
I'exalgine, le pyramidon, avec des résultals inconstants.
Pendant les mois de février, mars et aveill 1904, les
troubles d’incoordination augmentérent. Au mois de mai
suivant, en auscultant la malade, on sapercut qu’elle
présentait & la base un souffle diastolique dont le maximum
s enlendait a I'orifice aortique.

L'examen complet fit voir la crosse aorlique dépasser
de deux centimétres le bord droit du sternum, et la sous-
claviere droite surélevée. Cette aortite avait évolué d'une
fagon latente, sans aucun signe fonctionnel appréciable.
Devant ce nouveau symplome, apparu chez une tabélique,
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rétrécissement mitral datant de enfance et un cas d’athé-
rome milro-aortique ; ce dernier fail ne saurait nous sur-
prendre, car la grande valve de la mitrale fait partie de la
région aortique, et nous savons combien souvent l'aorte
est Iésée au cours du tabes.

Dans notre fait. le rétrécissement mitral est. selon toule
vraisemblanee, d'origine congénitale ; sans doule, la malade
n'a pas é1é arrétée dans son développement, elle n'est pas
petite, elle n’a pas ¢ié aiteinte de nanisme mitral, mais
I'aspect de Norifice mitral plaide en faveur de celle origine,
On doit interpréter aussi dans le méme sens les signes
d'auscultation, le roulement diastolique, le souffle présys-
tolique, le dédoublement du second temps et le claque-
ment d'ouverture de la mitrale, tous signes du rétrécisse-
ment mitral pur,

Si ee rétrécissement est congénital. quelle est son ori-
gine ? Est-il tuberculeux ? Est-il syphilitique ? Dans cetle
derniére hypothése, la malade aurait été atteinte de syphi-
lis héréditaire, el les autres manifestations de cetle hérédo-
syphilis, le tabes et laortite, ne se seraient développdés
qua l'age de trente-sept ans; ecela me parait hien
tardif, méme pour une syphilis hérdditaire tardive.

Si, contrairement & nolre opinion, ce rétrécissement
mitral était un rétrécissement acquis. ce pourrait élre un
réirécissement  syphilitique, vestige d'une endocardite
mitrale, et cela poserait la question de l'existence de
I'endocardite syphilitique mitrale acquise avee loutes ses
lésions valvulaires conséeutives. Je suis méme persuadé
que cette lésion doit exister plus souvent qu’on ne le pense.
Il serait illogique d'admettre que la syphilis puisse toucher
l'aorte & son origine et les valvules aortiques, sans lui
supposer une action identique sur l'endocarde, et sur
I'endocarde du cceur gauche. Le rhumatisme a une prédi-
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naire en 1897, puis, quelques mois aprés, d'une embolie
de I'aorte abdominale et de mort rapide avee gangréne des
membres inférieurs. Parfois, on peut voir la répétition des
embolies dans le méme vaisseau, et M. Huchard a vu une
jeune femme présenter cing allaques d'aphasie et d’hémi-
plégie incompléte en dix ans.

Quelle est la pathogénie de I'embolie dans le rétrécisse-
ment mitral ?

Dans la plupart des cas, c’est dans élat de Doreillette
gauche qu’il faut chercher la cause de I'embolie, car,
comme le dit trés justement M. Vaquez, « Uhistoire clinique
el anatomo-pathologique du rétrécissement mitral se
trouve tout entiére dans l'oreillette gauche » (1). L'oreil-
lette gauche mesure, i I'élat normal, de 35 & 40 centimétres
cubes de capacité; dans le rétrécissement mitral, cette
capacilé, trés augmentée, s'éleve jusqu'a 75, 100 et 150 cen-
timétres cubes. A louverture de Doreillette, on voit ses
parois trés épaissies, et l'on constate la présence de
caillots, les uns agoniques, les autres adhérents, formant
comme de véritables polypes du cceur, insérés dans 'auri-
cule ou sur la paroi postérieure. Ces caillots adhérents
résultent de thromboses cardiaques conséculives ade légéres
poussées d’endocardite et au ralentissement du cours du
sang par suite de la sténose mitrale. Ce sont les fragments
de ces caillots entrainés par le courant sanguin qui consli-
tuent les embolies.

La gravité de I'embolie dépend de la grosseur du caillot,
Celui-ci peut-étre petit, gros ou trés gros. Il est méme
parfois si volumineux qu’il ne peut passer par lorifice
mitral rétréei, el il reste dans loreillette; ¢’est le caillot

(1) Vaguez, L'oreillette gauche et le rétrécissement mitral, Tribune mé
dicale, 1903, p. 181,
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L'étude du diagnostic des embolies du rétrécissement
mitral ecomporte plusieurs poinls intéressants pour vous.

Et, tout d’abord, peut-on prévoir 'embolie ? Ce serait chose
possible, d’aprés quelques auteurs. Avant le détachement
du caillot del'oreillette gauche, les battements du coeur s'ac-
eéléreraient rapidement et deviendraient irréguliers et tu-
multueux; le malade éprouverail une géne respiratoire ma-
nifeste et une douleur précordiale i la palpation. Tous ces
troubles s’apaiseraient dés que 'embolie se serait produile.
Dans la plupart des cas, je crois qu’il est bien difficile de
soupgonner la possibilité d’une embolie, et parfoisl'embolie
met en évidence ef démasque un rétrécissement mitral
resté lalent jusque-la.

Le diagnostic différentiel de 'embolie est facile ou
difficile selon artére lésée.

Le diagnostiec des embolies de lartére sylvienne est
facile. Si vous rencontrez chez une jeune femme une hémi-
plégie droite avec aphasie, auscultez de suite le coeur, et
vous avez les plus grandes chances d’y conslater un réiré-
cissement mitral. Sinon, discutez artérite syphilitique;
celle-ei ne provoque pas d’habitude des accidents subits.
mais une hémiplégie progressive, ou une simple aphasie.
L’hémiplégie inorganique se distingue par les stigmales
hystériques et surtout par la recherche du réflexe de
Babinski que vous savez lous examiner.

L’embolie des artéres des membres différe de la throm-
hose par son mode d’apparition plus rapide. 1l faut aussi
la distinguer des thromboses veineuses. quine sonl pas
exceptionnelles dans le rétrécissement mitral, puisque
M. Huchard a pu en réunir cinquante cas.

L’embolie del’aorte abdominale se différencie de la throm-
boseaortique parla soudaineté des accidents, tandis que dans
la thrombose, on peut voir I'oblitération complite préeédée
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el, sur ees douze, huit furent failes en quatlre mois.

Quelle était la nature du liquide retiré dans ces treize
ponctions? Onze fois, le liquide était séro-fibrineux, et il
fut deux fois hémorragique. L'examen cytologique ful
pratiqué trois fois; une premiére fois, le 25 décembre 1903,
il révéla I'existence de placards endothéliaux et de quelques
lymphocytes: deux fois, le 11 mars et le 18 mars 1904, il
montrail I'existence de lymphoeytes dansle liquide hémor-
ragique,

Plusieurs faits cliniques sont i relever dans I'évolution
de cette pleurésie droite a répétition. D’abord, I'épan-
chement ne paraissail pas considérable, mais la dyspnée
élait souvent trés vive, el on retirail toujours, a chaque
ponction, plus de liquide qu’on ne Pavait supposé. Puis,
si 'on recherchait la cause de I'épanchement, la présence
dans le liquide de placards endothéliaux, d'une part,
celle de lymphoeytes, d’autre part, pouvaient faire songer,
soit & une pleurésie mécanique. soit & une pleurésie tuber-
culeuse. Comme il n'existait pas de bacilles dans I'expec-
loralion examinée & diverses reprises, el comme le malade
élait atteint de cardiosclérose, l'origine cardiaque de la
pleurésie s'imposait.

L'arythmie, la tachyecardie, l'élévation de la tension
artérielle, la présence d'un souffle systolique, essentiel-
lement temporaire et variable, comme on l'observe dans
cette affection, toul plaidait en faveur de cette opinion;
d’ailleurs, il n’existait pas de rhumatisme dans les anté-
eédents du malade, et ce dernier élait revenu nous
demander conseil, en proie & une dyspnée violente,
accompagnée d'une expectoration mousseuse, analogue
a celle des cardio-rénaux qui, au cours d'une hypertension,
chlorurée ou autre, ébauchent le syndrome de 'eedéme
aigu du poumon,

Ritxox. — Conférences, 9
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modifie leurs symptomes. Les pleurésies peuvent occuper
la grande cavité pleurale ; elles peuvent étre sus-diaphrag-
matiques, médiastines ou cloisonnées, Malgré les diffié-
rences dues a la variabilité de leur sitge, ces pleurdsies
possedent quelques traits communs : un début lent et
insidieux, des symptomes plus ou moins latents, toujours
masqués par la dyspnée cardiaque concomitante, une
quantité de liquide toujours supéricure a celle évaluée
avanl la ponction,

Les pleurésies droites de la grande cavité pleurale
présentent les signes ordinaires des épanchements pleu-
raux, el je n'ai pas i vous les déerire ici. Mais, d'aprés
I'histoire de mes deux premiers malades, il faul noter la
possibilité de I'épanchement & répétition, el celle d'un
abaissement considérable du foie donnant une fausse
apparence d’hypertrophie hépatique.

La pleurésie droite latente sus-diaphragmatique esl
beaucoup plus intéressante. Nolre troisitme malade est
une preuve toul & fait démonstrative de lallure vraiment
spéciale de ces pleurédsies. Son histoire clinique se rap-
proche complétement des trois observalions que jai
rapportées ici en 1903, dans une conférence antéricure (1),

Il existe des faits semblables 4 ceux que je viens de
vous signaler, et nous en devons la relation a M. Huchard qui
a fait le premier connaitre cette forme curieuse d’épan-
chement pleural, et y a insisté, au Congres de médecine
de Lille en 1899, en ces termes : « Les épanchements
pleuraux des maladies du cceur et de aorte sont impor-
tants a ¢tudier, d'autant plus qu’ils sont souvent latents

(1) Lovis Réxon, La pleurésie droite latente sus-diaphragmatique des
cardiaques. Jowrnal des Praticiens, 6 juin 1903,
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complétement. Mais s’il siege sous la plevre, et si, selon
la septicité propre du territoire embolisé, il y détermine
un épanchement séro-fibrineux, hémorragique ou puru-
lent, toutes vos prévisions seront en défaut. L’épanche-
ment se produira, et le liquide se collectera le plus souvent
dans la grande cavilé pleurale. Parfois la pleurésie s’en-
kystera, se cloisonnera, occupera le médiastin. Enfin, elle
pourra se cacher entre la base du poumon droit et le dia-
phragme : elle sera sus-diaphragmatique, et, si vous ne
connaissez pas cette localisation bizarre el néfaste, vous
ne pourrez jamais la dénicher. Que vous voila loin de cel
infarctus pulmonaire simple, d’apparence si bénigne !

Cette pleurésie droite sus-diaphragmatique est latente.
Comme signes fonctionnels, on ne note que la douleur
dyspnéisante de I'infarctus. Elle ne se révéle par rien de
¢e que nous savons des signes pleurétiques habituellement
constatés en arriére de la poitrine. Pas de matité, mais
seulement la submatité des congestions basiques du pou-
mon; les vibrations sont conservées a la palpation, et
lauscultation ne décéle que quelques riles sous-crépitants.,
Quelquefois, les signes un peu plus flous n'écartent pas
ipso faeto I'idée d'un épanchement pleural ; pour élucider
la question, on fait en arridre une ponetion exploratrice
dans les derniers espaces intercostaux, sur la ligne axil-
laire, el on ne retire rien.

Par contre, dans l'aisselle et en avant, on remarque
quelque chose d'insolite. 11 semble que toul & coup le foie
soit devenu énorme : la malité hépalique s'étend presque
de la elavieule & 'abdomen. et le foie déborde en bas les
fausses cotes de deux i trois travers de doigt. L'idée d'un
gros foie cardiaque vient seule & esprit. On s’occupe alors
de la cardiopathie, mettant tout en ceuvre, repos, régime
lacté, purgations, médicaments cardiaques, pour diminuer
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la reprise du travail. Un de nos confréres, appelé, mit la
malade au lait, et lui fit prendre de la théobromine et de la
digitale; par indocilité, elle suivit mal ce régime, et fut
forcée de venir nous demander conseil.

