‘méningites chroniques avec plaques laiteuses.
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tant ordinaireiient les mémes scgment< des: thembres que
les concrétions.

——e

Hypodermo-tuberculoses aigyés sero-fibriiicuses, ~

M. Millan. — Deux cas d’oedéme inféctieux du tissu
cellulaire souscutané de nature tuberculeuse, Dans le
premier, @ la suite d'un coup de touteatt ayant intéressé
le dos de la main, apparait un oedime considérable, mou,
que la ponction montra constitiié par un liquide séro-
fibrineux qui tuberculisa le cobaye. Il s’agit 1d. d'une
hypodermo-tuberculose aigué sérofibrineuse primitive,
pour employer une dénominationn qui montre ses ana-
logies avec la p.euro-tuberculose aigué sérofibrineuse pri-
mitive,
_ L/atitre cas .d’oedéme tuberculeux se montra 4 la
suite d'un anthrax 4 staphylocoques; cet oedéme était
constitué par un liquide, d'abord sérofibrineux et lym-
phocytique, puis hémiorragigue, qui tuberculisa’le cobaye.
En méme temps que cette poussée d’hypodermo-tuber-
culose 2igué sérofibrineuse secondaire, apparut wne pous-
sée de tuberculose ganglionnaire cervicale aigué. Ces
lésions sous-cutanées guérirent.

M. Barbier a signalé dans la menmgute tuberculeuse,
en méme temps que la granulie, une méningite séro-fibri-
neuse, Cette méningite séro-fibrineuse peut prédominer
mérme sur les manifestations granuleuses et méme peut
<"amiéliorer passagérenient en laissant .comme séquelle des
A ce ti-
tre, les réactions méningées se rapprochent des rédctions
sous-cutanées.

Décalcification digestive. — M. Lioeper. — Dans
Pentérite muco-membraneuse et dans I'hyperchlorhydrie,
il se produit une déperdition calcaire considérable par
la voie intestinalé,

par T’hygiéne et la médication, car cette .déperdition’ cal=
caire petit, & plus ow moins grande échéance, favoriser
le- développement dc la. bacillose.
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- Ravelé des séquelles chez les sujets guéris de inénin-

“.gite cérébro-spinale aprés un traiteinent sérothérapique

suffisaniment prolongé. — M. Netter insiste sur la rareté
des séqueélles motrices et psychiques 3 1a suite de Ia mé-

. ningiteé cérébro-spinale, lorsque le traitement sérothéra-

pique est suffisamment prolonge Cet auteur a revu 03

malades sur 74 sujets traités. Dans- 70 p.c. des cas; il
“ne pérsiste aucun trouble; dans .6 cas, on trouve des

séquelles soratiques; trois surdités complétes, une in-
compléte, une - dlmmutlon de la vue et une paralysie spas-
modique.

. Les riourrissons qui ont presente -des menmglte\ se
sont bien développés dans la suite.

Les séquelles. affectives sont souvent passagéres et

‘sans 1mport'mce quand elles appataussent elles se bor

.

11 est indiqué; commie-le recommandc:
- le Pr Albert Robin, d’instituer un traitement recalcifiant

nent, dans les 28 p.c. des cas, a des modifications du
caractére,
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Seléroses polyviscérales. — MM. Le Play et Sézary.
~~ Un malade angio-scléréux présente suc:cesswement
les syndromes d’insuffisance cardio-rénale, puis d'insuf-
fisance hépatique (cirrhose de Laennec) et enfin d’in-
suffisance surrénale (maladie d’Addison). Ce ¢as est
intéressant par le diagnostic différentiel posé avee la
cirrhose pigmentaixe, par le diagnostic de la nature sclé-
reuse et non caséeuse de la Iésion surrénale .(grice a
Papparition simultande et non successive de la mélano-
dernie et de 'amyotrophie diffuse) par I'expression cli-
nique enfin, nettement addisonienne, de cette surrenahte
scléreuse. Les scléroses polyviscérales constatées a l'au-
tops1e paralssent relever de l’alcooleme, qui-aurait frap-
pé en méme temps les valsseaux, les reins, le foie et les
surrénalés,

Appendicite  trawmatigue. — M. Picqué corsidére
-qu’il faut envisager le probléme i I'aide d’éléments scien-
tifiques. Y a-t-il une appendicite traumatique? Elle est
admise d’une fagon courante en Allemagre. Seuls, en
Frarice, MM. Guinard et Moty admettent: le prenier
de ces auteurs limite les cas, 11 n¢ etient que les obser-
vations oit l'appendice est sain lors du traumatismie:
mais alors, sur quels signes peut-on se baser pour éta-
blir Pintégrité de l’organe? les preuves. cliniques man-
quent., On ne connait guére, aprés la discussion qui a
fait Tobjet des séances précédentes, quun seul cas d’hé-

matone apperidiculaire et le cas de M. Delorme avec.

rupture de P’ ppondxce ce sont les seuls faits andtouid-
pathologiques qui, poiir M. Picqué, rie scnt pas suffi-
sants. Pour ce chlrurglen, il faut surtout considérer
quil y a nombre de sujets présentant des Iésions d’ “ap-
pendicite: silenciense”, n’ayant jamais donné de crises:
les symptomes sont particuliers 4 chaque sujet: chez les
uns, ils simulent plus ou inoins une affection gastrique,
des trotubles nerveux mal définis; chez les autres, une
affection rénale, et ces maladés guerlssent 4 la suite de
Pappendicectomie. M. Picqué a méme observé un ma-
lade présertant des trotibles - hypocondriaques soigné
<dans un asilesy il éxistait urie lésion appendiculaire. L’m-
tetvention fiut pratiquée et le malade fut trés amélioré:
Cest ainsi qu’autrefois, alors que Fappendicite était mé-
connte, on croyait a I'ovariter aujourd’hui, la gynéco=
logie est dépossédée d'une série d'affections. De méme,
chez une malade, on fait le diagnostic de lithiase rénale
typique; on opére: on trotive une appendicite: celle-ci
avait évolué avec peu dé symptodires.

En résumé, si on admet lappendicite silencieuse,
que devient Tappendicite traumatique? I1 est difficile
_de -démontrer l'existence de cette -derniére, puisque les
" Iésions specxalcs au traumatisme appendiculaire sont a
peu prés inconnues: -on doit, semble-t-il, substituer ait
traumatisme unique les pétits traumatismes -qui arrivent
i. créer des lésions.  Appendicite et trawmatiswie ont
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