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REVUE DES JOURNAUX

LES NOTIONS NOUVELLES SUR LE MÉCANISME
DE L'IMMUNITÊ

Les beaux travaux ide Metchnikoff et de ses élèves ont fait
connaître, depuis longtemps déjà, le rôle de la phagocytose dans
la lutte de l'organisme contre l'infection. Mais il est bien cer-
tain que-tout ne se réduit pas à l'absorption et à la digestion des
microbes par les leucocytes, et que, pour permettre l'action des
globules blancs sur les agents bactériens, pour annihiler les effets
des toxines que ceux-ci sécrètent,.pour réaliser l'immunité contre
une maladie .déterminée, c'est-à-dire rendre l'organisme réfrac-
taire à cette maladie, doit entrer en jeu tôte une série de réac-
tions humorales, que nous commençons à peine à connaître avec
quelque précision, et dont l'étude a été poursuivie surtout par
Ehrlich et par Bordet.

Nous nous proposons ici de résumer aussi clairement que
possible les notions qui résultent des travaux les plus récents, et
de permettre au médecin éloigné des recherches de laboratoire
par les nécessités professionnelles, de lire avec fruit les publica-
tions traitant de ces-sujets : lecture qui, à l'heure actuelle, est
parfois singulièrement ardue, non seulement à cause de l'obscu-
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rité qui règne encore sur bien d., points, mais encore parce qu'il
s'est créé t'oute une terminologie nouvelle et déjà riche en syno-
nymes, cause fréquente de confusion.

* *

Il est inutile, croyous-nous, de rappeler qu'il existe une im-
munité naturelle (certains individus, certaines races parfois, sont
réfractaires à telle ou telle affection), et une inmunité acquise,
celle.ci pouvant être obtenue par la vaccination ou par l'injection
de sérums antitoxiques (sérum antidiphtérique, antitétanique,
etc.), ou bien s'établissant à la suite 'une maladie infectieuse :
sauf exceptions rares, on ne peut contracter qu'une seule fois la
fièvre typhoïde, la variole, la rougeole, etc., parce qu'elles con-
fèrent l'immunité. L'immutnité naturelle ou acquise est tantôt
temnporaire et tantôt définitive : ainsi la fièvre typhoïde. la rou-
geole, etc., immunisent presque toujours d'une manière définitive
par contre, l'action du sérum antidiphtérique ou antitétanique
s'épuise vite, en six à dix jours, et c'est pourquoi il est souvent
nécessaire de répéter assez fréquemment les injections de l'un ou
l'autre de ces sérums, lorsqu'elles sont faites à'titre préventif.

Nous n'insisterons pas d'avantage sur ces données classiques
et bien connues; et nous aborderons d'émblée l'étude du méca-
jisme de l'immun ité, mécanisme qui semble être à peu près le
même dans tous les cas. On peut dire que _toutes les notions
actuelles sur ce sujet dérivent directement de la connaissance de
la phagocytose et de la réaction d'immunité de Pfeiffer ; dans
la première interviennent surtout des phénomènes cellulaires; la
seconde traduit les modifications humorales, que détermine
l'immunisation de l'organisme.
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I -LA PHAGOCYTOSE

La plagocytose consiste ern l'absorption des corps étrangers
ou des microbes par les cellules. Comme l'a montré Metchni-
koff, la fonction phagocytaire existe dans toute la série animale :
elle est dévolue à la cellule entière chez les Protozoaires, êtres
unicellulaires.; chez les animaux plus élevés, elle se localise dans
certains tissus; et, chez les Vertébrés, elle n'appartient plus
guère qu'aux .leucocytes. Tous les leucocytes participent à la.
phogocytose, mais ils le font dans.une mesure différente: ainsi
M1.tchnikoff nous a appris que les mononucléaires (macrophages)
se chargent surtout des corps étrangers, tandis que les polynu-
cléaires (microAhages) absoi bent principalement les microbes.

C'est de la piia'gocytose des microbes que nous avons à nous
occuper ici: Les examens histologiques faits au niveau des
plaques d'érysipèle, par Metchnikoff et par Achalme; l'étude
des réactions consécutives à l'injection de vibrions cholériques
dans le -péritoine du Cobaye ( Cantacuzène ) ont montré que
les phénomènes se passent de la manière suivante : les leucocytes
affluent dans le:> vaisseaux, puis en traversent la paroi par diapé-
dèse ; les polynucléaires entrent en lutte contre les microbes

qu'ils englobent peu à peu. Certains auteurs ont prétendu que

les polynucléaires ne peuvent englober que les microbes déjà
tués par les substances bactéricides du plasma; il n'en est rien,
et la preuve en est que la Bactéridie charbonneuse, cntre autres,

peut conserver toute sa virulence alors qu'elle est déjà
phagocytée.

Les polynucléaires ou inicrophages ont donc englobé les

microbes. Dans une seconde phase, les mononucléaires ou

macrophages arrivent à leur tour et absorbent à la fois les micro-

pliages et les microbes que contiennent c'eux-ci.
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Telles sont les réactions histologiques qui montrent le rôle-
de la phagocytose dans la défense de l'organisme contre le&
infections; mais il est certain que les leucocytes exercent aussi
leur action sur les substances climiiques, les /oxii#es entre autres r
« Des expériences de Chiatenay, écrivent Bezançon et M. I4abbé,
il résulte que les toxines microbiennes éveillent la miême réaction
leucocytaire que les mnicrobes eilix-têmes; les toxines sont absor-
bées, fixées et détruites par les leucocytes. Dans l'expérience
de Wassermann et Takzaki, si la toxine tétanique, inoculée avec
unie émnulsion de substance cérébrale, nexercv . .-1 d'action nuisi-
ble, c'est c1.;c les phiagocytes ont absorbé à la fois la substance
cérébrale et la toxine, et ont annihilé l'action de cette dernière.
Il. en est de mnême pour les toxines d'origine végétale nonx
microbiennes, commie i'abrîne, la 7-icine. Ai-tsi les leucocytes
Protègent l'organismne aussi bien contre les intoxications qiie
contre les infections. »

La phiagocytose est loin de se résumner -en nu phénomnène
d'englobemneut desinicrobes ceux-ci sont exx réalité défruits par
une véritable digestion inutra-cellulaire; M\,etchn-.ikoff a miontré
que les polynncléaires.et surtout les mnononucléaires sécrètent
-u fermient cytlase, qui. détruit les substances nuisibles; il a pii
mêmte isoler des niacrophiages, ue miacr-ocylase. Or les fermients,
digestifs leucocytaires passe~nt dans le sérumii auquel ils comnul-
niquent des propriétés spéciales que nous éttidierons plus tard
et précisémient l'alexiine, la sensibilisatiice, toutes substances qui
paraissent joiler n rô!e primordial dans le mnécanisine de li-
inuunitê, sont vraisemblablement d'origine leucocytaire.

Les propriétés coninuniquées au sérumn sanguin par ces
produits émianés des leucocytes, ne semiblent donc pas être fou-.
cièremnent différentes des propriétés appartenant emi propre aux

leucocytes eux-mêmes, et mises en oeuvre dans le pliéinène de
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la phagocytose. Par lÙ, les travaux de Metchunikoif se relient
à ceux des auteurs qui ont étudié plus spécialement les proprié-
tés -du sérumn et que nous résuinerous plus loin.

IL - LA RÉACION D'INlMUNITÉ DE PFEIFFER

Un animal auquel ou .a injecté une quantité de culture ini-
.crobienue insuffisante pour le tuer, se trouve vccinéê, et résiste
à l'injection d'une dose de culture suffisante pour tuer d'autres
ýsujets de même espèce. Or, Pfeiffer a miontré que le sérum
-des animaux vacciniés contre le chioléra (coeasrl)possède
.des propriétés bactéricides ; il a réalisé, en effet, l'expérience
suivante:

On injecte dans le péritoine d'un Cobaye neuf du Vibrion
-cholérique; il se produit rapidement une péritonite mortelle et
.on retrouve dans la sérosité des vibrions très vivants, très nio-
biles et identiques à ceux qui poussent dans les boutillons de
culture.

Que l'on inocule une même quantité de Vibrions dans le
péritoine d'un Cobaye préalablement vacciné, l'animal résiste ;
mais de plus, si l'on prélève au bout d'un quart d'heure de la
.sérosité péritonéale, on consta te que les Vibrions sont détruitsý
fragmentés en granulations arrondies et immobiles.