Elle avait alors un peu d'eedéme des jambes, une teinte
cyanotique du visage, et des urines rares contenant de
gros flocons d’albumine. Le pouls était irrégulier, fort par
moments, faible par d'autres, Les bruits du eceur élaient
difficiles & percevoir, tellement larythmie élait considé-
rable et tellement les battements étaient précipités. 1l
n'existait pas de bruits de souffle; les bases pulmonaires
¢laient indemnes de congestion passive el le foie n'était
pas gros. Sous l'influence d'une large émission sanguine
pratiquée a l'aide de six ventouses scarifides sur la région
cardiaque, & la suite d'un purgalif salin, du régime lacté
absolu et d'une dose quotidienne de 2 grammes de théo-
bromine, la courbe urinaire monta de 1000 centimétres
cubes & 2700 centimétres cubes, ol elle se maintint pendant
huit jours. Comme la suppression de la théobromine
Favait fait baisser, je donnai pendant trois jours une fois
XV goutles et deux fois X gouttes de la solution de digi-
taline eristallisée au millitme; la quantité d’urines remonta
jusqu’a 2 litres et 2 litres et demi. Elle s’éleva méme a
3 litres, le 28 et le 29 mai, sous 'influence de deux doses
quotidiennes de 30 centigrammes de théocine. Cest alors
que. lout d'un coup, brusquement, le 31 mai, la malade
n'urina plus qu'un litre, et qu'elle fut prise d'une oppres-
sion terrible avec anxiété des plus pénibles et menace de
collapsus; le pouls devint pelit, misérable, incomplable ;
les battements du cceur étaient follement arythmiques. Le
tout était survenu & la suite d'un écart de régime, la
malade ayant pris le bouillon, la viande et le pain d’une de
ses voisines, (Uétait un bel exemple de dyspnée toxique
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latente sus-diaphragmatique, et elle dul subir plusieurs
ponctions successives. Je lai  quillée a U'dépoque des
vacances, el j'ai appris qu’elle avait suceombé au milieu du
mois d’aout, & une nouvelle erise de dyspnée toxique chlo-
rurée, apres avoir pris des aliments qu'on luiavait défendus,

Le second malade, un homme de cinquante-huit ans,
d’abord terrassier, puis chiffonnier, est entré dans nolre
salle d’hommes le 2 mai dernier, pour une vive oppres-
sion.

Depuis deux ans, il est pris, au moment du moindre
effort, de violentes crises douloureuses quisiegent a I'épi-
gastre et a Ihypocondre gauche. En méme temps, il
sulfoque, il s’edématie rapidement, les urines devenant
rares. mais non albumineuses. Ces erises durent de deux
a trois semaines el disparaissent sous Uinfluence du repos,
du régime lacté el de petites doses de digitale, Pour
expliquer ces accidents. on ne trouve dans son histoire ni
rhumatisme articulaire aigu. ni maladie infecticuse ; seul.
I'aleoolisme est patent, avec deux litres de vin, Lrois
absinthes et différents petits verres chaque jour.

L'examen, fail dés I'entrée du malade, révele un pouls
incomptable, irrégulier, avec des artéres radiales dures et
rigides. La matité cardiaque est augmentée ; lauseultation
déecéle un second bruil retentissant a lorifice aortique, un
souffle systolique & la pointe, souffle dur et rugueux, se
propageant & peine dans l'aisselle. et surtout une arythmie
des plus prononeées. Les deux bases pulmonaires présen-
taient des signes de congestion passive. 1l n'y avail pas,
ici non plus, de doute sur le diagnostic de cardioseclérose
a forme arythmique. On purge le malade, on le met au
régime lacté absolu, et on lui fait prendre des doses déerois-
santes de digitaline, XV goultes, X goulles, V goultes,
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disparaitre presque aussi vile qu’elle est apparue, le traite-
ment n'a malheureusement aueune action sur 'arythmie,
Celle-ci reste inattaquable et résiste a tous les médicaments
cardiaques. Si vous vous acharnez i la combatitre, le malade
succombera digitalisé, caféinisé,victimedes toni-cardiaques.
mais toujours en pleine arythmie, puisque ce sont, dit avee
tant de raison M. Huchard, « de véritable boiteries inecu-
rables du coeur ».

La tachycardie existe seule ou associée i arythmie, el
eeéde trés bien au contraire i la médication par le régime
lacté et la digitale.

Le diagnostic n'est guire difficile avee les arythmies el
les tachycardies toxiques, réflexes et névrosiques, bien que
la tachyeardie hystérique ne soit souvent pas aisée i dis-
tinguer des cardiopathies et surtout de la tachyeardie tuber-
culeuse, Mais, sans aucun doule, le diagnostic le plus
délicat est avec 'arvthmie des cardiopathies valvulaires.
Outre tout ce que je vous ai déja dit sur les différences
qui séparent les deux affections, vous baserez votre opi-
nion sur quelques signes d’'une importance capitale, comme
la présence d'arléres sous-clavieres surélevées, le retentis-
sement diastolique du second ton aortique, U'existence de
douleurs a forme angineuse et 'absence de rhumatisme
articulaire dans les antécédents.

Quelle peut étre la terminaison de celte forme de cardio-
selérose ?

C'est la mort & une déehéance variable. Les malades
peuveni succomber lentement, soit dans une période plus
ou moins longue d’hyposystolie, & la manitre de 'asys-
tolie vulgaire, soit avee dilatation du eceur et thrombose
cardiaque ; ils peuvent s'user dans une urémie progres-
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Si vous intervenez a la troisieme période de la cardio-
sclérose, a celle ou j'ai recu les deux malades qui font
I'objet de cette conférence, qu’allez-vous faire ?

Vous devrezavanl loul provoquer une émission sanguine
locale, en faisant appliquer cing & six sangsues ou cing
i six venlouses scarifices sur la région du cceur ; vous
répéterez cette application quelques jours plus tard sur la
région des reins. Puis, vous donnerez un purgatif salin
(trois verres d'eaude Montmirail); vous mettrez le malade
au régime lacté absolu, et vous lui ferez prendre pendant
cing jours de la théobromine a la dose de 2 grammes par
Jour en quatre cachets de 50 cenligrammes. Yous pourrez
donner aussi la théocine, mais en ne dépassant pas 60 cen-
ligrammes par jour, soit deux cachets de 30 centigrammes
chaque. Si, au bout de deux ou trois jours, la diurése ne
commence pas a s élablir, remplacez le lail par la déchloru-
ration absolue, ¢’est-i-dire par une diéte hydrique de vingt-
quatre i trente-six heures, en faisant prendre au malade
soit trois litres d'eau d’'Evian, soil trois litres de tisane
de queues de cerises ou de baies d'alkékenge par jour,
selon la méthode que jai préconisée en 1899 dans uré-
mie, et sur laquelle jai beaucoup insisté dans les confé-
rences aniérieures ; vous reviendrez ensuite progressi-
vement au lait.

Il est possible que la médication purement diurétique
soit insuffisante et qu'il vous faille recourir i la digitale.
Donnezalors la solution de digitaline eristallisée i 1 p. 1000
aux doses décroissantes de XV, X el ¥V goultles. N'utilisez
la digitaline par la voie sous-culanée (il existe des ampoules
qui contiennent un quart de milligramme par centimétre
cube) que s'il existe des vomissements et si la voie gas-
trique est réellement impraticable, car vous n’en oblien-
drez ni des effets meilleurs, ni une action plus rapide.

RExox. — Conférences, 10
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gations, il n'a pas cessé de fumer, et jai du le prévenir des
dangers sérieux qui le menacaient, s'il continuait I'usage
de son toxique favori.

Le troisidme cas concerne un homme de notre service,
dgé de soixante-quatre ans, et exer¢ant la profession de
chapelier. 1l était venu & noire consullation nous demander
conseil pour une dyspnée intense dont il se plaignail depuis
deux ans, dyspnée encore plus vive les derniéres semaines,
(est, comme vous le voyez, un homme amaigri, iris
oppressé, au teint terreux. On ne trouve qu'un peu d'em-
physéme a l'auscultation du poumon. Au cceur, il existe
un bruit de galop et une dureté presque clangoreuse du
second bruit au niveau de 'aorte. Les sous-clavitres sont
surélevées, les carotides battent forlement. Les radiales
sont sinueuses el indurées, la pression est supérieure i la
normale. Les urines sont trés rares, el elles contiennent
de I'albumine. Le malade est done atteint de néphrite inter-
stitielle et de cardiosclérose. Dans ses antécédents, on ne
trouve aucune maladie infecticuse ayant pu léser le rein; il
n'existe niéthylisme, nisaturnisme, ni syphilis. Ce malade
avail des migraines dans sa jeunesse, migraines caraclé-
risées par des troubles de la vue, de lacéphalée et des vomis-
semenls. Ges migraines onl cessé aprés une attaque de
choléra. Cet homme est un grand fumeur; depuis sa
jeunesse, 1l fume des cigares; il n'en fume que cing a six
par jour, mais il tient constamment & la bouche un cigare
allumé ou éteint, dont il machonne le bout. 1l a fumé
pendant cinquante ans de sa vie, et depuis un an il a
renoncé complétement i l'usage du tabac. Cet homme a
été trés amélioré dans notre service par la médicalion sui-
vante : régime lacté absolu, théobromine, émissions san-
guines locales & l'aide de ventouses scarilides,
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pu nous procurer tout le trone artériel principal (artéres
fémorale, poplitée, tibiale antérieure el pédieuse); partout,
nous avons relrouvé un aspect comparable & celui de
l'aorte; tous ces vaisseaux sont complétement oblitérés.

Nous n'avons trouvé aucune altération sur la veine
cave, les veines iliaques, fémorales et tibiales.

L'examen histologique, pratiqué par M. le D*E. Géraudel
et par M. Laederich, a moniré dans les tuniques aorliques
I'existence de cellules embryonnaires infiltrant ces luniques
el formant de véritables manchons autour des vaisseaux.
La couche élastique est peu altérée sauf en un point on
elle a edédé, envahie parune formation de cellules embryon-
naires faisant communiquer entre elles les cellules nou-
velles situdes au dehors ou au dedans de eelte couche, Le
caillot ne présente pas trace d’organisation. Cest une masse
mal colorée, envahie par les cellules embryonnaires du
colé on la couche élastique a cédé,

Somme loute, nous avons constat¢ une mflammalion
totale de T'aorte. une « panaortite », les zones inflamma-
toires ¢tant plus particulitrement celles ot prédominent
les éléments musculaires lisses. 11 semble, d'aprés la dispo-
sition de la zone inflammatoire naissante, que le processus
s'est établi de dehors en dedans, systématisé par rapport
auX vasa-vasorum.

Il s’agit done d'une thrombose et non d'une embolie.

Dans les antéeédents dumalade. iln’existait nialeoolisme,
ni syphilis; mais le malade fumait avee excés : il lui fallut
un paquet de 50 centimes de tabac par jour, pendant trente-
huit ans.

Tel est ee cas curieux de thrombose aortique (1).

(1} L'observation compléte du malade a éé publiée i la séance du 3 fé-
vrier 1905 de la Soe. méd. des hipitaur. Lovis RExox, Laenenica et Mazovx,
Claudication intermittente et thrombose de 'aorte abdominale chez un
tabagique.
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vous devrez supprimer radicalement le tabace et interdire le
séjour dans les endroits ot I'on fume. Cette prohibition
s appliquera surtout aux neuro-arthritiques, prédisposés
plus que les autresal’action nocive tabagique. Aux malades
qui, préférantcourir tous lesrisques toxiques, ne voudraient
pas ou ne pourraient pas quilter leurs habitudes de fumeurs
invétérés, vous pourrez conseiller 'emploi des tabacs
dénicotinisés.

Parmi les procédés de dénicotinisation, je vous signalerai
la méthode tres simple de M. H. Thoms. Cet auleur, apres
de nombreux essais, a constaté que la ouale i carder,
imprégnée de sels de fer, retient presque tous les produits
loxiques de la fumée du tabac. En utilisant des porte-
cigares ou porle-cigarettes avee filtre en ouate imbibée de
perchlorure de fer, on ne détruit pas I'arome du tabac, —
chose importante pour le fumeur, — mais on détruit la
plupart des produils nuisibles de la combustion,

Telle est, Messicurs, ma maniére de comprendre la
question. Elle vous paraitra en contradiction avee les der-
nieres recherches de M. Trillat. D’aprés les expériences
de ce chimiste distingué. la combustion des cigares, des
cigaretles el des pipes s‘accompagne de la production d’al-
déhyde formique, corps dont 'action antiseplique vous est
bien connue. Lafumée du tabac serait done capable de don-
ner naissance 4 un corps non seulement annihilant les
effets de la nicotine, mais encore dou¢ d’'un pouvoir preé-
servateur contre les toxi-infections.

Jai le regret de ne pas croire & I'hygiéne par le tabace,
et. & moins de preuve absolue du contraire, je persiste a
penser que, dans certaines conditions de terrain, d'intoxi-
calions multiples et d'hérédité morbide, le tabac a une
action néfaste sur I'appareil vasculaire,
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période terminale. Je ne vous parlerai pas du seorbutl qui
donne lieu, trés rarement, & la péricardite; mais j'insis-
terai sur la péricardite urémique des brightiques. Vous
serez peut-éire convaincus de son origine toxique, quand je
vous aurai présenté les deux cas suivants des plus curieux;
mais laissez-moi tout d’abord vous dire ce que I'on pense-
actuellement de la péricardite urémique, et vous lracer,
en peu de mols, son histoire, d'aprés des documents
récents (1).

La fréguence de cette péricardite est assez grande, mais
il faul bien s’entendre sur sa signification. Toutes les alté-
rations du péricarde, rencontrées i aulopsie des brigh-
liques, ne sauraient s’y rapporter, car elle ne comprend ni
les plaques laiteuses, niles lésions scléreuses du péricarde,
Iésions essentiellement chroniques. La péricardite urémique
est une peéricardite aigué; c’est une complication de la né-
phrite, un épisode aigu dans une affection chronique qu’elle
vient terminer rapidement.

Dans quelle variété de néphrite la trouverez-vous le plus
souvent?

Elle n'existe pas au cours de la néphrite épithéliale,
gros rein blane, mais vous la rencontrerez toujours dans
la néphrite interstitielle & pelit rein rouge contraelé, granu-
leux, atrophique.

Cliniguement, elle se présente sous deux formes : une
forme latente el une forme commune.

La forme latente n’a pas d’histoire clinique. La péricar-
dite est une trouvaille d’autopsie, et je me rappelle un cas
sur lequel mon regretté ami, M. du Pasquier, avait fait une

{1) Ovpo, La péricardite brightique. Marseille meédical, 15 nov. 1903.
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tement; elle indique une diminution de I'énergie du coeur
¢l souvent l'approche du collapsus lerminal.

Les signes fonctionnels de la péricardite urémique sonl
peu nombreux. La maladie évolue sans douleur, sans pal-
pitations, sans fievre. Elle n’est révélée que par un seul
signe, la dyspnée; mais celle-ci est formidable et yéritable-
ment effrayante. Elle empéche le malade d’avaler, de par-
ler, de faire le moindre mouvement et are-boule souvent
en avant, la téte penchée vers les genoux, ou le place dans
telle auire position qui lui facilitera la respiration, et o
il pourra appeler 'air de loutes ses forces.

La marche est rapide el presque toujours fatale. Dés que
la lésion est constituée, toul va trés vite; le frotlement
s'élale rapidement el la dyspnée augmenle sans cesse.
Les accalmies el les rémissions sont rares, et si la dyspnée
se calme, si le frottement diminue, il faut eraindre le col-
lapsus et la mort. Celle-cisurvient au bout de huit, dix, qua-
torze jours, parfois bien plus tot et dés le deuxitme jour.

Le pronostie est done fatal. Néanmoins, quelques cas de
guérison ont été signalés par M. Boy-Tessier etpar M. Oddo ;
J en ai aussi observé un, donl je vous parlerai longuement
toul a I'heure. Je mets la péricardite urémique sur le méme
rang pronostique que les sueurs d'urée, ce givre pulvéru-
lent qui blanchitle visage des urémiques dans les quelques
jours précédant la terminaison fatale.

Le diagnostic de affection est facile, si 'on y songe.
Au cas d’une aggravation de ladyspnée chezles brightiques,
le médecin devra ausculter leur copur avee soin. Il percevra
une augmentation notable de la matité cardiaque, etil enten-
draun frottement étendu qu’il ne saurait confondre avee des
bruits de souffle, en raison de ses caracléres spéclaux.

Quand le malade aura succombé, quelles Iésions trouve-
rez-vous a lautopsie?

RExox, — Conférences. 11
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donner de preuves concluantes pour trancher la question,
el, dans son trés intéressant travail, M. Oddo dit sagement
qu « on ne peut encore conclure a la nature constamment
et surtout uniquement infectieuse de celte affection » (1).

Le traitement n'est guére efficace : ventouses scarifiées,
injections de morphine, de spartéine, de caféine, tout
cela n’a pas donné grand résultat,

Voila ce que nous savons de la péricardite urémique.

Je ne veux pas vous laisser sous l'impression de cetle
¢tude pathologique, pourtant indispensable, et je vais vous
exposer le résumé d'une des observations de M. Oddo, de
Marseille.

Ils’agit d’une malade de trente ans, entrée, le 27 aout 1903,
a I'hépital de la Conceplion, en proie & une dyspnée extréme.
Pour respirer, cette femme est obligée de rester assise sur
les bords du lit, les jambes pendantes. les bras are-boutés
sur les cuisses, le trone penché en avant. Le visage est pile
et empreint d'une anxiété extréme; les yeux sont brillants
et mobiles, les narines battent et la bouche est largement
ouverte. Les paupiéres sont légiérement gonflées. Les jam-
bes présententun edéme considérable remontant jusqu’au
tiers supérieur de la cuisse, et envahissant aussi la face
dorsale des mains.

Le cceur est hypertrophi¢ : sa pointe bat dans le sixieme
espace intercostal au-dessous du mamelon et la matité car-
diaque est augmentée dans le sens verlical comme dans le
sens transversal. Les battements du cceur sont précipités,
Le pouls est petit, dur et rapide,

L’examen du thorax décele seulement un peu de conges
tion et d'cedéeme, aux deux bases pulmonaires en arriére,

(1) Ovwo, loco cifato, p. GBE.
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clinique, I'évolution, les Iésions de la péricardite urémique,
Je vais maintenanl vous présenter deux faits personnels de
cette péricardite et les jeter pour ainsi dire dans le
débat ; ils seront, je I'espére, capables de vous convainere
de Porigine toxique de la péricardite urémique dans cer-
tains cas, et ils pourront peut-étre modifier la conception
qu’on doit se faire de ces péricardites.

Vous allez en juger immédiatement.

o»

Le premier cas concerne un malade dgé de trente-neuf
ans, garcon de café, entré le 24 novembre 1903, salle Mon-
neret, & hopital de la Pitié et qui a succombé le 8 jan-
vier 1904, vous verrez dans quelles conditions.

C'est le second séjour que cel homme fait dans cet
hapital. 11 était déja entré au mois de septembre 1903
dans le service de mon ami Lion, qui avait diagnostiqué
une double lésion aortique, insuffisance et rétrécissement,
accompagnée d edéme, d'albuminurie et de dyspnée d’effort.
Aprés une amélioration manifeste, due au régime lacté, le
malade partit pour l'asile de Vineennes, on il resta trois
semaines,

Du 18 au 22 novembre, cet homme, se sentant plus
oppressé, prend, sur le conseil d'un ami, une dose assez
forte (il n’a pu la spécifier) de bromure de potassium. Le
troisitme jour de l'usage de ce médicament, il ressent des
signes non douteux d'intoxication bromique : picolements
dans les yveux, douleurs derrére les oreilles, empitement
de la région parotidienne. Il existe du coryza, du lar-
moiement, des ecchymoses sous-conjonetivales.

Cest alors qu’il entre pour la seconde fois & la Pitié,
le 24 novembre 1903, dans un élat vraiment précaire.

Outre les symptomes que je viens de signaler, on con-
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Au bout de huil jours. la péricardite semble avoir comple-
tement disparu. Fail trés curieux, en méme temps que les
frottements rétrocédent, I'éruption bulleuse si singulitre
et les phénoménes catarrhaux diminuent parallélement;
en dix jours les éléments bulleux se séchent el se couvrent
d’une eroite cornde rougeitre.

L’état général s'améliore aussi : la dyspnée diminue,
I'eedéme disparait, le taux de l'albumine descend dans
l'urine, et on met le malade d’abord au régime lacto-
végélarien, puis au régime ordinaire,

Le 18 décembre. les urines sonl moins abondantes,
l'oppression reparait et un léger ediéme des membres
inféricurs se manifeste de nouveau. On reprend le régime
lacté et la théobromine. Malgré tout, I'état ne change pas;
une épislaxis assez abondante se déclare dans la nuil
du 4 au 5 janvier 1904, L'albumine oscille depuis quelques
jours entre 40 et 60 centigrammes. On met le malade i la
diete hyvdrique pendant vingt-quatre heures ; mais Uoppres-
sionaugmente toujours ; des ventouses scarifices appliquées
sur larégion cardiaque et surla région rénale ne la modifient
pas. Lessouflles aortiquess’entendent toujours, sansrécidive
de la péricardite. La nuit du T au 8 janvier est tris agitée,
avee plusieurs crises d’'étouffements, et le malade succombe
brusquement le 8 janvier & neufl heures du matin,

Yoila done un homme atteint d'une double lésion
aortique et de néphrite qui prend du bromure de po-
tassium, et qui, 2 la suite de cetle ingestion, présente
deux manifestations morbides, une éruption accompagnée
de catarrhe oculo-nasal et une péricardite; ces deux affec-
tions suivent la méme dévolution; elles naissent, aug-
mentent el disparaissent en méme temps. L'éruption avait
le caractére des éruptions bromiques.
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entre le mamelon el le sternum, plus perceptible quand
on appuyait fortement l'creille sur la poitrine. Le frot-
tement augmenta rapidement d'intensité, recouvrant toute
la région cardiaque et masquant les souffles aortiques.
Nous conseillaimes d’appliquer des ventouses scarifiées et
une vessie de glace sur laire précordiale.

Recherchant lorigine de celle péricardite, nous fiimes
amenés & ineriminer un refroidissement, subi le 12 dé-
cembre aux water-closets, le malade ayant, contre nolre
ordre, quitlé sa chambre ol la température était de 19°,
pour se promener dans les couloirs froids; il avait eu une
légére angine & la suite de celle imprudence.

Le quatritme jour de la péricardite, le frottement
diminua, indiquant parson atténuation I'aflaiblissement du
myocarde. On ulilisa dés lors les injections sous-cutanées
d’huile camphrée, de strychnine, de spartéine, d’éther, et
cela sans grand résultat. Apreés une Lrés légére amélio-
ration, la situation continua de s’aggraver, le malade fut
pris de syncopes continuelles, avee un pouls & 150,
arythmique, et il succomba dans le collapsus le dixiéme
jour de sa péricardile.

Yoila done un malade syphilitique, atteint de néphrite
atrophique syphilitique, d’aortite syphilitique avee double
lésion de lorifice aortique, arrivé & un ¢tat des plus
lamentables, ayant subi déja plusieurs erises d'cedéme aigu
du poumon.