Ce m'est pas seulement dans l'organisme que le pliénofiiêue
peuit être constaté; on peut aussi bien l'obtenir in vitro (MX-etcli-
nikoif, Bordet). Si l'on ajoute à une culture cholérique du
ýsérumn de Cobaye neuf, les Vibrions continuent à vivre et à se
inultiplier.; mais si à la culture on ajoute"du sérunii de Cobaye
immnun isé (choléra.sêrwz), les mnicrobes deviennent rapidement
inunobiles, et tendent à se résoudre eu fines granulations.

Ce phménomxène, très net avec le Vibrion cholérique, s'observe
:aussi avec d'autres microbes (Bacille typhique, etc.).
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La réaction est spéci/igue; le sérum n'est bactéricide qu'à
l'égard du microbe contre lequel l'animal a été vacciné: ainsi le
sérum d'un animal vacciné contre le choléra n'empêche nulle-
ment la culture du Bacille typhique, par exemple. La réaction
Pfeiffer ne se produit donc que chez les sujets immunisés contre
un microbe déterminé; elle mérite donc bien le nom de réaction
d'imnmunité.

III. - LES AGGLUTININES

Lorsqu'on étudie in vitro la réaction de Pfeiffer, on petit
coistater que le mélange de choléra-sérum et de vibrions cbolé-
riques ne détermine pas seulement la fonte granuleuse der vi-
brions, mais, avant de se dissoudre, ceux-ci s'agglomèrent, s'ag-

glutinent en amas (Bordet); le même résultat est obtenu si le cho-
léra-séruni, au lieu d'être employé pur, est dilué dans, une cer-
taine quantité d'eau salée.

L'étude du phénomène Pfeiffer a donc conduit directement
à la découverte de l'agglutination des microbes. ,

Agglutination des -microbes.-- Ce terme d'agglutination a
été employé pour la première fois par Gruber, qui, avec Durham,
a montré que réaction agglutinante peut servir à distinguer les
unes des autres des espèces microbiennes voisines (Vibrion cho-
lérique et pseudo-vibrious, Bacille d'Eberth et Bacilles éberthi-
formes, etc.) : on peut dire, par exemple, que l'on a sûrement

affaire au Bacille d'Eberth si le microbe examiné est agglutiné
par le sérum d'animaux vaccinés contre ce bacille.

Mais, tandis que le phénomène de Pfeiffer ne s'observe
qu'avec le sérum de sujets devenus réfractaires à la maladie étu-
diée; l'agglutination, beaucoup plus précoce, apparaît en pleine
période d'infection, ayant que l'immunisation soit obtenue ; elle
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peut d'ailleurs persister longtemps après la guérison, comme
témoin de l'infection antérieure, pendant plusieurs années après
une fièvre typhoïde, par exemple. Donc la réaction de Pfeiffer
est une réaction d'immunité ; mais la réaction auinat est
simplement une réaction difectio i.- voilà ce qui ressort des tra-
vaux de Widal, et l'on sait tout le parti que cet auteur a tiré de ces
constatations. Si, en effet, fagglutination apparaît de bonne
heure, on peut Putiliser pour le diagnostic des maladies; leséruin
d'un sujet atteint de fièvre typhoïde agglutine le Bacille typhi.
que: tel est le principe de la méthode aujourd'hui classique du
sérodiagnostic de la fièvre typhiode.

La réaction agglutinante est spéczgfiue, c'est-à-dire que le
sérum d'ur individu atteint de fièvre typhoïde, par exemple,
n'agglutine'que le Bacille typhique. Il faut toutefois faire ici
une petite réserve. Le sérum normal, en effet, peut contenir
des substances agglutinantes pour certains microbes. « C'est
ainsi que, pour ne rappeler que ces exemples, le sérum de Chxe-
val agglutine le Vibrion cholérique, le Vibrio Metchnikowi, lé-
gèrement le Bacille d'Eberth, le Coli-bacille, le Bacille du téta-
nos, etc., et-que le sérum de l'Homme agglutine d'une façon con-
sidérable-(i p. 250 à I p. 350) la Bactéridie charbonneuse ».
(Bezançon et M. Labbé). Le sérum de l'homme normal peut,
dans quelques cas, être légèrement agglutinant (à i p. io) pour
le Bacille d'Eberth: aussi, lorsqu'on fait le sérodiagnostic de la
fièvre typhoïde, doit-on, pour se mettre à l'abri de toute cause
d'erreur, diluer suffisamment le sérum étudié. Voici, d'ailleurs,
en résumé, comment on procède

On prend une culture en bouillon du Bacille d'Eberth; cette
culture doit être jeune, agée seulement de 24 ou de 48 heures.
On l'examine d'abord au microscope pour s'assurer que les
bacilles sont bien mobiles, et ne forment spontanément aucun
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amas (ce qui peut s'observer dans les vieilles culture,). Puis, à
trente gouttes au moins de bouillon de culture, on ajoute une
goutte de sérum du malade soupçonné de fièvre typhoïde ; on
mélange le tout, et on examine de nouveau au microscope. Au
bout d'un temps plus ou moins court, variant en moyenne de
cinq minutes à une demi-heure, on voit, lorsque le séro-diag-
nostic est positif, les bacilles devenir immobiles et former des
amas plus ou moins considérables. On a ainsi la preuve que le
sérum provient bien d'un malade infecté par le bacille d'Eberth.

Le séro-diagnostic permet non seulement de diagnostiquer
une maladie infectueuse telle que la fièvre typhoîde ; il peut
encore, comme nous l'indiquions au début de ce chapitre, servir
à identifier certains microbes. On veut par exempl.e, s'assurer
que telle culture est une culture de Bacille d'Eberth: on recueille
soit le sérum d'un individu que l'on sait à coup sûr être atteint
de fièvre typhoide, soit le sérum d'un Cobaye prélablement
infecté avec un Bacille typhique bien contrôlé; si, dans ces condi-
tions, la réaction agglutinante est posilive, c'est qu'il s'agissait
réellement de Bacille typhique.

Au point de vue purement scientifique, la méthode du séro-
diagnostic a permis de démontrer que, contrairement à ce
qu'affirmaient certains auteurs, le Bacille d'Eberth forme une
espèce bien différenciée, et n'est nullement une race un peu
particulière du Coli-bacille. En effet, le Coli-bacille n'est pas
agglutiné par le sérum typhique. On sait cependant que le
sérum des sujets infectés par certains microbes, désignés sous le
nom de BacillesParayfthiues, et qui, par leur morphologie et
leurs réactions biologiques, participent à la fois des caractères
du Bacille typhique et du Coli-bacille, peut agglutiner le Bacille
d'Eberth: il faut tenir compte alors, non seulement dii fait mais
encore du taux de l'agglutination ; car le sérum typhique, même



TIX ]dULt1rIx MFDICAL DXt QUEBEC

très dilué (r p. 200 à 1 p. 5oo), agglutine le Bacile d'Eberth; et
à ce degré de dilution, le sérum paratyphique agglutine les
bacilles paratyphiques, mais est en général sans action sur le
bacille d'Eberth. . Nous ne saurions d'ailleurs insister davantage
sur la question fort complexe des bacilles paratyphiques.

La réaction agglutinante a été utilisée surtout comme moyen
de diagnostic de la fièvre typhoide. Rappelons seulement qu'elle
a été appliquée aussi au diagnostic du cdiolra, de 'i;¿/ection
coli-bacillaire, de Ia tuberctiose, etc.

Aggùutination des cellules. - Le phénomène de l'aggluti-
nation a une portée très générale. En effet, il ne s'exerce pas
seulement à l'égard des microbes, mais encore à l'égard des
cellules, et spécialement des globules rouges. A la vérité,
beaucoup de sérums normaux possèdent la propriété d'agglutiner
les hématies d'animaux d'espèces différentes; ainsi le sérum de
Chèvre agglutine fortement les hématies de PHomme et du Rat;
le sérum de chien agglutine faiblement les hématies du Cobaye
et de la Poule, etc.

Mais ici, il convient de mettre deux faits en relief:
1° Le sérum d'un individu sain n'agglutine jamais les

hématies du sujet qui a fourni le sérum, non plus que celles d'un
autre individu de la nmème-espèce. Ainsi le sérum d'un Homme
bien portant n'agglutine jamais les hématies d'un autre Homme.
Par contre, au cours de diverses maladies, la propriété aggluti-
nante peut se manifester, chez l'Homme, vis-à-vis des hématies
de l'Homme sain: ainsi elle apparaît fréquemment dans la tuber-
culose pulmonaire; on l'a notée encore dans la chlorose, le palu-
disme, la fièvre typhoide, etc.