Comme seule planche de salul, nous décidons un trai-
lement spécifique avee des injections de cacodylate iodo-
hydrargyrique. Pendant huit jours, nous assistons & une
amélioration manifeste révélée par une diminution de la
malilé aortique, des riles d'edéme pulmonaire et de la
surélévation des sous-claviéres. Puis nous voyons des
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suite du déeds d'un blessé survenu au cours de la chloro-
formisation, dans lequel deux opérateurs avaient été
condamnés a 50 franes d’amende. Velpeau n’avail pas
craint de prononcer devant la cour dappel les paroles
suivantes :

« Yous tenez entre vos mains l'avenir de la chirurgie;
la question intéresse le public plus que le médecin; si
vous condamnez le chirurgien qui a employé le chloro-
forme, aucun de nous ne consentira i I'employer désor-
mais ; aucun médecin, s'il sait qu'i la suite d'un accident,
impossible & prévoir, il encourt une responsabilité, ne
voudra plus 'administrer. Cest & vous de maintenir I'abo-
lition de la douleur ou de la réinventer. »

Aussi. Messieurs, une protestation indignde s'est-elle
élevie de tous les milicux médicaux, et la Sociédté de méde-
cine légale,vivementémue, a. le 8 janvier 1906, entendu el
approuvé a l'unanimité un rapport de M. Chassevant sur ce
sujel ; vous me permeltrez de vous en lire les intéressantes
el judicieuses conclusions :

« En résumd, dans 'état actuel de la seience :

1° Le nombre des accidents mortels, qui surviennent au
cours des anesthésies. délanl excessivemenl minime par
rapport au nombre de chlorolformisations praliquéﬂs, il
serail exagéré de qualifier anesthésie chloroformique de
pratique dangereuse.

2° Malheureusemenl, i chacune des périodes de anes-
thésie chirurgicale, peuvent survenir des aceidents capables
d'entrainer la morl.

Ces aceidents sont parfois rapidement mortels el ne per-
mellent aucune intervention. Parmi ces derniers, il faul
signaler la syncope laryngo-réflexe, accident du début
de la chloroformisation,

3* Il w'exisle pas de contre-indications absolues i Panes-

RExox. — Conlérences, 12
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La question de I'anesthésie générale chez les cardiaques
mérite done d'étre discutée de trés prés, d'autant plus
qu’elle vous sera fréquemment posée, et vous devrez répon-
dre par oui ou par non, sans pouvoir vous dérober. Vous
serez souvent embarrassés pour donner volre avis, et je le
comprends, car il régne une légende sur le sujet @ celte
légende veut que 'anesthésie générale parles divers agents
ne soil pas supportée par un malade atteint d’'une cardio-
palhie, et, dans la pratique, vous serez requis pour exami-
ner soigneusement le cceur de tout individu qu’on va opd-
rer. Cerles, on a raison d’ausculter soigneusement ces
malades, mais les conelusions de cel examen sont bien
différentes de celles ayant cours dans le public, et méme
dans le public médical.

Laissez-moi vous raconter britvement Uhistoire de qua-
tre cardiaques, & qui jai conseillé I'anesthésie : trois 'ont
supportée sans dommage ; le quatriéme cas s’est terminé
par la mort dans des circonstances particuliéres. Vous
verrez ensuite quelle doit étre votre ligne de conduite, quand
vous aurez i prendre une déeision sur ce sujet délicat.

Un de mes malades de I'hopital de la Pitié était atteint
d'aortite chronique paludéenne, avec dilatation de l'aorte.
surélévation des sous-clavieres et gros souflle diastolique
rude au foyer aortique. Des symptomes de péritonite tuber-
culeuse a forme ascitique se déclarérent, et je me résolus
a faire opérer le malade, convaineu que sa lésion aortique
ne contre-indiquait nullement Uintervention. M. Terrier
I'anesthésia & la scopolamine et lui {it trois injeclions sous-
cutanées de un milligramme de scopolamine chacune, six
heures, quatre heures et deux heures avant I'opération. Le
malade s’étant réveillé pendant I'incision du péritoine, on
lui it respirer une petile quantité de chloroforme. Cette
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donnai mon opinion par éerit, demandant seulement que
I'anesthésie fil confiée & un chloroformisateur compélent.
L’opération s’est bien effectuée ; mais la malade a euencore
depuis eette époque d'autres atlaques d’angine de poiirine,
trés améliordes par une médication hypotensive el par une
médication antispasmodique régulierement suivies,

La quatribme malade éfait atteinte de cardiosclérose,
caractérisée parde'arythmie, delatachycardie, une grande
¢lévation de la tension artérielle, de I'eedéme des jambes.
de I'eedéme pulmonaire et de grandes quantités d’albumine
dans l'urine. Au cours de cet état, entrecoupé de erises
asystoliques des plus graves, un fibrome ulérin que la
malade portait depuis longtemps devint le sitge d’hémor-
ragies fréquentes et rebelles. Les métrorragies soulageaient
Foppression cardio-rénale vive, mais elles ne pouvaient
plus sereproduiresansdanger, et aveemon ami J.-L. Faure,
nous dames envisager opportunité de Uextirpation du
librome. L’anesthésic nous paraissail redoutable dans
d’aussi mauvaises conditions. La malade, femme éner-
gique, sans famille, se déclarait préte & encourir tous les
risques plutot que de rester dans une situation lamentable
dont elle entrevoyait toute la gravité,

Aprés avoir envisagé la question sous toutes ses faces,
aussi désastreuses les unes que les autres, nous n'avons
pas osé prendre de déeision ; nous avons dit 4 la malade
que lintervention, sur trois chances. mettant une chance
de son coté, et deux contre elle, nous ne pouvions pas dans
ces conditions lui donner de conseil. Elle déciderait elle-
méme de son sort. Elle prit la résolution de se faire opérer,
quoique ayant encore 05,30 d’albumine dans I'urine. Le fi-
brome fut enlevé habilement en dix-huit minutes, et, le soir
de l'intervention, tout allait bien. Dans l'aprés-midi du se-
cond jour, la malade fut prise de dyspnée et d’cedéme aigu du
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¢’est indiscutable. On trouve méme des signes, tels que la
malité remontant en avant jusqu’a la elavicule, le souffle
entendu & un niveau assez élevé et 'abaissement du foie,
qui pourraient faire croire & unépanchement trés abondant.
Malgré cette apparence de grande pleurésie, j'ai conelu a
lexistence d'une quantité de liquide bien moins considé-
rable, et vous m'avez vu émeltre lhypothése d'une conges-
tion pleuro-pulmonaire, le poumon droit congestionné ne
s'étant pas laissé aplatir et ayant refoulé le liquide autour
de lui, en haut et sur les cotés. Celle opinion étail basde
sur les faits suivants : la matité n’étail pas absolue en
arriere el en haut ; les vibrations étaienl diminudes,
mais non abolies, au-dessus de 'angle inférieur de 'omo-
plate ; 1l existait de la broncho-égophonie plus que de
I'égophonie vraie ; le souffle était double, et il était
inspiratif et expiratif, rude et non voilé ; enlin le malade
expectorail, chose insolite dans les simples épanchements
pleuraux.

L'histoire de la maladie a conlirmé celte opinion. En
moins de huit jours, le liquide a considérablement diminué
de quantité; les vibrations thoraciques ont fait leur réap-
parition d’abord en avant, puis en arriére, au-dessous de
Iomoplate. Le double souffle a fait place & des riles fins,
puis & des frottements-riles au niveau de la base droite el,
le quinzitme jour, il n’y avait plus ni liquide, ni conges-
tion, sans que l'on ait été obligé de pratiquer la thora-
centése. Une ponction exploratrice avait permis de retirer
du liquide séro-fibrineux, contenant, a examen ecytolo-
gique, des lymphoeytes et des globules rouges. L’examen
des erachats n’a pas révélé existence de bacilles de Koch,
mais celle de nombreux pneumocoques.

Telle est, Messieurs, la description clinique de celle
observation,
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symptomes en 1899 (1). Elle se caraciérise par une
dyspnée violente et par des signes dauscultation : souffle
constant et surtout double souffle & timbre légérement
bronchophonique. Les malades ne crachent pas pendant
toute la durée de I'affection. Cette congestion ressemble a
la pneumonie séche de Wiedeman; ¢’est une congeslion
pulmonaire massive, analogue i la pneumonie massive de
M. Grancher,

7° Congestion pulmonawe primitive, (trainante et
prolongée. — 1l s’agit Ia d'une variélé inléressante de con-
geslion pulmonaire, donl vous avez vu plusieurs types
dans le service depuis le mois de janvier dernier. Appelée
congestion pulmonaire chronique par Bouchut qui l'avait
observée chez l'enfant & la suite d'une rougeole, d'une
coqueluche oud’un simple rhume, elle fut décrite, dés 1889,
par M. Fiessinger dans la grippe endémique des enfants.
J'ai repris, chez 'adulte, en 1903, Phistoire de cette forme
congestive, vraiment bien spéciale par sa longue durde.
La maladie évolue pendant trente, quaranie, quarante-cing
jours, trois mois et demi et méme cent quatorze jours dans
une de mes observations. A cause de I'évolution trainante.
de lamaigrissement et de la persistance de la fitvre, on songe
a la bacillose, et on y a pensé dans la plupart des cas,
L’examen bactériologique peut seul résoudre le pro-
bléme : la recherche du pneumocoque dans les crachats,
on inoculation & la souris d'une part, la recherche du
bacille, et I'injection au cobaye d’autre part, en sont les
deux termes obligés; se complétant I'un et autre, ils
donnent la certitude, par une affirmation doublée d’une
négation.

(1) Lowis Réxox, Sur un type eclinique de congestion pulmonaire et
pleuro-pulmonaire sans expectoration. Soc. méd, des hdpit., 22 mars 1899,
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dyspnée, point de coté, température de 40°,4. Malade
depuis trois jours, le 4 avril au soir, il est pris de frissons,
de point de edté violent & gauche et d'une fievre vive. 1l
tousse péniblement. erache beaucoup et fait venir un de
nos confréres qui lui prescrit une potion calmante et des
sinapismes, puis lui conseille d’entrer a I'hopital. -

A l'examen, nous trouvons du ecdté gauche, en arriére,
tous les signes d'une congestion pulmonaire limitée & la
base gauche, submalité, souflle et rales sous-crépitants,
et nous preserivons le régime lacté, des ventouses scari-
fides et 057,10 de poudre de Dower. En trois jours, les signes
physiques s'améliorent, la température baisse, 1'élal géné-
ral se modific et nous entrevoyons la guérison. quand, le
10 avril, le malade est pris & nouveau de frissonnements,
de dyspnée, d'une douleur du e¢dté droit, et d'une tempé-
rature de 39°,7. Les signes physiques dénotent une nou-
velle congestion du ¢oté droit. En deux jours, les signes
s‘améliorent, la température tombe & 37 et 36°.8; toul
semble aller bien par la suite, le malade augmente d'un
kilogramme, quand, le 20 avril, il se sent moins bien, est
pris de dyspnée et d'une température de 38*.5. L’auscultation
fait découvrir un nouveau foyer de congestion & la base
droite en avant. Le 22 avril, la congeslion passe en arriére
de la poitrine. Les jours suivants, I'élal général s’altire,
le malade maigrit; il a une expectoration abondante, et
nous nous demandons si cette congestion n'est pas de
nature bacillaire, ou n'est point devenue bacillaire, cel
homme étant environné de tuberculeux pulmonaires chro-
niques dans le navrant encombrement de nos hopitaux
parisiens; d'ailleurs, nous relevons dans ses antécédents
une fluxion de poitrine d’'une durée de quatre mois lors
de son service militaire, et une adénite cervicale, ayant
¢volué & quarante ans, suivie d'une bronchite se répé-
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monaire & pneumocoque, prolongée, ayanl duré un mois
et demi ; guérison ». Il s'agit d'une femme de vingl-
quaire ans. typographe, chez laquelle la congestion se
localisa au sommet gauche du poumon, & ce point qu’on
songea a4 la tuberculose. Les crachats contenaient du
pneumocoque virulent qui tuait la souris en vingl-
qualre heures: mais leur inoculation au cobaye resta né-
galive.