2° Le sérum des animaux auxquels on alinjecté à plusieurs
reprises des globules rouges d'un animal d'une espèce différente
devient fortement agglutinant pour les hématies de tous les
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animaux appartenant à cette dernière espèce. Ainsi, le sérui
d'un Cobaye préparé par une série d'injections intra-péritonéales
de sang de Lapin devient très agglutinant pour les hématies du
Lapin.

Mfécanisme de 'agg1utiation.- Les agglutinines. -Nous

verrons, dans notre prochain article, que l'agglutination n'est le
plus souvent que le premier stade de la dissolution des globules
rouges: les sérums agglutinants sont presque toujours lénoly-
sants. De même, lcrsque l'on fait la réaction de Pfeiffer, on
constak, que la fonte granuleuse des Vibrions cholériques est
précédée de leur agglutination. Nous nous occuperons, dans le
prochain article, des sérums bactricides et cy/olytiques; iiais
nous devons dès maintenant faire remarquer que, si le pouvoir
bactéricide ou cytolytique coexiste fréqueument avec le pouvoir
agglutinant, il peut pourtant en être séparé; et il paraît certain
que la cytolyse et l'agglutination sont dues à des substances
bien différentes.

Les substances qui produisent l'agglutination, ou aggluti-
nines, résistent au chauf/age à 55° (fait important qui les sépare
immédiatement des substances bactéricides); elle résistent .long-
temps à la dessiccation, à la putréfaction, etc.; elles sont préci-
pitées par l'alcool.

Le sérum fltré perd sa Proriété agglutinan/e,; donc les
agglutinines ne traversent pas les filtres ; mais elle peuveut passer
à travers certaines membranes vivantes, comme le prouve ce fait
que l'on a pu pratiquer le séro-diagnostic de la fièvre typhoïde
avec le lait, l'urine, etc.

Tels sont quelques-uns des principaux caractères des agglu.
tinines. Mais il faut bien reconuaitre que l'on ignore compi-
teient en quoi elles cousistent exactement. Nous savons
seulement qu'on peut les faire apparaître dans le sérum à la
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suite de l'injection de certaines substances chimiques (gaïacol);
d'autres substances (sublimé, alcool, etc.), mélangées à parties
égales avec une culture du Bacille d'Eberth produisent l'aggluti-
nation. Les nombreux travaux récents sur les colloïdes semblent
prouver que les aigglutinines, comme d'ailleurs les toxines, les
antitoxines, les précipitines, etc., ne sont que des systèmes colloï-
daux ou des complexes des col/oïdes. Mais, comme l'écrit M.
Iscovesco, « nous ei sommes pour la-préparation des sérums spéci-
fiques, des précipitines, agglutinines, antitoxines, exactement
au mêmne point auquel se trouva't l'alchimiste de Hambourg,
Brand, en 1669, qui arrivait le premier à fabrique- avec de l'urine
distillée avec du sable, cet objet de grande valeur, totalement
inconnu jusque-là, qui était le phosphore. On peut dire sans,
s'éloigner de la vérité que, pour tout ce qui regarde la prépara-
tion et la connaissance de toutes les toxines (en donnant à ce
mot le sens le plus large), nous en sommes ncore à la période
alchiinique ».

Nous ne sommes guère mieux renseignés sur Porigine
des agglutinines. Faut-il admettre, comme le croyait Bordet,.
qu'elles proviennent de lococytes ? Il ne le semble pas. Pfeiffer
pense qu'elles s'accumulent dans la rate au début des infections.
Il est possible qu'elles se forment dans le système vasculaire,
peut-être aux dépens de l'endothélium vasculaire (Krause et
Schiffmuann).

Le mode d'action des agglutinines n'est pas très bien établit
non plus. Gruber supposait que, sous Pinfluence de lagglutini-
ne, la couche supericielle des microbes se gonfle, devient
visqueuse et adhérente aux microbes voisins. Mais les autres.
auteurs n'ont pu constater aucune modification dans l'aspect des-
bactéries sous l'influence des sérums agglutinants. D'ailleurs-
la substance agglutinable n'est pas contenue seulement dans le-
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-corps des microbes ; car, dans un bouillon àe culture débarrassé
de tout germe par filtration, l'addition d'un sérum agglutinant
provoque la formation d'amas flocnnueux identiques à ceux qu'on
aurait obtenus-en faisant agir le s'ruin sur une culture non
filtrée et contenant des microbes (Krause); la réaction se produit
seulement avec plus de lenteur. Donc, on trouve de la substance
agglutinable en dehors du corps microbien ; mais on en trouve
également dans ceux-ci, car les microbes restés sur le filtre, bien
lavés et émulsionnés dans l'eau distillée, peuvent. être encore
agglutinés (Nicolle). Il semble mnie que, dans les cultures
jeunes, la substance agglutinable soit contenue dans les corps
microbiens, tandis qu'elle devient plus abondante dans le bouillon
lorsque la culture vieillit.

Tels sont les principaux faits relatifs à la question de l'agglu-
tination et des agglutinines. Nous voyons en résuimé que l'étude
-de la réaction agglutinante, réaction d'infection et non d'immu-
nité, se relie pourtant directement à la question de l'immunité,
paisqu'elle constitue en quelque sorte le premier stade de la
réaction d'immunité de Pfeiffer,- et que d'ailleurs on ne saurait
comprendre avec quelque précision le mécanisme de l'immunité
sans connaître l'ensemble des réactions provoquées par les
.infections.

(Le Monde Médical, 15 juillet 1909.)

(A suivre)

-0
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LE DIAGNOSTIC DlÉ LA MENINGITE TUBERCULEUS E:
DE LA PREMIERE ENFANCE

par É. ABRAMI

AitliesC interne des dÉita mir de Paris

L'étude de la méningite tuberculeuse de la première enfance-
occupe, dans les ouvrages de pédiatrie, une place des plus res-
treintes. L'affection, à cette époque de la vie, est tenue pour
exceptionnelle.

Depuis quelques années, plusieurs médecins d'enfants se-
sont efforcés de i ' ontrer ce qu'il y avait d'erroné dans une
pareille opinion. La première enfance semble être, au con-
traire, l'âge de prédilection de la inéninjite tuberculeuse: c'est
entre la naissance et la quatrième année qu'on en observe le-
plus grand nombre de cas.

Déjà M. Variot, reprenant et commnentant dans la «< Clinique-
Infai,1 Île » les statistiques municipales de la mortalité parisienne
par méningite tuberculeuse, montre qu'en une année (1898), sur
1,336 décès causés par cette affection chez des enfants, 972 se
rapportent à de petits malades âg-és de moins de cinq anis, et,
364 seulemient à des sujets plus âgés. La valeur absolue de ces
chiffres, établis seulement d'après un diagnostic clinique forcé-
Mient erroné dans bien des cas, est évidemment contestable
Mais d'autres statistiques, basées sur des observations indiscu-
tables, indiquent avec quelle fr.équence la méningite tubercu-
leuse frappe les jetines.en)fanits. Parmii les 47 cas de méningite
tuberculeuse que nous (i) avons pu observer avec notre mnaître-

(1) Lesage et Abrami.- La méningite tuberculeuse ft forme somijolente de-
la preurnive enifanice. Soc. Mléd. Hôp. 26 janvier x9oS.

54r-
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Lesage, à ILhpital Hérald, 35 ont trait à des malades âgés de
incin; de quatre ans ; 12 à des enfants plus àgés.

Dans son excellente thèse sur la méningite tuberculeuse du
nourrisson, Lafarcinade (i) rapporte l'observation de 55 malades:

32 étaient âgés de moins de trois ans, c'est.à-dire plus de 57%.
Dans tous ces cas, comme dans ceux que nous avons étudiés
avec Lesage, le diagnostic fut établi sous le contrôle des inétho-
des de laboratoire. Enfin, tout récemment, dans une thèse
effectuée dans le servicé du professeur Hutinei, M. Wilerval (2)
insiste à son tour sur la fréquence de la tuberculose méningée
dans les premières années de la vie.

Il ne faut donc pas dire que la maladie sévit surtout dans
la seconde enfance. Il semble, bien au contraire, qu'on l'ob.«erv'e
surtout avant la qnatrièine année. Et cette fréquence considé-
rable légitime l'intérêt qui doit s'attacher au diagnostic de l'af-
fection, à cet âge.

Ce diagnostic passe pour un des plus ardus de la pathologie
infantile.