Yoici un aulre cas rapporté par M. Bourla dans une thise
fort bien faite (1) sur la virulence du pneumocoque dans
certaines formes de congestion pulmonaire. Le titre porte :
« Congestion pulmonaire du sommet gauche. type Woillez.
Persistance des signes physiques et généraux pendant un
mots el demi, simulant la tuberculose. Pneumocoque
virulent pendant toute la durée de la maladie ». Ce fait
concerne une malade de vingt ans. issue d'une famille
tuberculeuse. atteinte d'une broncho-pneumonie anté-
vieure, et qui entre i Ihopital apres une période de sym-
ptémes peu nels, de malaises, avec une congestion pulmo-
naire du sommet gauche. Ce foyer persiste un mois el
demi, s'accompagnant d'un mouvement fébrile, de signes
eénéraux alarmants, d’amaigrissement. de perte des forces
et de Pappétit. L'examen des crachals, leur inoculation
au cobaye, démontrent que la tuberculose ne peut étre
ineriminée, Au -contraire, on constale, & deux reprises
différentes, la présence du pneumocoque virulent, tuant la
souris en vingt-sept i trente-deux heures ; le résultat est
le méme, en inoculant la sérosité pulmonaire retirée par
ponetion.

Yous voyez done trois observalions de congestion pri-

(1} 0. Bovaua, Virulence du pneumocoque dans certaines formes de
congestion pulmonaire. Thése de Paris, 1902, obs. VI, p. 66.
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ment : j'en grouperai ensuile lrois autres dispersés dans la
littérature médicale.

Le dimanche 9 novembre 1902, je fus appelé a la maison
des Fréres Saint-Jean de Dicu pour voir. avee un de mes
confréres. un malade atteint de pleurésie droite probable.
L'affection avait débuté quelques jours” auparavant par un
point de eoté droit et de lafievre, et une dyspnée vive élait
survenue depuis la veille. J'examinai le malade qui avail
alors une température de 39°; je trouvai & la percussion
du eoté gauche, en arriére, de la matité, une diminution
des vibrations thoraciques, de 'absence complite de tout
bruit & lauscultation, le silence respiratoire étant absolu. Je
conelus & une pleurésie avec 1800 grammes de liquide,
mais j'avoue que je ne me sentais pas toul a fait assuré
de mon diagnostic, pour deux raisons : il n'y avait aucune
ampliation du thorax du c6té malade, et les vibrations tho-
raciques n'étaient pas abolies complétement. Néanmoins,
en raison de l'oppression, je pris rendez-vous le soir avee
mon confrére pour faire une thoracentése. Celle-ci, faite
au lieu d’élection, ne donna issue & aucun liquide; une
seconde, faile un peu plus bas, fut aussi négative que la
premicére. Je m'élais donc trompé, mais sans en élre
autrementl surpris, peu satisfait de I'opinion que javais
¢mise. Fail trés curieux. signalé par M. Netter (1) et dont
Je vous aidéja parlé dans la conférence précédente, en aus-
cultant de nouveau le malade, immédiatement aprés les
deux pigures, dans son poumon, les signes avaient changd;
au lieu du silence respiratoire absolu, je trouvai une série
de riles fins qui n’expliquaient que trop insucces de mes
deux ponetions. I se produit, par réflexe des nerfs pul-

(1) NeTvER, Soc. méd. des hdpitauz, 17T mars 1895, p. 308,

Rexox., — Conférences, | &
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virulent, il n'a pas une durée éphémére comme i I'état
normal, mais il conserve sa vitalité par réensemencements
successifs. Sa virulence est cependant un peu atténude, et
les souris inoculées avee lui meurent moins vite quavec le
pneumocoque virulent. Pourquoi celte persistance de la
virulence? Elle tient, selon toute vraisemblance, plus i
I'état du terrain qu'a celui de la graine. EL en ellet, dans
les cas que j'ai suivis de pres, les malades étaient affaiblis
par des affections antérieures, par des travaux excessifs,
des chagrins, des soucis de famille, ou de grandes préoe-
cupalions morales.

Clest la peut-étre la raison de la duréde toul i fail anor-
male de I'évolution de ces congestions primitives.

Dans la forme de Woillez, au licu de quatre, cing, huit
Jours, chiffre normal, je note une évolution de quarante-
eing a quarante-sept jours. Dans la forme pleuro-pulmo-
naire, la durée normale est de vingtl jours; vous avez vu
quelle s'était élevée A vingt-cing, trente-cing jours,
deux mois et demi et méme trois mois. Dans la forme
spléno-pneumonique, la durée normale de (rois semaines
est singulitrement dépassée, puisque je vous ai cité des
exemples de quarante-huit jours, cinquante-cing jours,
lrois mois et sept jours, trois mois et demi. Dans une de
mes derniéres observations, la durée fut de cent qualorze
ours. :

Le diagnostic de ces congestions pulmonaires est facile
a leur début, puisqu’elles revétent Lous les signes clas-
siques de chacune de leurs formes respectives. 1l devient
moins aisé parla suite. A cause de lalongue durée, de 'amai-
grissement, de la persistance de la fitvre, on est autorisé
a songer a la bacillose, et vous avez vu qu'on y a pensé
dans la plupart des cas. Je me suis assez longtemps étendu
sur ce diagnostic pour que je n'en fasse maintenant qu’un
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vent latent et ne se réveille qu'a 'occasion d'une maladie
infectieuse, comme la pneumonie, ou a la suite d’'un
traumatisme. J'ai vu un malade, un officier, a qui M. Trélat
avait réduit, en 1889, une luxation de la hanche, étre pris,
la nuit suivante. d’'un délire alcoolique furieux. et avoir
obligé, « par ordre », les infirmiers militaires qui le soi-
gnaient, & le retirer de la gouttitre de Bonnet ot M. Trélal
Favait placé. Le délire ne eéda qua Padministration de
30 centigrammes d’extrait thébaique, et & deux injections
de morphine.

La pneumonie survenant chez alcoolique est une grave
complication de I'intoxication. Pourquoi cela, Messieurs ?
Faut-il ineriminer une action locale de 'alcool, s’éliminant
par le poumon? Cest possible. mais je croirais plutot &
Ieffet d'une débilité générale et d'une sénilité prématurée.
Or, Messieurs, vous connaissez tous la gravité de la pneu-
monie chez le vieillard.

Au point de vue elinigue. la pneumonie des aleooliques
présente-t-elle des caractéres particuliers ?

Je dois vous signaler quelques points spéciaux comme la
localisation au sommel, la tendance i D'envahissement
rapide et & la suppuration. apparition d'un subictére el
d'un ictére, la présence de l'urobiline dans l'urine, et le
peu d'intensité des signes locaux pneumoniques. 1l n’existe
ni point de eolé, mi toux. ni expecloralion, et peu de
dyspnée.

Cliniquement. la pneumonie des alcooliques évolue sous
deux formes, la forme délirante etla forme latente.

La forme délirante débule par de Tagitation, de la viva-
cité du regard, de la mobilité du facies. de la loquacité,
de Iineohérence des idées,” un léger tremblement de la
langue, des levres et des mains. Puis. le délire éclate : il
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tidienne, agite immédiatement devant vous le spectre de
la tuberculose. Elle vous cite I'exemple de tel ou tel qui a
eu une pleurésie. L'un, devenu tuberculeux pulmonaire,
s est trouvé amélioré ou guéri aprés quelques anndes de
cure dans les sanatoria ou dans les stalions maritimes ;
Iautre. faute d'une résistance naturelle suffisante ou d'une
médication bien comprise, a lerminé sa earriére au boul
de peu de temps. Devant de telles appréhensions, vous éles
vous-méme é¢hranlé. Il n'y avait cependant aucun doute
dans votre esprit sur la relation étroite unissant la pleu-
résie et le rhumatisme, puisque 'une avail succédé a
Fautre. Mais. qui sait ? On a rapporté tant d’exemples de
pleurésies les plus franches qui masquaient la tuberculose
pleurale. Vos doules seront encore bien plus grands, si
vous avez la malchance d’étre appelé prés d'un pleurétique
rhumatisant, dont les douleurs articulaires n’ont pas pré-
eédé, mais suivi la complication pleurale. 1l en sera encore
de méme dans ces formes d’épanchements latents décou-
verts au hasard d’'une auscultation faite pour un peu de
dyspnée ou par simple conscience professionnelle. Le dia-
gnostic de cette variété latente de grands épanchements de
la plevre chez les rhumatisants s’obscureit par la dispro-
portion absolue qu'on observe entre les signes fonctionnels
el les signes physiques ; la plévre peut contenir beaucoup
de liquide avee une oppression insignifiante et une simple
sensibilité diffuse du thorax.

Allez-vous encore songer & la tuberculose, 8’1l n'existe
pas d'épanchement, et si vous entendez des frottements
pleuraux, indice d'une pleurésie séche? Ne penserez-vous
pas enfin & la possibilité d'un pseudo-rhumatisme tuber-
enleux. dont on parle tant depuis quelques anndes, mettant
surle compte de latuberculose et les arthropathies et la pleu-
résie? (Cest possible : vous subissez comme presque toul le
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4 grammes par jour esl suffisante, el vous la formulerez
soit en cachel, soit en simple émulsion dans P'eau, ol son
gout légérement acidulé la rend assez agréable; vous
aurez soin de ne pas la mélanger au bicarbonate de soude
qui peut la décomposer dans les préparations médicinales.

Contre la douleur, la révulsion sur le edté atleinl, i
l'aide de ventouses séches el scarifides. rendra plus tolé-
rable la situation pénible du malade. Lapplication locale
de 2 ou 3 grammes par jour de salicylate de méthyle,
ou mieux de mésolane ou d'ulmaréne. sur la poilrine peul
amener un soulagement plus appréeiable encore ; on lire
a la fois bénéfice de la révulsion locale et des effels géné-
raux des préparations salicylées. Si, malgré toule celle
médication, la douleur et Poppression ne eédent pas, vous
aurez recours aune injection sous-culanée de un centimétre
cube de la solution suivante de chlorhydrate d’héroine, qui
aura, comme je vous ai indiqué déja dans des conférences
anlérieures, une action efficace sur la dyspnée :

Chlorhydrate d’héroine.. ...... 0,05 centigrammes.
Eau distillée bouillie.. ......... (). 5. p. 10 cent. cubes.

Conlre I'épanchement, vous ferez usage du régime laclé
el des diurétiques. XX goutles de teinture de scille par
jour, a la dose de quatre fois V goulles dans un verre d’eau
d’Evian conlenant 4 grammes de lactose, onl souvenl
beaucoup d’action; jen dirai autant de I'emploi de la tein-
ture de racine d’Apocynum cannabinum (chanvre du
Ganada), a la dose de V a LV goutles par jour.

La thoracentése est rarement indiquée dans la pleu-
résie rhumatismale; vous n’y aurez recours qu'au cas
d’abondance extréme du liquide, ou de sa résorption tar-
dive et nulle. Vous la ferez au lieu classique d’élection. et
vous ne retirerez quun litre de lLiguide, le reste ayani
toutes les chances de se résorber rapidement.
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cellulaire sous-pleural, pariétal et viseéral, est rempli des
mémes veésicules aériennes, comme si1l avait été insufflé
pour décollerles organes en rapport avee lui. L'emphyséme
est tellement abondant que les bases des deux poumons
sont affaissées et comprimées en quelque sorte par Pair
extra-pulmonaire. Les poumons sonl le siege de lésions
tuberculeuses uleéreuses. Liinfiltration gazeuse a envahi
tout le médiastin : I'cesophage, l'aorte, les veines azygos,
les hiles pulmonaires sont engainés dans un manchon
aérien, les isolant les uns des autres,

Dailleurs, I'air a franchi le diaphragme et pénéiré dans
la cavité abdominale ; il gagne Patmosphére périrénale,
s'insinue sous la gaine du psoas, el dissocie les fibres de ce
muscle. Par Uorifice aortique, I'envahissement a ¢té plus
considérable encore ; 'aorte abdominale et ses différentes
branches, trone cceliaque, artéres rénales, ete., sont engai-
nées d'air. Les branches de 'hypogastrique sont nettement
dessinées par l'emphyséme qui s'est infiltré dans tout le
bassin. Le feuillet antérieur de la vessie est décollé, et les
ligaments larges sont insufflés. Fait curieux, l'air a res-
pecté les membres inférieurs et n’a pas franchi I'anneau
crural. Il a été compliétement impossible de retrouver, el
méme de soupconner, le point de départ de la rupture
pulmonaire.