Pour qui s'attend, en effet, à retrouver chez le nourrisson
le tableau classique des méningites tuberculeuses de la seconde
enfance ; pour qui veut fonder un diagnostic sur tout cet en-
semble-d'arguments cliniques que représentent : la céphalée, le
1Unissement, la constipation, l'attitude méningitique, les rai-
deurs, les signes oculo-pupillaires, les altérations thermiques,
respiratoires-et circulatoires, etc., le diagnostic restera le plus
souvent impossible. Dans les premières années de la vie, ce
n'est pas par ces symptômes que se traduit la méningite tuber-
culeuse. Ce qui fait, en pareil cas, 'iutérêt tout.à la fois, et la

(i) Lafarcinade.-Liéningite tuberculeuse des nourrissons. Th. Paris, 1908.
(2) Willerval.-Méniugite tuberculeuse du nour.-.l.n. Th. Paris, 1908.
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difficulté du diagicstic, c'est précisément l'allure fruste, insi-
dieuse de l'affection, son .9volution rapide, sa symnptomatologie
:Souvent rudimentaire.

Nous exposerons la discussion de ce diagnostic telle qu'elle
se présente an lit du malade. Nons cnvisageïous successive-
ruent les différents aspects de la maladie, et, pour chacun d'eux
nous étudierons les erreurs d'interprétation atnxq*uelleà'on est
exposé,-et les moyens de les éviter, eni tenant compte à la fois

-des symptômes -cliniques et des renst gnenments fournis par la
ponction lombaire.

Le diagnostic de la méningite tuberculeuse se pose dans
*deux conditions:

10 Pedn le stade brodromîiqite,- alors que l'enfant ne
présente pas encore de symptômes cérébro-niéningés précis,
niais seulement ces troubles généraux qui marquent habituelle-
-ment l'entrée ern scène (les mnngites tuberculeuses ;

20 beyidant le stade d'éta.- alors qu'existent, plus ou
moins nombreux, les symptômes niéuingitiques. Ces deux cas
doivent être envisagés séparément,

1. Chez près des deux tiers des petits mlades, la inénin-

.Zite tuberculeuse ne débute pas brusquement. De même ance
chez les enfants plus âgés, il existe alors des symptIômes frémo
.nitoires qui se prolongent pendant une, parfois deux semaines.

Or ces symptômes affectent avec une fréquence à peu près
-égale, deux groupeinent3 particuliers ; et suivant que l'on se
trouve placé en présence de ]'un on de ]'autre, le diagnostic

.s'oriente en deux sens différents. Tantôt en effet, ce qui do-
mine, ce sont des troubles de la nutrition génerale : anorexie,
pâleur, amaigrissement, etc., et c'est alors le diagnostic d'un
.ét at g4néral qui se pose. Tantôt au contraire, ce sont des trou-
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bles digestifs ; régurgitations, vomissements, diarrhée, et c'est
un diagnostic d 'at gastro-intestinaL Disons tout de suite que
ces derniers phénomènes se répètent parfois pendant toute l'évo-
lution de la maladie, créant ainsi une véritable forme digestive-
de la néningite tuberculeuse. Afin d'éviter les redites, nous.
discuterons le diagnostic de cette forme au moment de la.
période d'état.

Envisageons donc le premier cas. En pleine santé, ou à
la suite d'une rougeole, d'une coqueluche, on voit un nourrisson
s'affaiblir peu à peu et dépérir: son poids diminue progressive-
ient ; son facies s'altère ; son appétit disparaît ; par moment

se montrent des accès de pleurs et de cris; parfois quelques.
vomissements surviennent, après les tétées. Quel diagnostic-
faut-il porter?

Avant tout, il faut suspecter la tuberculose. Lorsque, sans.
raison apparente, un nourrisson se met à maigrir, à pâlir, à
perdre l'appétit, il est très probable que ce nourrisson est tuber-
culisé. On redoutera alors la localisation de la tuberculose aux
mning-es: si dans les antécédents familiaux du petit malade, on.
retrouve des cas de mort par méningite tuberculeuse infantile-
(car il existe des familles à méningite tuberculeuse, comme il
en existe à diphtérie); et si l'on constate chez le malade certains,
syinptômxes qui éveillent l'idée d'un processus célébral en évolu-
lion: la dissociation du pouls et de la température, phénomène-
fréquent dès cette période; la tendance au soùneil, signe doit
nous retrouverons plus loin toute l'importance; lés convulsions.

Cependant tout cet ensemble de symptômes ne peut consti-
tuer uneprésomp.tion en faveur de la méningite tuberculeuse.

On peut observer le mêne syndrine chez des enfants tuber-
culeux, mais dont les méninges sont indemnes. Percheron (i),

(i) Percherons. Th. de Paris, p. 10.
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rapporte à cet égard*une observation fort instructive ; c'est celle
d'une fillette de 2 ans « qui était atteinte manifestement de tu-
berculose des poumons et des ganglions trachéo-bronchiques.
Au début de son séjour à l'hôpital, en présence de son amaigris-
sement, des changements de son caractère, de son état de tor-
peur contnuelle et surtout des soupirs dont était sans cesse en-
trecoupée sa respiration, il était impossible de ne pas songer à
une localisation méningée de la tuberculose ». Les résultats de
la ponction lombaire, de mêmne que ceux de l'autopsie, montrè-
rent que centres nerveux et méninges étaient indemnes.

Nous avons nous-mêmes observé deux fois ce syndrôme
méningé chez les jeunes enfants tuberculeux. Pareils faits sont
d'aillears bien connus chez l'adulte.

D'autre part le « méningisie» des tuberculeux n'est pas la-
seule cause d'erreur possible. Des états morbides mal connus,
dépendant vraisenblablencit de processus toxi-infectieux, se-
montrent parfois chez le nourrisson, pendant la convalescence-

des fièvres éruptives ou de la coqu uche, et produisent de tout

point le syndrôme prodiomique de la méningite tuberculeuse.
Tantôt il s'agit d'un épisode temporaire, curable, disparaissant

en une ou deux semaines; tantôt il s'agit de phénomènes pro-

longés et qui peuvent même aboutir à la mort, sans qu'il soit

possible d'en saisir la nature véritable. Nous avons assisté chez

un petit malade du service du Dr. Lesage, à pareille évolution.

A la suite d'une coqueluche, survenue à l'age de quinze nois,
un amaigrissement progressif, accompagné de torpeur, de vomis-

senent, d'accélération du pouls est apparu. Au bout de trois

semaines la mort srvint dans un état semi-comateux. La

ponction lombaire pratiquée à différentes leprises, s'était mon-

trée nérative. L'autopsie ne permit de coustater aucune alté-
ration organique susceptible d'expliquer l'évolution des accidents,
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Les méninges, en particulier, étaient indemnes ; le liquide cé-
phalo-rachidien, inoculé à deux cobayes ne les rendit pas

tuberculeux.
Aucun signe clinique ne permet, en définitive de porter

avec certitude le diagnostic de méningite tuberculeuse, dès la

période prodroinique. Au contraire, ce diagnostic est devenu
possible, grâce à la pratique de la ponction lombaire. Nous

avons pu (i) par ce procédé, dépister la méningite tuberculeuse
tout à ses débuts, chez cinq petits malades, dont les observations

sont rapportées en détail dans la thèse-de Lafarcinade. Chez
tous il n'existait encore depuis quelques jours, que des phéno-
mènes généraux sans grande signification: amaigrissement

perte de l'appétit, accès de cris, torpeur légère et intermittente,
La ponction lombaire, pratiquée dans ces conditions, a révélé
dès le début, dans quatre de ces cas, des modifications importai-
tes du liquide céphalo-rachidien : augmentation de l'albumine,
présence d'un léger reticului fibrineux, lymphocytose abon-
dante. Les jours suivants, la symptomatologie se complétait, et
le diagnostic de méningite tuberculeuse s'imposait, de par la
cliiiique.

Chez notre cinquième malade, la ponction lombaire, effec-
tuée le sixième jour après le début des accidents, ne montra
tout d'abord aucune altération du liquide céphalo-rachidien. Il
-en fut de même deux jours plus tard. Ce n'est que le neuvième
jour que nous avons pu constater l'augmentation légère de l'al-
buinine et de la fibrine, en même temps qu'une mononucléose

pure : 83% de lymphocytes, 17% de moyens et grands inononu-
cléaires. Les jours suivants les symptômes méningitiques fai-
saient leur apparition.

(i) V. in thèse Lafarcinade p. 82 à 87.
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Dans ce cas, remarquable parce qu'il nous permit de saisir
sur le fait les transformations initiales -lu liquide céphalo-
rachidien au cours de la méningite tuberculeuse humaine, il n'y
a pas eti dissociation, entre -les différents éléments de ce liqv.ide :
l'augmentation de l'albumine et 1- 1îparition d'un léger réticu-
luni fibrineux ont marché de pair avec le début de la lecucocy-
tose rachidienne. D'autre part, nous n'avons pas observé le
stade initial de polynuicléosé, obtenu par Armand Delille au
cours de la niéfiiigite tuberculeuse expérimentale: d'emblée la
formule de notre malade a été purement mononucléaire.

Les résultats précédents prouvent l'importance capitale qii
s'attache à l'étude dit liquide céphialo-rachidien, dès la période
prodroinique de la méningite tuiberculeuse. Ces résultats tirent
toute leur-valeur de ce fait que laAoiictioni lombaire reste nzêga-

live, au cours des états qui simulenti ce syndrOmie b)rodroiiiiqzie

de la zéiniigo-tzuber-cidose, et que nous avons signa!és chez les
tuberculeux pulmnonaires et dans la convalescence de certaines
pyrexies. An point de vue spécial du diagnostic, où nons nlcis
sommes placés, on voit qnc : toutes les fois que chezun nouri1 s-

son, on se trouve eni présence de symttoâmes qui font redlouter

l'éclosion de la mnéuinrrie tuberculeuse, la pbonction lomnbaire

s'iiiibose ; el/e Peul établir le diagnostic de ii7çon certaine.

1.-Nous abordons maintenant l'étuede des cas habituels de
la clinique : ceux où l'on se trouve en présence d'une vnénin-
gite tuberculeuse en ,»leine évolution.

Nous en diviserons l'étude eii plusieurs groupes, dont
chacun correspond à une forme particuilière de la maladie, et
représente le syndrônme dominant, celui qui frappe l'attention
dès l'abord, et va orienter le diagnostic eii tel ou tel sens.

Les classiques ne décrivent à la méningite tuberculeuse du
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nourrisson que deux formes : l'écta;piqtee et la Paralyliqu'e.

En réalité, si l'on compulse avec soin toutes. les observations
publiées, on s'aperçoit qu'un grand nombre d'entre elles ne
tépondàent pas aux dénominations précédentes. Il y a, eni
réalité :

I' Des mêinhiigites à /ormne sonililen/e, dans lesquelles le
symptôme essentiel est l'assoupissement, la somnolence, la.
torpeur.

20 Des méigtsà /oiegastro-intestinale oit ce qui
domine, dès l'abord, c'est un syndrônie digestif: vomissements7

diarrhée oit constipation, ballonnement du ventre;

30 D.ýs m:ýnzie forme d'excitation, qui se traduisent
par le syndrônme dit iiéniiiigitiqtie: raideurs, contractures, cou-
vulsions, etc ...

40 Des iiéingites à formjie baralytique, dont la para,. sie:

est le syxntôune primiordial : hémiplégie le plus souvent ; mais
aussi nmonoplégie, paralysie faciale, etc. ..

Chacune de ces formes expose à des erreurs pai ticulières de7
diagnostic et nécessite, par conséquent, une discussion spéciale..

I-FORNrIE SOMNOLENTC

Dans une première série de faits, la méningite tuberculeuse
se traduit par unt synd(rôinle bien spécial, sur lequel nons avons-
appelé l'attention, avec notre maître M. Lesage - )

Cette forme nous a parui de beaucoup la phuxs fréquenite
;uouis l'avions observée vingt-cinq fois, sur nut total de 29 Mnénin-

gites étudiées chiez le ilourrisson. M. Willerval dans sa thèse
toute récente, aboutit àt la mêime conichusion <c« Nos observations.
comme celles qui ont été publiées depuis la thièse de M. Lafar-

(z) 1.esag e t Abranii, Lot. cit.
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cinade, confirment 'absoliment la description de MM. Lesage et
Abrami.

En outre, l'intérêt diagnostique de cette forme nous paraît
d'autant plus important qu'elle représente, à l'élai de syndrome
isolé certains phénomènes cliniques qu'il est très fréquent de
rencontrer au cours de toutes les formes de inéningo-tuberculose
du premier âge.

Le nom que nous avons proposé de lui donner résume le
symptôme essentiel en présence duquel on se trouve placé; c'est
la somnolence, la torpeur. Il s'agit d'enfants qui, au lieu de
manifester des signes d'excitation. demeurent au contraire im-
mobiles, inertes des heures entières dans le décubitus dorsal,
assoupis et paraissant étrangers à tout ce qui les entoure. Lors-
qu'on vient à jes examiner, on constate, dans la majorité des cas

3 symptômes, qui, avec la somnolence, complètent le tableau
clinique : la ca/alepsie oculaire, le regard fixe, perdu, les pau-
pières souvent grandes ouvertes et battant très lentement ; l'ins-
labililé diouls, accompagnée parfois d'intermittences et d'irré-
gularités ; enfin l'amalgrissemnent précoce et progressif.

Nous avons montré en outre, q, e dans ces cas, les symptô-
mes réputés classiques des méningites infantiles : les convulsions
la raideur de nuque, le Kernig, etc., font le plus souvent
défaut ; que•la température est inconstante et de tracé indiffé-
rent.

Le diagnostic de cette forme est en réalité des plus aisés.
Lorsqu'on a en l'occasion de l'observer une fois, on ne saurait
par la suite se méprendre sur sa sigziification. Nombreux sont

assurément les états qui, chez le nourrisson, peuvent déterminer
une somnolence, une torpeur plus ou moins marquée; il en est

ainsi de la plupart des infections qui s'accompagne de tempéra-

tures élevées. Mais dans aucun de ces cas, om; ne constate ces



LE flULLE'rIN ?4EDICAL DE QUEBEC

symptômes associés, qui ne font pas défaut lorsqu'il s'agit de
méningite tuberculeuse : la catalepsie oculaire, l'instabilité du
pouls, l'amaigrissement progressif.

En sorte qu'il suffit, en présence d'un état de somnulence
progressive, de constater en même temps ces symptômes si faci-
les à mettre en évidence pour pouvoir porter un diagnostic cer-
tain de méningite tuberculeuse. Evidem2ment lorsque des signes
Inéningitiques coexistent: troubles pupillaires, strabisine,nystag-
muis, convulsions, etc., ils ne font que confirmer ce diagnustic.
Mais il doit et peut être fait avant leur apparition et en-dehors
d'eux.

La Ponction lombaire, par conséquent, n'est pas ici un moyen
de diagnostic, mais c'est un brocédé de contrôle indispensable.
Nous l'avons, pour notre part, pratiquée dans tous les cas. Ses
résultats ont été constamment positifs: augmentation de l'albu-
mine, de la fibrine, et, au point de vue cytologique, mononu-
cléose rachidienne, pure et prédominante. Le Lacille de Koch
a pu être décelé .extemporanémîent 7 fois sur 25; il est très pro-
bable qu'une recherche patiente aurait permis de le déceler dans
la totalité des cas. Conforniément aux faits établis chez l'adulte
par Widal et Le Sourd, Besançon et Griffon, nous avons cons-
tamment tuberculisé le cobaye avec, les doses minimes de liquide
cérébro-spinal (y_' ou Y de centimètre cube).

II-FORMEI GASTRO-INTESTINALE

Dans un second groupe de faits, la méningite tuberculeuse

se manifeste principalement par un syndrône gastro-intestinal,
constituant, au point de vue nosographique, une véritableforme
digestive de l'affection.

Tantôt les troubles digestifs sont temporaires, marquant la
phase initiale de la maladie ; au bout de quelques jours le tableau
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se transforme et lorn. assiste à l'évolu ýon des symptômes ménin-
gitiques. Tantôt, au contraire, les troubles digestifs se prolon-
gent jusqu'à la mort, gardant constamment la première place et
masquant les signes méningés sous-jacents.

Dans Pun ou l'autre cas, ces symptômes gastro-intestinaux
sont identiques: ce sont avant tout des vonissements, répétés,
opiniâtres, survenant plus ou moins tôt après les prises de lait.
Ces vomissements sont parfois alliés de la conslipation, mais plus
souvent à de la diarrhée: le ventre des petits malades est bal-
lonné, le facies est amaigri et souffreteux. Lorsque des symptô-
mes méningés apparaissent ce sont on bien des signes de débres-
sion : abattement, somnolence, résolution musculaire; - ou bien
et plus rarement, dessignesd'excitation: accès de cris, raideurs,
crises épileptoïdes.