Si nous essayons d’analyser ce cas curieux, nous voyons
que, chez cette pauvre femme, les accidents terminaux
ont duré cing jours, marqués au début par la quinte de
toux violente, la douleur angoissante el dyspnéisante dans
la poitrine. L'emphyséme ne nous est devenu perceptible
que {rois jours plus tard, ayant d’abord envahi le mé-
diastin ot il ne s’extériorisait pour ainsi dire que par la
dyspnée et la dysphagie, puis il a gagné le cou, ou
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Femphyséme sous-cutané; il n'est nullement spéeial & la
bacillose, et le probléme reste le méme dans les aulres
pneumopathies. On sait que I'emphyséme sous-cutané se
termine généralement par la mort. Toutefois il peut guérir,
méme dans la broncho-pneumonie. — M. Ch. Aubertin en
a rapporté un fait de guérison i la Société de pédiatrie, en
juin 1902, — mais tous les auteurs msistent sur la gravité
de I'emphyséme sous-cutané dans cetle affection pulmo-
naire, comme dans les autres. la coqueluche par exemple.

Pourquoi done d'un coté lamort el de lautre la guérison ?
Si nous pouvons expliquer cette différence d’évolution,
nous pourrons attribuer, dans tel cas ou dans tel aulre,
une valeur pronostique précise d emphyséme sous-
cutané. Je vais vous monirer que la chose est possible;
mais, auparavant. laissez-moi vous dire quelques mots du
mécanisme de Femphyséme sous-cutané dans les maladies
idlu poumon.

Supposons quune alvéole pulmonaire saine se rompe
dans un vielent effort, comme dans celut de 'accouchement
par exemple, nous verrons l'air s'épancher dans le tissu
cellulaire du poumon et gagner le tissu conjonetif du
médiastin, par deux voies différentes : par la voie sous-
pleurale, s'il s’agil d'une alvéole périphérique, et par la
voie périvasculaire. s'il s’agit d'une alvéole centrale. Du
médiastin, lair remonte vers la téte, passant derriére le
pharynx el le larynx, apparaissant sur les cdtés du cou el
fusant dans les cavités maxillo-zygomatiques, d'oi il vient
soulever les joues. Clest I'emphyséme classique & triple
sitge de Roger : & sitge pulmonaire, & sitge médiastinal,
el i sidge cervical ; U'envahissement du cou, premiére mani-
festation objective, n'est en réalité qu’une localisation
consécutive a envahissement du poumon et du médias-
tin.
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dans 'envahissement primitif du médiastin, que git, pour
une part, la elef du pronostic, au cas d’emphyseéme sous-
cutané survenu dans le cours de la tubereulose pulmonaire
chronique.

Cette notion que je soutiens depuis quelques annédes, avee
M. E. Géraudel, est contraire & 'opinion classique, et n'a
pas été acceptée sans rvéserve. M. Galliard, dont vous
connaissez les intéressants travaux sur le pneumothorax,
el qui s’est occupé depuis longtemps aussi de 'emphyseéme
sous-cutané (1), discutant notre communication i la
Soceété médicale des hipitaux, nous a objecté qu'il ne lui
semblait pas possible de faire toujours le diagnostic de
I'emphysétme médiastinal, généralement latent.

Si vous voulez bien comparer entre eux les divers cas
que je vous ai cilés, vous verrez, au contraire, que les
signes de 'emphyséme du médiastin ont présenté une cer-
taine netteté dans les cas de mort, el qu'ils ont manqué dans
les cas de guérison. Dans le cas de M. Louste, il existait une
douleur angoissante, accompagnée de dyspnée intense, de
dysphagie, et d'wsophagisme; dans le cas de M. Grancher,
on a noté « des aceés de toux avee difficulté de la respira-
lion, entrecoupés de pleurs et de eris ». Dans les cas de
guérison, ces sympiomes n'ont pas la méme intensité, et
vous ne les refrouverez aussi accentués ni dans notre
observation avee M. Géraudel, ni dans lobservation de
M. Lecceuvre. Seules, les deux observations de M. Henrion
peuvent préter & diseussion. Dans la premiére, suivie d'au-
lopsie, 'emphyséme ressortissait & la cause indiquée par
M. Géraudel et par moi; le médiastin était indemne, et
cependant le malade avait eu une dyspnée intense et de

(1} Garriarp, De Vemphyséme sous-cutané dans les infeections pulmo-
naires aiguds. Archives générales de médecine, déc. 1880,
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diabote a laquelle apparait celte facheuse complication
mérite d'étre relevée : ce n'est pas au début de la maladie,
rarement dans la période dévolution, mais plutit i la fin
quelle se montre, quand le diabétique commence & maigrir,
soil que 'amaigrissement tienne & lamarche de affection,
soit quil dépende d'une erreur de régime, d'un régime
souvent trop exelusif, cause singulitrement favorisante de
la déchéance et du dépérissement.

Les maladies antérieures des voiesrespiratoires, les hron-
chites, les coups de froid, le surmenage physique sont des
facteurs prédisposants dont on ne saurait aussi nier
I'importance,

Quelle est la pathogénie de la tuberculose diabéti-
que ?

Pourquoi cetle relation fréquente dela tuberculose et du
diab&te ? Faut-il y voir une simple coincidence ? Evidem-
ment non. Il ne sagit pas d'une contagion banale, encore
qua la eampagne et & la ville dans les classes aisdes, la
complication soit beaucoup plus rare que dans les agglo-
mérations et dans les hopitaux, sources avérdes de conta-
gion. Une aulre cause bien plus imporlante intervient
l'action du milieu sucré. Depuis les travaux de Nocard e
e Roux, il est de notion elassique que les cullures du
bacille de Koch se développent bien sur les milieux addi-
tionnés de suere. MM. Charrin et Gey, sur un chien dépan-
ercéatisé devenu glycosurique, observerent quatre infections
concomitantes, toutes favorisées par le milieu suerd : une
kérato-conjonctivite a staphylocoques blanes, unphlegmon
4 colibacilles, et une tuberculose péritonéale suppurde i
bacilles de Koch et a staphylocoques dorés. De plus, I'asso-
ciation du milien acide et du milieu suceré, comme cela se
produit i la lin du diabéte lors de Uintoxication acide, favo-
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tricme est di & I'obligeance de mon collegue, M. Dalché.

Un homme de quarante-deux ans entre dans mon ser-
viee de la Pitié le 14 mai 1905, atteint d'une tuberculose
pulmonaire & marche rapide. Celle-ci a débuté cing se-
maines auparavanl par un refroidissement, et déjia on
constate au sommet droit de la submatité, de 'inspiration
rude, des craquements, le toul plus marqué en avant
qu'en arritre. Le malade a maigri sensiblement; il a des
sueurs nocturnes el il présente des troubles dyspepliques
intenses. Les crachats contiennent des bacilles de Koch.
Syphilitique depuis quatre ans, cet homme fut traité seule-
ment pendant quinze jours avee deux pilules mercurielles
par jour. Comme ftrace actuelle de syphilis, on releve
quelques vagues présomptions de tabes, une légére indgalité
pupillaire, une paresse du réflexe lumineux a droite, un peu
de paresse du sphincter vésical, signes insuflisants, en Fab-
sence d'une ponetion lombaire, pour permetlre une con-
clusion ferme en faveur de cetle aflection. Deux ou trois
iours apres Pentrée du malade & I'hopital, les signes s'ag-
gravent rapidement. La tempéralure monte a 40°; les
signes sléthoscopiques déetlent Uextension des lésions
dans toute I'étendue du poumon droit. La dyspnée devient
considérable, el le malade succombe le 23 mai, apres neuf
Jours d’hopital. A Tautopsie, nous frouvons des adhé-
rences mulliples de la plévre droite au poumon droit ; ce
dernier est infiltré dans toute sa hauteur de granulations
jeunes, avee emphyséme (rés marqué du lobe moyen et
des lésions anciennes au sommel. Le poumon gauche
présente quelques noyaux anciens dans le lobe moyen.
Le foie, trés graisseux, pese 1900 grammes.

Tel est le premier fait que je désirais vous signaler. La
tuberculose a évolué en six semaines chez ce syphilitique.
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sonnes de sa famille alteintes de tuberculose, el elles onl
guéri. De tous ses proches, lui seul a succombé, malgré
les soins constants. éclairés et dévouds dont il fut I'objet,
et malgré les cures d'air séricuses dans les climats appro-
pri¢s. Sa gudérison ne faisait pas de doute pour les méde-
eins qui Favaient examiné au début de sa maladie; mais
le mal conlinua sans répit son évolution. N'ai-je pas le
droit d'ineriminer encore ici la syphilis?

Mon collégue, M. Dalché, vient de me remetire une
observation analogue. Je vais vous la lire, en lui exprimant
d'abord tous mes remerciements.

Il y a six mois, un homme de cinquante-cing ans entra
une premiere fois i la Pitié, salle Rayer, pour des accidents
de syphilis secondaire : plaques muqueuses de la bouche,
du serotum. de I'anus; syphilides papuleuses et papulo-
érosives des téguments. quelques-unes papulo-crustacées.
La syphilis, grave par ses éruptions multiples et poly-
morphes, remontait i deux a trois mois au plus; les (races
de laceident primitif demeuraient trés nettes & la verge.
Le traitement mercuriel amena une amélioration assez
rapide. Il y a deux mois environ, le malade rentre de nou-
veau dans le service avee une syphilis secondaire des
amygdales, la voix enroude et une grande dyspnée, exas-
pérée par les efforls. On constate un léger tirage sus-
claviculaire et diaphragmatique. L'auscultation permet de
percﬂ’oir quelques riles de bronchite disséminés. ot un
peu de rudesse de la respiration au sommet droit. A deux
reprises. on ne conslale pas de bacilles tuberculeux dans
les erachats, et M. Dalché, songeant a la possibilité de
lésions syphilitiques des voies respiratoires, institue un
traitement avee des frictions mercurielles. La dyspnée
diminue d'une facon progressive, mais la ficvre s'allume.

Rixon. — Conlérences 18
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mais cela ne serail pas sans danger, car, d'aprés opinion
classique, la médication spécifique aggraverail singulie-
rement la situation du syphilitique tuberculeux.

La question de savoir si le traitement spécifigue est
ﬂﬂntrﬂ'iﬂdiqUé eIl pﬂ!'l:!'il cias 4 une gl'ill’lilﬂ i[[l[H'l]"tElﬂ[fl_‘
thérapeutique, et je tiens a discuter & fond devant vous ce
probléme de médecine journaliere.

La médication iodurée aggrave certainement I'évolution
de la tuberculose. Les iodures provoquent une congestion
intense autour du foyer tuberculeux et leur ingestion se
traduit souvent par des hémoptysies; c’est méme la un
procédé de diagnostic précoce de la tuberculose que vous
trouverez déerit dans une conférence ultérieure. Pour pro-
duire une telle congestlion, il n'est souvent pas besoin de
grandes quantités d'iodure; la faible dose contenue dans
les injections de biiodure peut étre suffisante pour amener
cetle action nocive pulmonaire,

Le mercure est-il aussi dangereux dans la tuberculose
que liodure ? C’est un second point & considérer. Certains
auteurs n’hésitent pas a traiter la tuberculose par les sels
de mercure. M. Dubois, dés 1897, préconisait lesinjections
de sublimé. En 1903, M. Tchigaiew inocule a la fois des
cultures de tuberculose et des solutions de sublimé i des
animaux, el il voil I'injection de sublimé retarderla marche
de la tuberculose. Chezdes syphilitiques atteints de tuber-
culose pulmonaire, il injecte de un demi & un centimétre
cube d'une solution de sublimé au millitme, et il en oblient
de bons rdsultats.