Devant de pareils malades, le premier diagnostic qui se
présente à l'esprit est évidenmment celui de gastro-entérie aigûe.
en donnant à ce terme toute son extension.-Diagnostic très
difficile, au premier abord, parce que les deux affections ont
même fréquence, et que leurs symptômes essentiels sont sein-
blables: les formes de méningite à signes nerveux effacés cor-
respondant aux états dyspeptiques aigus, à liniolérance gastrz-
que des nourrissons-les formes complètes, aux gastro-entérites
graves, toxi-infectieuses, à /ornie algide.-Et ce diagnostic diffé-
rentiel semble plus difficile encore, depuis c. ie les travaux de
Hutinel, de Nobécourt, Lesage, Thiercelin, Bézy, etc., ont mon-

tré l'existence, au cours des gastro-entérites, d'accidents inénin-
gés : raideurs, strabisme, troubles pupillaires, crises convulsives,
paralpsies même (Bézy),.. qui ressui tissent tantôt au ménin-
gismne, tantôt à la méningite séreuse, exceptionnellement à la
méningite séro.purulente.

Il apparaît donc que le diagnostic est, dès l'abord, hérissé



LE BUL,.ETIN MEDICAL DE QUEBEC

de difficultés. Cependant, dans la majorité des cas, une discussion

minutieuse des symptômes permet de séparer les deux affections.

Les signes différentiels doivent être tirés : de l'étude des coin-

némoratifs-de l'habitus géneral du petit malade--des caractères

du pouls-de la courbe du poids-enfin de l'évolution des acci-

dents, spontanément, et sous l'influence d'un traitement approprié.

Les con m>émoratifs ont en l'espèce, une très grande importan-

ce. Les formes graves de ga -entérites, les entérites cholérifor-

mes, sont en effet exceptionnelles en dehors des mois de forte

chaleur. Quand elles apparaissent alors, c'est presque toujours
chez des nourrissons élevés au biberon, et dont 'allaitement

n'obéit à aucune règle diététique.
Donc, lorsqu'on voit survenir le syndrôme gastro-intestinal

en dehors des fortes chaleurs, ou chez un enfant, allaité au sein

ou au biberon, mais dont l'allaitement n'est pas défectueux, il

est infiniment probable qu'il ne s'agit pas de gastro.entérite.
L'examen minutieux de cet enfant permet le plus souvent

de découvrir un certain nombre de symptômes différentiels
importants.

L'attitude, tout d'abord, n'est pas la même dans les deux
cas. Dans les gastro-entérites, le petit malade présente une ex-
citation très particulière : il a des mouvements continuels de
succion, de machonnement, des oscillations de la tête dont l'oc-
ciput frotte sur l'oreiller; des mouvements des bras et des. jam-
bes ; et ce n'est que plus tard, dans les formes algides, que le
calme cholérique apparaît. Mais à ce moment les différences
s'accentuent davantage; la somnolence, la torpeur ménfingitique
ne ressemblent pas à cette sorte de collapsus algide qui s'accom-
pagne de cyanose des extrémités, de refroidissement de l'haleine,
d'abaissement de la température périphérique.

Les caractères du ouls sont très importants à noter. Lors-
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que, dès les preniers.jours de l'affection, le pouls présente des
paroxysme3 'achycardiques, ou de brusques ralentissements ou
simplement une instabilité manifeste, é'est en faveur de la mné-
ningite tuberculeuse que plaident ces simptômes.

L'examen de la courbe de poids, qu'il ne faut jamais négli-
ger de consuTfter chez un nourrisson, fournit également des ren-
seignemnents importants. Dans les miningites tuberculeuses, il
est tout à fqit rare de rencontrer ces amaigrissements brusques

et massifs qui, en* deux jours, font perdre à l'enfant atteint de
gastro-entérite aiguë plusieurs centaines de grammes de son
poids. L'amaigrissement des méningites tuberculeuses est un
amangrisseient continu, mais progressif; en général, au début
du moins de l'affection, l'enfant ne perd -pas plus de 6ogrammes
de son poids en 24 heures.

Enfin Iévolutorc même des accidents est un élément pré-
cieux du diagnostic. Dus tous les cas douteux, même en pré-
sence d'accidents méningés, il ne faut pas se ltter de conclure à
-une méningite triberculeuse. Il faut instituer unti traitement
de gastro-entérite. Si, au bout de 24 011 36 heures, les vomis-
sements ne se sont pas arrêtés, si les accidents nerveux persistent,
il s'agi. très vraisemblablement de méningite. Car la caracté-
ristique des manifestations nerveuses des gastro-entérites, c'est
leur variabilité spontanée et surtout leur disparition sous Pin-
fitience de la thérapeutique intestinale; alors que cette thérapeu-
tique reste forcément impuissante, en face des vomissements cé-
rébraux de la méningite et de ses accidents nerveux organiques.

En résumé, on voit qu'il existe tout un ensemble de symnp-
tômes très importants, dont aucun, assurément, n'est pathogno-
monique masdont la réunion rnret'de poser avec certitude,
dans la majorité des cas, le diagnostic de gastro-entérite ou celui
de méningite tuberculeuse.
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Cependant, il est des cas très difficiles, ceux, jeýi-..particulier
où la'gastro-enitérite s'accompagne de complications nerveuses
d'lordre mnéningitique. Dans ces cas, la Ponction lom»baire est
sotivant le seul moyen propre à établir le dia gnostic. Négative,
elle permet d'éliminer à coup sûr la tubercul ose. Positive, elle
demande à Itre interprétée. La réaction méningée est eni effet
possible au cours des gastro-entérites à forme nerveuse (Hutinel.
Nobécourt). Mais la leuc * cytose est emx général alors moine
abptidante,et le, retit:ulimlu fibrihxeii-- mioins-coi1ý'tanit qu'au cas
de méningite tuberculeuse. C'est en pareillks circonstances que
la rcherchie directe dut bacille de Koch rendra de réels services.

III. - FoR.%uLE. MÉENGITIQUE

Dans un troisième groupe de faits, la méningite tuberculeuse
dit nourrisson se traduit par ce qu'on est convenu d'appeler le
syndrôme inéningoitique. Tantôt ce syndrôme est au complet:
l'enfant présente des convulsions partielles on généralisées (iormtii

convulsive) ; de la raidleur de iujvte, dut !cèrig; dut slrabisee
des troiebles puebillaie-es variés ; des irbubles vaso-moteurs, etc.

Tantôt le syndrônie est seulement ébauché; on ncte de l'agitation,
contin~uelle, des spasmnes musculaires, du Kernig.

Devant un pareil tableau, qui représente la forme d'excita-

tion de la méningite tuberculeuse, l'idée est attirée imiiédiate-
ixients vers les méninges. Mais (et la pratique de la ponction
lombaire a surabondamment prouvé ce fait) le syndrôlme mnénin-
gitique est loin d'avoir une signification limitée, surtout dans.
les premières années de l'existence. Les états pathologiques.

qui le provoquent sont très nxombreux. Et l'on peuit dire qu'au-
cuin d'eux n'imprime à ce syndiôxne une signature vraiment

pathognomnonique.

Laissons, exx effet, de côté des affections qui sont tout à fait
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exceptionnelles chez le nourrisson: l'hé,norhagie méningée, que
l'on ne voit g.uêre que,clhcz le'xxouveaudné, litic.syp/dli-
1ique, le .1élanos. Éliminons aussi les accidents méningés con-
sécutifs à certqins cmtboissonnnents, l'iodoforme, par exemple,
et qu'un anainuestique évident suffit à faire reconnaitre.

Il reste les causes d'incertitude habituelle: Méningites.
aiguës bactériennes, oc:quc et épidémique en particulier; -

.Elais méningés secondaires, survenant au cours des maladies
in fectieuses et qui.ressortissent à des- processus divers.

Sur quels éléments s'appuyer pour différencier tous ces états-
de la méningite tuberculeuse?

lO Les accidents sont-il apparus en pleine santé, en dehors
de toute maladie- infectieuse (pneumonie, rougeolz), eix dehors,
de tout écoulement d'oreilles, on pense avant tout aux méninigi-
tes dites primitives, c'est-à-dire à la tuberculeuse et aux c4êrtêbr-
spinaes .êidéiniques.