Pourquoi ne pas associer deés lors les mercuriaux au
traitement classique de la tuberculose pulmonaire chez les
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broncho-pneumonie droite dans son enfance etde pleurésie
du méme cdoté dans son adolescence. A lage de dix-
huit ans, elle présenta des crises d’asthme ¢évoluant avee
tout le cortége symptomatique de Pasthme vrai. La gros-
sesse, en dehors des erises d'asthme pénibles, se passa
sans incident, La malade accoucha au mois davril 1903,
an milieu d’accés d'asthme épouvantables, et, quelques
jours aprés, au moment o je la vis, les crises étaient si
fortes qu’on eraignit de voir survenir la terminaison fatale
avee des phénoménes de cyanose, d’asphyxie et de col-
lapsus cardiaque; le tout céda i la caféine, i I'huile cam-
phrée et a l'eupnine (iodure de caféine). L'enfant étail un
peu maigre, mais en bon élal général. sans tare morbide
appréciable.

Sur mon conseil et sur celai de plusieurs de mes confréres
consultés, la malade quitta Paris 4 la fin du mois de
mai 1903 et se rendit dans le centre de la France. Je n'en
entendis plus parler, quand elle vint 'année suivante
séjourner a Paris pendant le printemps. Je fus alors sur-
pris de la trouver un peu amaigrie, toujours en proie i des
crises d’asthme intenses et présentant le soir une élévation
de température variable, oscillant entre 37°.8 el 38°.4.
L’examen de la poitrine révélait de la submatité au sommet
droit et des eraquements humides & ce niveau. Les cra-
chals, un peu verditres, contenaient des bacilles de Koch.
Devant cette constatation, sur le consell d'un de mes
maitres et sur le mien, la malade quitta Paris dans les
premiers jours du mois de juin el retourna dans le centre
de la France. Notre pronostic élait trés grave, el nous
eraignions une marche aiguié de la bacillose.

Pendant la fin del'année 1904, je n’eus plus de nouvelles
de la malade, et je pensais qu'elle avail succombé i sa
tuberculose, quand, dans les premiers jours de janvier de
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tuberculose. Kania, dans sa thse de 1904, cite des chilives
concluants, et M. Bonnaire, au Congres de la tuberculose
du mois d’octobre dernier, n'hésite pas a dire : « Je suis
frappé de la rarelé des cas de tuberculose apparaissant au
cours de la grossesse, eu égard au grand nombre de femmes
prédisposées par hérédité ou par indigence que nous avons
pu trouver & hopital. » Cest, vous le voyez, ce qui s'esl
passé pour la malade dont je vous ai raconté histoire. On
a essayé de donner une explication & cette action retardante
pour ainsi dire de la grossesse sur la tuberculose : les
anciens y considéraient U'influence dérivalive de la con-
gestion ulérine sur le processus pulmonaire et invoquaient
le role de I'hypertrophie gravidique du ewur: parmi les
modernes, M. Stuart Tidey (de Montreux) a mis en évi-
dence leffet de la compression du poumon par l'uférus
gravide, effet assez analogue i celui produil par le pneumo-
thorax sur la tuberculose, et M. Stuart Tidey a préconisd
Iemploi de la compression du poumon par des bandes
comme moyen d’arréter la tuberculose pulmonaire dans sa
marche. D'ailleurs, expérimentalement, M. Chambrelent a
_ constalé que la tuberculose n'évoluail pas plus vite chez
les femelles en gestation que chez les animaux témoins,

Apres 'accouchement, que devient la tuberculose?

lei, presque tous les auteurs sont d'accord pour indiquer
I'influence néfaste de l'accouchement et de Dallaitement
sur la maladie. L'accouchement est difficile la plupart du
temps ; les efforts d’expulsion sont peu accusés, mais ¢pui-
sants pour une malade souvent cachectique, et il faut inter-
venir par les moyens appropriés pour terminer l'accou-
chementl au plus vile. Dans les jours suivants, on nole
Iaggravation rapide des symplomes: Hanol expliquail
par la désagrégation des foyers tuberculeux résultant de
la décompression pulmonaire et la formation d’embolies
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tuberculose pulmonaire, il vous suflira la plupart du temps
de mettre en ceuvre Uarsenal elassique de la séméiologie de
la tuberculose. Yous percuterez le malade, et vous trou-
verez & I'un ou 'autre des sommets une matité ou une sub-
matité légeére. Vous ferez compter le palient. et vous per-
cevrez, i 'un ou 'autre des sommels, une exagération mani-
feste des vibrations thoraciques. Vous ausculterez le malade,
et vous entendrez sous une clavicule ou dans une fosse
sus-¢pineuse, soit une respiralion saccaddée, soit une expi-
ration prolongée, soit de légers craquements secs ou
humides ; en faisant suspendre la respiration, le refentis-
sement des bruits du eceur s’entendra dans une région o
d’habitude il est impossible de les percevoir,

Messieurs, vous aurez déja la des signes de certitude ;
mais s'ils ne vous suffisaient pas, vous aurez la facilité
d'en observer de plus nels encore, puisque votre malade
erache, puisqu’il expectore. Il vous suffira de recueillir
celte expectoration, d’en faire pratiquer ou d'en pratiquer
vous-méme I'examen bactériologique. Pour cela, vous vous
servirez du proeédé courant de Ziehl, dans lequel on colore
les bacilles parla fuchsine et le fond de la préparation par
le bleu de méthyléne. Je n'insiste pas sur celle prépara-
tion que vous trouverezdéerite dans fous les livres de bac-
lériologie. Les bacilles se voient triés nettement, tranchant,
par leur coloration rouge, sur les aulres baeléries el sur
les éléments eytologiques colorés en bleu.

Parfois, la préparation ne contiendra pas de bacilles, et
vous mangquerez alors de la cerlitude scientifique, ear il
esl des cas o les bacilles sont absents. et ol néanmoins le
malade est tuberculeux. En pareil cas, vous devez vous
adresser a4 l'expérimentation sur lanimal et inoculer
le erachat suspect sous la peau d'un cobaye. Si le
malade est tuberculeux. vous verrez apparaitre au bout de
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raccourcissement ou I'élat saccadé de I'expansion pulmo-
naire, comme les a indiqués M. Ruault: puis la présence
d'une amyotrophie scapulo-humérale déerite par M. Boix;
puis I'existence d'une tachycardie sur laquelle a insisté tros
justement M. Faisans: enfin I'abaissement de la tension
artérielle. signalée par M. Polain, et étudiée par M. Pierre
Teissier.

Tous ces pelits signes, s'ils sont réunis, vous donneront
une grande probabilité en faveur de la tuberculose, mais
ils ne vous donneront pas la certitude. Comment pourrez-
vous étre certains que votre malade est tuberculeux ?

Messieurs. vous irouverez dans les méthodes de labo-
raloire une extréme probabilité, el méme, dans quelques-
unes, la certitude. Vous pourrez pratiquer. par exemple, la
pneumographie du malade, MM. Hirtz et G. Brouardel
nous ayant indiqué les modifications des tracés pneumo-
graphiques observées en pareil cas. Vous pourrez
examiner les échanges respiratoires. d'apres le proeddd
de MM. A. Robin et Binet. Yous pourrez faire encore toute
une série de recherches. Mais les deux méthodes les plus
importantes & vous signaler sont : le sérodiagnostic el
I'épreuve a la tuberculine.

Je ne vous dirai quun mot du séro-diagnostic de
MM. Arloing et Courmont, qui utilise les bacilles tuber-
culeux mobiles préparés en cultures homogénes. (Uest une
méthode trés intéressante, donl la valeur parail grande.
quoigque non absolue, méthode, d'ailleurs, assez difficile i
praliquer, car il faut avoir, d'une part,des cultures bien pré-
parées. el, d'aulre part. un sérum étalon avee lequel on com-
pare leur action sur le sérum du tuberculeux i examiner.

Je préfere, au contrairve, insister sur une méthode peu
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dans certains régiments, inoculé, de propos délibéré, tous
les hommes qui avaient I'apparence de la santé la plus ro-
buste. Plus des trois quarts de ces soldals onl réagi a la
tubereuline,

Je dois, & ce propos, faire remarquer que, comme nous
I'a bien montré M. Vallée, si l'on fait plusieurs injections
successives de tuberculine, on ne produit pas accoutu-
mance de l'organisme, mais, au conlraire, on sensibilise
I'organisme vis-a-vis de la tuberculine. On comprend fort
bien que les réactions organiques, nulles ou insignifiantes
a la premiére injection, deviennent considérables aux in-
jections suivantes, méme sans P'emploi de doses plus
fortes ; 'organisme est sensibilisé et la réaction démontre
alors la présence d'une quantité infinitésimale de bacilles ;
parfois méme, elle devient trop sensible, et elle met en
évidence un fover tuberculeux éteint, sclérosé, — un fover
tuberculeux anatomique, ¢’est entendu, — mais un foyer
qui n'est pas ou qui n'est plus eliniquement appréciable.

Dans la pratique du diagnostic de la tuberculose pulmo-
naire par la tuberculine, il faut donc se garder de sensibi-
liser (rop l'organisme, et sil’on fait des injections mulliples,
il ne faut pas élever la dose des injections qui suivent
la premiére.

Messieurs, I'épreuve de la tuberculine, chez homme,
ne peut étre tentée qu'apreés un examen absolument complet
du malade. 1l vous faudra ausculter avee soin les pou-
mons, pour voir s’il n'existe pas un foyer congestif quel-
conque. Il vous faudra examiner le larynx, pour vous
assurer que cet organe est indemne. Vous devrez recher-
cher les symptémes de la tuberculose rénale, voir si le
malade ne présente pas d’hématurie, s’il n'existe pas
d’albumine dans ses urines. Vous devrez également
vous convaincre de I'absence de signes suspects de tuber-
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malades qui ont un systéme artériel et un systéme rénal
en parfait état; mais chez les personnes d'un certain age,
chez celles dont le rein est adultéré par une atleinte paren-
chymateuse ou interstitielle antérieure, la zomothérapie
n'aboutit souvent qu'a la dyspepsie et parfois & un petit
élat urémique, témoin de lintoxicalion rénale. Du reste,
des phtisiothérapeutes de la valeur de M. Sabourin et de
M. Malibran sont arrivés, non pas & supprimer compléle-
menl l'usage de la viande crue, mais & en modérer singu-
litrement les indications. lIei, comme toujours, vous me
voyez partisan d'une médication éclectique, car je ne sau-
rais trop vous metlre en garde contre les médications
exclusives. Il n'y a pas une tuberculose, mais des tuber-
culeux, tous fort différents les uns des autres. » Vous
pouvez done employer la viande crue. mais en quanlilés
modérées, la viande de beeuf. un morcean de rumsteack.,
par exemple, & laquelle vous faites subir trois manipula-
tions : le raclage au couleau, la trituration en la pilant
dans un mortier, et la filtration & travers un fin tamis. La
viande est alors aussi grenue que possible, apte a élre le
mieux attaquée par les sues digestifs. Vous la donnerez a
la dose de 100 grammes, 150 au plus dans les vingl-
quatre heures, en bouletles, prises soit dans du bouillon
titde, soit dans du bouillon froid, soit dans des conlilures
d'oranges, mélangées i des purées de pommes de tlerre,
de pois ou de lentilles.

Yous pouvez avoir recours au jambon. au jambon
maigre d'York, au poulet, au veau, saufl a I'époque des
grandes chaleurs : au poisson, surtout au poisson maigre
a chair fine comme la sole, le merlan. le brochet. la
limande. le colin.

Le lait est-il un bon aliment pour le tuberculeux? Oui,
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prudent, dans la médication cacodylique longuement suivie,
de faire de temps a aulre analyser les urines, pour s’assu-
rer que le malade n'élimine pas des quantités excessives
d'urée. Cest pourquoi je préfere donner le cacodylate en
injection seulement tous les deux jours, faire huil injec-
lions en seize jours, laisser reposer pendant huit jours,
puis reprendre une nouvelle période de huit injections en
seize jours; on arrive ainsi a trouver une sorte de ralion
(lentretien cacodylique, profitable au tuberculeux au lieu
de lui étre nuisible. On peut employer Varrkénal i laplace
du cacodylate de soude, mais il ne me parait pas supéricur
a ee dernier, que je lui préfere résolument.

Telle est, Messieurs, l'utilisation des préparations arse-
nicales dans la tuberculose. (Vest un emploi pour ainsi dire
constant et journalier; il faut trouver au malade une dose
d’entretien qui suffise a le faire engraisser, a le maintenir
en bon élat, sans dépasser le but. Cest encore ici la pru-
denee que je vous recommande.

La eréosote a été vantée pendant de longues anndes
comme le spéeifique de la tuberculose. Cela fut, & mon
avis, une erreur qui, dans beaucoup de cas, a été cause de
Faggravation de I'état des phtisiques. La erdosole a, en
effet, des indications trés nettes et trés restreintes, et il
s'en faut de beaucoup que : tuberculose pulmonaire égale
médication eréosotée. Celle-ci a, dans la plupart des cas,
les gros défauts suivants : D’abord, donnée par la voie
gastrique, elle détériore trés rapidement Iestomac el méme
Fintestin du tuberculeux. Puis, prescrite d’une fagon sys-
tématique, elle transforme des tuberculoses normales en
luberculoses éréthiques, donnant souvent un coup de fouet
marqué i la maladie. Les hémoptysies d’origine crdosotée
ne sont plus & compler, et pour ma part j’ai vu des tuber-
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faire en médecine, d'un sectarisme exelusif dont le malade
paierail tous les frais ».

®
¥ ¥

Je ne parle dans ces conférences que du traitement de
la tuberculose pulmonaire a son début, et je dois vous
dire quelques mots de la médication des symptomes que
vous pourrez observer a cette période.

Un des premiers symptomes contre lequel onvous deman-
dera d'intervenir, c'est la fiédvre. Yous trouverez, dans une
conférence suivanle, consacrée loul enticre a la fievre des
tuberculeux, les renseignements eliniques et thérapeutiques
concernant celte fievre. Je ne veux pas faire double emploi
en vous en parlant ici.

J'en dirai autant de Uhémoptysie qui sera déerite ulté-
rieurement.

La diarrhée des malades atteints de tuberculose pulmo-
naire peul provenir de deux causes bien distinetes. Elle
peut résulter d'une lésion de I'intestin par le bacille de Koch,
et il s'agit alors d'une entérite tuberculeuse consécutive a
la bacillose du poumon. & la suite de la déglutition des
erachats virulents par le malade. Elle peut dépendre d'une
faute de régime, en général d'une suralimentation mal
comprise, car on a exagérd la pralique de la suralimen-
tation.

Quand la diarrhée des tuberculeux tient 4 une erreur de
régime, il est en général assez facile d'y porter reméde. 1
convient de laisser le tube digestif au repos. On donnera
pendant quinze & vingl heures de I'eau de riz pour toule
alimentation, et on assoeiera i cette boisson I'usage d'une
vieille mais excellente préparation, la décoction blanche
de Sydenham, dont on preserira une dose de 200 grammes
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et méme une sensation de faim souvent tris pénible, Retenez
ce procédé pour le modifier dans la pratique courante par
Papplication d'un simple sac de glace.

On vous demandera d'intervenir contre la Zowa des tuber-
culeux. On peut le faire sans médication, en apprenant au
malade & ne pas tousser inutilement, la toux ne devant se
manifester qu'au cas d'expectoration. L’éducation bien faite
diminue el supprime parfois cette toux séche, quinleuse,
fatigante et énervante des tuberculeux au début. Si néan-
moins la toux persiste, quallez-vous faire ? Je vous con-
seille les opiacés, 'extrail thébaique en pilules de 2 cen-
tigrammes chaque, dont le malade prendra deux i trois
par jour, deux. -trois ou quatre pilules quotidiennes de
un centigramme de dionine chaque, et en dernier lieu
seulement le chlorhydrate de morphine et le chlorhydrate
d’héroine pour éviter au tuberculeux de devenir morphi-
nomane ou héroinomane.

Tels sont, Messieurs, les principaux médicaments & uli-
liser dans la tuberculose pulmonaire précoce. Bien entendu.
vous n'emploierez que les uns ou les autres, temporaire-
ment ou suecessivement, selon l'indication thérapeutique
majeure, en vous souvenant des principes de phtisiothe-
rapie éelectique émis dans ces conférences.

La révulsion donne de bons résultats chezles tuberculeux.
Vous pouvez l'exercer sous forme de frictions légires i
I'essence de térébenthine failes tous les jours sur la poi-
trine du malade, sous forme de badigeonnages de teinture
d'iode renouvelés tous les deux ou trois jours. Vous pouvez
faire des pointes de feu avee un cautére trés petil pour
quelles soient trés fines et trés superficielles, el que vous
puissiez les renouveler souvent i la méme place.
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Je tiens d'ailleurs & attiver volre attention sur des fails
curieux que j'ai pu observer d'assez pris.

Dans une localité de I'Yonne, & Vermenton, petite ville
située dans la vallée de la Cure, au pied d'une colline trés
calcaire, jai vu, depuis une quinzaine d'années, une indus-
trie de fours & chaux se développer d'une maniére tres
progressive. Ce pays, ol je passe chaque année une
partie de mes vacances, a été envahi par des poussitres de
chaux, qu'on retrouve sur les feuilles des arbres et sur les
meubles, poussiéres fines et blanches pénétrant a peupres
partout. Ces poussiéres proviennent de la manipulation de
la chaux « éteinte » et mise dans des sacs. Au début de
celle industrie, dont le grand développement remonte &
peine & une quinzaine d'années, j"avais redouté 'influence
de la poussiére calcique sur l'appareil respiratoire des
habitants. 1l n’en a rien été. Les maladies des voies
acériennes n'ont pas augmenté dans le pays. Jai prié¢ mon
distingué confrére, le D° Ed. Bordenave, exercant i Ver-
menton, de faire une enquéte impartiale sur les ellets
sanitaires des fours a chaux touchant la morbidité de la
localité. Cette enquéte a révélé les faits suivants, du plus
haut intérét :

Sur 200 ouvriers environ, avant travaillé & Pextinetion
et & la mise en sae de la chaux depuis dix ans, aucun n’a
présenté d’hémoptysie et n’est devenu tuberculeux. Deux
ouvriers seulement sont morts de tuberculose; mais ils
travaillaient, non & la chaux méme, mais seulement i
Pextraction de la pierre de la carriére.

Il existe eertainement moins de tuberculeux dans le pays
depuis 'ouverture et 'extension des fours i chaux, et le
D* Bordenave n'a pas eu l'occasion de soigner des tuber-
culoses autochtones; les tuberculoses observées délaient
importées des villes et des environs.
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constitutionnelle et héréditaire, les malades atteints de
phtisie serofuleuse avec ganglions, les tuberculeux pulmo-
naires chroniques & la premitre période. 1l faudra éioigner
de ce climat les phtisiques atteints de lésions étendues et
profondes, les formes fébriles et les formes éréthiques.

Les stations du littoral de I'Atlantique ont des indica-
tions inverses. Leur climat est plutot favorable au terrain
~ tuberculeux éréthique et congestif. Elles sont désignées
pour les prédisposés constitutionnels et pulmonaires, pour
la phtisie scrofuleuse, la tuberculose pulmonaire chro-
nique a ses trois périodes, la pneumonie caséeuse dans la
période de tréve, les formes fébriles et la forme hémo-
ptoique. Les contre-indications s'étendent aux formes
lentes en non-activité, & la granulie, & la cachexie tuber-
culeuse caverneuse, aux phtisiques avancés dont personne
ne veut, et qui sont rejetés comme des parias hors de toutes
les cures.

"
» ¥

Le elimat miéditerranéen est un climat particulier, spé-
cial, assez mal connu, el vous me permettrez de vous dire
quelques mots de sa composition.

Les éléments de ce elimat sont multiples. C'est d'abord
un régime particulier de vents, déterminé par une ossa-
ture de montlagnes formée par les derniers remparts et les
derniers contreforts des Alpes. Celles-ci dessinent une sorte
d’éventail qui protége des vents du nord la région médi-
terranéenne francaise, depuis Hyéres jusqu'a Vintimille,
el la met & labri de la bise froide. Elle est exposée aux
vents du sud, aux vents d’est, généralement pluvieux, et
au vent d’ouest, le mistral, vent violent, sec et froid, qui
prend naissance dans la vallée du Rhone, et qui arrive
trés atténué dans les stations méditerranéennes. En plus
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Bouchard disait, en 1885, qu’il n’en savait rien, et il ajou-
tait méme que ¢’était assez humiliant pour un professeur
de pathologie générale. Sommes-nous plus avancés aujour-
d’hut ? Peut-étre, car vous me verrez tout a I'heure déve-
lopper des considérations qui ne manquent pas d'intérét.

A T'état normal, il existe un équilibre entre la produe-
tion de chaleurdansles tissus et la déperdition de calorique
au niveau des surfaces cutandes et respiratoires, d'on la
constance de la température i I'état sain. Cet équilibre
peut étre rompu par I'augmentation de production de cha-
leur ou par diminution de déperdition de calorique. La
fitvre tient & ce défautd’équilibre, et, dans la tuberculose,
elle tient & ces deux causes modifiant & la fois cet équi-
libre : Paugmentation de production de chaleur, d'une
part, la diminution de déperdition du calorique, d'autre
part. Examinons ces deux causes I'une aprés lautre.

La tuberculose produit une augmentation de production
de chaleur par la tuberculine et par les poisons des infec-
lions associées. Tous, vous connaissez les expériences de
Koch sur l'élévation de température conséeutive, chez
I'animal, & l'injection de tuberculine. Cest la tuberculin-
réaction, utilisée dans le diagnostic de la tuberculose chez
les animaux et méme chez 'homme ; je n'insiste par sur
ce point, qui vous est familier. Par contre, les poisons des
infections associées, des infeclions secondaires, ont une
action évidente dans la genése de la fitvre hectique des
phtisiques. Dans sa thése de 1896 sur un Essai elinigue et
expérimental sur la ficvre des tuberculewx, M. Chrétien
nous a montré 'influence des agents de suppuration sur
la fitvre des tuberculeux cavitaires ; les microorganismes,
sireplocoques, staphylocoques, ele., ne pénétrent pas dans
la eireulation sanguine : mais l'injection & des animaux du
reliquat de la filtration des erachats sur les bougies en
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supplémentaire raisonnée.” Vous pourrez ajouler ensuile
des lotions fraiches, faites 'aprés-miudi au moment de la
poussée thermique. Si cela ne donne pas de résultats appré-
ciables, vous serez autorisés a recourir i lemploi des médi-
camenlts, el, parmi ceux-ci, vous pouvez alterner l'usage
de la marétine et de la eryogénine. Preserivez d'abord de
trés petites doses de maréline, des cachets de 057,15 dont
vous ferez prendre I'un le matin vers neuf heures el autre
vers midi. bien avant le début de Ia période fébrile. Si Tace-
ets n'est pas coupé au bout de quarante-huit heures i trois
Jours. augmentez un peu la dose, et donnez deux cachets
de 057,20 ou 057,25 chaque. mais loujours aux mémes heures;
st aucune action ne se produil, augmenlez jusqu’a 057,30
par dose. L'action de la marétine dure rarement au dela de
huit & dix jours, et il faul alors en cesser 'emploi; vous
agiriez de méme si la maréline provoquail de la diarrhée.
Prescrivez alors la eryogénine ; commencez par deux cachels
de 057,20 donnés aux mémes heures que la mardéline, et, si
"action est insuffisanle, vous pouvez augmenler jusqu
07,40 par cachet. Quand I'effet antithermique de la cryo-
génine est épuisé, reprenez I'usage de la marétine et alter-
nez ainsi autant qu'il sera nécessaire.

Si la température se maintenail tres élevée malgré 'usage
des deux préparations précédentes, et si cetle fidvre deve-
nail par trop insupportable au malade, vous aurez le droit
de recourir i I'aspirine. Je vous donne irés vivement le
conseil de vous limiter aux petites doses d’aspirine; un
cachet de 057,10 d’aspirine i onze heures et i trois heures de
I'aprés-midi sont la plupart du temps suffisants ; laspirine
ne m'a pas semblé avoir sur la fitvre une action préventive
aussi grande que celle des autres préparations, et il me parait
ulile de la donner & une heure plus tardive. Yous pourrez
aller jusqua 057,30, 0¥7,40, sans dépasser 09", 50. Sans doule.






















