Théoriquement, que de différences entre l'une et les autres
Début lent et graduel, dans un cas, et indépendant de toute
notion d'épidéinicité -brusque et soudain dans l'autre, supre-
nant le nourrisson en temps d'épidemie néningitique. Temipé--
rature'ý et'- signe'- infcctieux-'peu, -nihurqtis -drtus la méningite
tuberculeuse; absence d'arthropathies ; absence de rash et
d'hierpès, -et dans la cérébro-spinale épidémique-. syndrôine
infectieux manifeste, température élevée, déterminations articu-
laires et cutanées fréquentes.

Contractures fugaces et limitées dans un cas, et dans l'autre:
raideur extrêmie de la nuque (basis posterior meningricis des An-
glais), raideur vertébrale, Kernig très intense.

Tout cela est vrai dp.s les cas types; mais que d'incerti-
tudes en dehors de ces cas. Il n'est pas un de ces z!ignes diffé-
renitiels qui ne soit su-jet à caution et ne puisse servir de point-

555-
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-de départ à uneýer-reur de diagnostic. La méningite tubercu-
leuse peut débuxter soudainement à la manière d'une méningite
.aigtië(i). Elle peut s'accompagner de phénomèénes spi naux ex-
trêmrernerit marqués, nne les cérébro spinales (2). Elle pet

-évoluer aut milieu de signes infectieux intenses, .et.avec-tite-teti-
pérature très 2élevée b). Elle jpeut'inýie s'acronipagnier d'exan-

-thxèmes, à la façon des miéningites épidémiques (4).

Ce n'est donc pas, en définitive, sur l'analyse du syndréine
inéningitique qu1il faut compter pour établir ce diagnostic diffé-
-rentiel entre la méningite tuberculeuse et la cérébro-bpinale épi-
.déinique. C'est bien plutôt sur : 1 les commiémop-atz/s: existence
-OU non d'une épidémnie inéningitique; 20 certains signes ilec-

.tieux : arthropathies et herpès, que l'on n'a pas encore signalés
dans la tuberculeuse; 3' la cowrbe dit Poids, dont Chauffard a
montré l'importance diagvostique chez l'adulte :toute méningite
qui ne détermine pas une diminution notable et précoce du poids
n'est pas tuberculeuse.

Mais la méningite cérébrowspinale épidémique n'est *pas la
seule cause d'erteuir. Ce syndrôme miéningitique, survenant au
-cours d'une santé normale, peut marquer le début d'une maladie
-tout à fait différente; et la Pneumonie à forme cérébrale en est
J'exemiple le plus parfait et le plus classique. Ici cependant,
il est rare qu'une séniéiologie exacte ne vienne pas éclairer
le diagnostic. « Un enfant est atteinmt brusquement de fié-
-vre, de vomissements et de délire; il se plaint de la tête;
:souvent aussi il se plaint du ventre .c'est sa façon d'accuser le

(i) Vaisrot. I.n thesèePerchero:i; p. iS.

(2) Mertz. Deulsche illkd. IVxhensch., 1893, no0 S.
(3) Dennig. .iiechner AZed. Wodh., 1894, no 49.
(4) Mertz. Loco dl.
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point de côté. La nuque devient raide, et cette raideur s'étend'
parfois aux muscles du dos. Cepend'ain t lepzds reste/ràquteittet
la température se tient aut-dessus de eoO, ce qui est troppour une
méningite. Malgré le-délire et la dontracture,'-1V fâuit pas se!
laisser hiynoptiser par les symptômes cérébraux :il faut comptIerý
les mou vemnts rcspiraoii.-s et examiiter- soignteuveie ni les/out-
moYIs. » (i). Eit presque toujours alors oit évitera l'erreur de

II' Lorsque les accidents méningés surviennent non plus.
au milieu d'une santé parfaite, mais au cours dlune infection,
antérieure out à la suite d'un co:nnénmaIkrfr-êû-s, la probabilité
est exi faveur d'nue inénincrite.bactérienue, ou, d!'un de ces états,
nieningés, fréquents rhez le nourrisson, et qui. sont désignés,.
sous les noms de inéningisnme, de méningite séreuse, d'état mé-
ninigé. Il en est ainsi des manifestations mnéningitiques qui ap.-
paraissent à la suite d'un i-aumaism cr-d;zienz - au cours d'une
otite aig'uë ou chronique, - d'une rougeole, - d'une attaque
d'oreillons, - d'une Iyjb1idi de, - d'u ne broitc;o piieuilmoule, etc..

Eit cependant, alors mêmie que des conmératifs aussi précis.
semble devoir faire éliminer la miéniingite ttuberculetn.,e, ilpu
s'agir de cette affection. Les observations de Marfan et de
Hutinel montrent l'éclosion de la méningite tuberculeuse aut
cours de l'otite. Beudin, WTaibel, Lcraître, l'ont vu survenir à:
la suite d'un traumatismie du crâne. Voisini l'a constatée auý
cours de la varicelle; Nicolas et Arloing au cours des oreillons.

Par conséquent ont peuit dire -lue lorsque la mnéningite tii-

berculeuse se traduit chez le nourrisson par le syndrônue inénin-
giti que, lorsqu'elle revêt ne forme d'excitatiozi,.soil diagnostic-

est très souvent impossible à porter ;primitive d'apparences,.

(i) H-utinel. Tr'aité de .Afdécine Broitardel, IXýP. 335..

557'
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-elle petit être calqu4e exq sit' syinptoinatologie par les néninigites
.1aguës cérébro-spinales,; secondaire à,-une. affection , toute ýdiffé-
rente, elle peut revêtir le masque d'uué méningite bactérienne
aiguëi.

* Ici, c'est donc la ponction lombaire qui doit décider dut dia-

.g'nostic. Ses résultats, au cours de toutes les affections inéin-
gées, sont trop classiques aujourd'hui pour y insister à uivuveaui.
Il est cependant quelques points de très haute importance prati-
que, qu'il faut toujours avoir présents à l'esprit, en matière de
méningites tuberculeuses.

I' La constatation d'une lymphocytose ou plus exactement
d1une mnonocléose rachidienne ne permet pas à elle seule de con-
*clure à la méningite tuberculeuse. Il faut se rappeler qu e cette
formule cytologique est de règle, au déclin desnméningites aiguë~s

et que d'autre part on l'a signalée au cours des* mnéningites
séreuses (2), principalement chez l'enfant.

20 La constatation d'une polynuicléose, pure ou prédoui..-
-liante, ne permnet.pas d'exclure le diagnostic de méningite tuber-
,culeuse. Car des observations, aujourd'hui nombreuses, ont
montré que cette formuulepeut se constater dans ce tte affection,
soit de façon temporaire, soit nième de façon permanente (3).

Il fut donc tuorreerersrlmsle bacille de Ji'oclh
-dont la présence est constante au cours des méningites tubeicu-
leuses. Lorsque cette épreuve fait défaut, il faut se souvenir
.que les résultats de la ponction lombaire, en particulier ceux

(x) Labbé et Castaigne. - &)'c. Mé. 194bit. mars 1901.
Sicard et Brécy. - Ibid, avril i901
Percheron. - Th. Paris.
(a)'IIttinel, Nobécourt, Voisin, Moaod, Widal et Lutier, Méry; Vaquez,
aworetc.

(3) I3ernheim, et MIoser, Marcou. bMutzuer, Lcwkowicz, Concetti, Guinon
.Simon.
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tirés du cyto.diagnostic, demandent toujours à être interprétés ,
ils traduisent en dernière analyse des réactions cellulaires qui
n'ontrien de sp'écifique;- et il est tout à fait exceptionnel qu'une
investigation clinique bien conduite ne parvienne pas à éclairer,
en cas douteux, sur l'origine de ces créations.

C'est ainsi que les méningites cérébro-spinales épidétmiques à
liquide clair d'emblée et 1\ lymphiocytose, dont l'épidémie récente
.a permis de rapporter quelques exemples chez l'adulte, ne
sauiraient, conmue P'a montré M. W'idal, prêter sésieusenient à
conf,,sioui. Outre que ces cas sont absolument exceptionnels,
l'enquéte clinique et bactériologique permiettra ('établir leur
nature miéingococciqute .d'une part, en montrant leur éclosion
en temps d'épidémie ; d'autre part en isolinc le iiéingoc>quie
-du liquide cépalo-raclîidien, par examen direct ou1 pni culture.

IV FORIE PARALYTIQUE

Dans un dernier groupe de faits, se placent les méningites
tuberculeuses à formýe baralylique. Les observations en sont
encore exceptionnelles; c'est certainement la modalité clinique
la plus rare que revête cette affection.

Eu pleine santé, ou à la suite de prodromnes plus oit moins
vagues, on voit chez un nourrisson s'installer une paralysie
motrice, tntôt complète d'emblée, tanitôt de mîarche progressive.
Dans certains cas, c'est une paralysie faciale, rians d'autres c'est
une monoplégie, le plus souvent il s'agit d'uine 'iémiplégyie ; d'oùt
la dénomination de «formneliézmiplégicQue» couramment appliquée
Aà cette modalité de l'affection.

Théoriquement, en présence de ce s>yndrôme paralytique,
le diagnostic peuit hiésiter entre toutes les h'sions susceptibles

Md tçr.Miner .1hêréiiiplégie itifauntile-: Prencêphalié, art érite
infectieuse, hemorrzag-ie inéniingée, sj!Phiiis c&ê-berale, etc.
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Mais il est très rare, en pratique, que des sypintômes associés nre

viennent plus ou moins tôi déceler la nature tuberculeuse du.
proces.sm: -existence de température, tension -des fontanelles,,
troubles oculo-moteurs, etc. Dans le seul cas que nous avons-
eu l'occassion d'observer chez notre muaître- M. Lesage, il existait
en outre de la paralysie, ce syndrôme dont nous avons noté la
présence dans la presque totalité des méningites tuberculeuses&
des nourrissons: la torpeur progressive, la catalepsie oculaire,.
l'instabilité du pouls et l'amaigrissement.

Dans ces cas encore la bnonm lombaire est susceptible-

d'élucider le problèmne diagnostic, eti révélanit les altérations dr.
-liquide céphialo-rachidien propres aux méningo-tubercul oses.

(Joitrial de Ofed, interne, 20 Muai I 909.>

o0

I.LCS VICIATIONS DU SANG PENDANT LA GROSSESSE.

Que l'organisme de la femme enceinte soit soumis à des trou-
bles variés, cela s'impose. Le pouvoir de récuipératioti com"miele tra-
vail d'élimiiuaioii sont taxés à leur plus haute capacité, et le umoindre-
défaut se traduit par un état pathologique. Un exemple: Une
insuffisance éliminatoire se traduit pai des viciations du sang plus.
ou nmoins profondes ce qtii amène à son tour ue augmentaiou des
produits à élimiiner et ainsi un cercle --cieu-x,. Il en découle que
des troubles apparemment légers prennent une gravité spéciale
pendant cette période et qu'il convient de les traiter non pas pour-
leui importance absolue mais à cause des.dangers qu'ils font prévoir.

Les anémies surtout demandent une attention particulière, elles.
mettent en échec directement les pouvoirs-de reconstruction de l'or-
ganisine.> Le Pepto-Mangan (Gude) est un remède tout indiqué dans ces,
états. Son pouvoir hèématopoiétique, très élevé en fait une arme
pui-ssante et la facilité avec laquelle il se digère et s'absorbe lui
enlèvent tous les inconvénients que Von, reproche à la médicationo
martiale.
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INTM S PROESSIONNELS

«L'UNION MEDICALE», «LE JOURNAL DE MEDECINE
ET DE CHIRURGIE »

vs

LE BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

L' Union médicale et le fournal de médecine et de chirugie

de Montréal ont tout dernièrement publié, à propos de la session
de juillet diu Bureau provincial de médecine, chacun un article
aussi peu mesuré qu'opportun.

La profession médicale était en droit de s'attendre, de la
part de l'Union médicale, à une appréciation de l'œuvre du
Bureau provincial marquée au coin de la plus tranquille impar-
tialité. Elle sait que lorsque l'on construit pour longtemps, il
faut s'assurer de la solidité de la construction.

Elle n'ignore pas non plus que la refonte de nos lois médi-
cales sanctionnées à la dernière session de la Lég'slature, cou.
stitue bien une armature solide, mais que ce n'est pas là tout
l'édifice. Elle avait donc un intérêt majeur à être renseignée
sur le travail de mise au point, sur l'état des questions pendan-
tes dont la moindre n'est certes par celle relative aux pro-
grammes des études médicales de l'avenir. Le rédacteur de
l'Union, qui signe « L'Autre », n'a pas jugé à propos de satis-

faire à ce légitime et anxieux désir de renseignements. De
tout l'ouvre du Bureau, il ne retient que la question de la
noiination d'un employé à salaire appelé régistraire, pour tenir
les écritures et s'occuper de la paperasserie. Et parce que le
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candidat de son choix, M. le Dr Boucelr, n'a pas reçu l'investiture,
il s'est fâché tout rouge et a répercuté l'écho d'une petite colère
où le tact et la dignité faisaient déplorablement défaut. Certes,
on peut regretter qu'un confrère ami ait été déçu dans ses
espérances : c'est naturel, très humain, et de bonne camaraderie,
mais grossir à dessei.x l'incident au point d'en faire une question
d'état, d'ordre fondamental pour l'avancement professionnel
dans la province, est une de ces exagérations outrancières qu'un
accès de mauvaise humeur ne justifie pas. Ce n'est ni digne ni
sérieux. Il y a bien d'autres questions en litige et à Pétude à
lheure actuelle qui, cependant, ne semblent nullement intéresser
le rédacteur de l'Union, vitales celles-là et autrement plus impor-
tantes pour le corps professionnel que les froissements d'amour-

propre, d'autres disent les déceptions d'intérêt, de M. le Dr
Boucher.

Du reste, si I' Union tenait absolument à manifester sa
désapprobation de la décision prise par la majorité du Bureau,
le plus élémentaire bon ton exigeait qu'on y mit du doigté.afin
de ne pas éveiller l'attention sur des incidents vraiment regret-
tables.

Le rédacteur de l'Union a préféré appuyer lourdement. En
,quoi il s'est lourdement trompé. Il eut certes mieux valu taire
ces petites misères qui n'ont du reste rien à faire avec l'avance-
ment professionnel dans la province. Car, en fin de compte, en
quoi cela intéresse-t-il la profession que M. le Dr Boucher soit
aussi mécontent que déçu, je vous le demande? Ces récrimina-
tions mouillées d'amertume ont cependant donné au rédacteur
de l'Union une ouverture dont il a profité, pour dire son fait au
Bureau .provincial qu'il méprise, et suspecter la bonne foi des
gouverneurs qui ont l'audace de ne pas penser comme lui.
Encore ici, il eut été plus équitable, plus judicieux, sûrement
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plus gentilhommesque de croire 'que les 'dix-neuf gouverneurs

qui ont choisi M. le Dr Gauvreau de préféfence à 1' utre devaien t
avoir des raisons valables polir agif'de la sorte, au lieu de les
suspecter, voire même les invectiver.

Il ne sait pas- du tout pourquoi M. Gauvreau décrocha le
timbale. Nons osons le croire sur parole; mais il est bien le
seul dans l'ignorance. Il avouera que l'oh était en droit de s'at-
tendre à une mentalité supérieuré, à plus de perspicacité. Nous'
alions alors écloirer sa religion et ramener les choses dans
leurs justes proportions. On a dit et répété, peut-être à dèssein,
que la charge de régistraire, était tellement importante, si coin-
plexe, si difficile à remplir qu'il fallait un homme exceptionnel-
leient doué polir en assurer les responsabilités journalières, et
.encore un long apprentissage était-il de rigueur. N'allez pas'
croire que ceux qui répandaient cette légende étaient le moins
du imonde intéressés. Pratiquement, à quoi se résument les
prosaïques devoirs du registraire : collecter aux médecins quatre
.dollars par aunée, inscrire les noms des médecins ayant droit
.dans un grand registre, signer des chèques, tout en conservant
les talons comme pièce justificatives, pour payer les comptes
portant l'appostille du président, soumettre à l'avocat du collège
.des demandes de poursuite contre les délinquants médecins, etc.,
charlatans, qui décide s'il y a lieu de procéder, répondre aux
demandes de renseignements, après consultation avec le prési-
.dent ou l'avocat dans les affaires litig'euses ; enfin agir comme
secrétaire aux assemblées biannuelkls du Bureau, et c'est tout.
C'est un rôle de teneur de livres tout simplement pour lequel
on ne requiert pas d'habitude un docteur ès-sciences morales et
politiques. Aussi, prétendre que cette position est tellement
escarpée que bien peu de médecins peuvent espérer l'atteindre,
dest couvrir de ridicule toute une profession.

563
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eqO. ý,r prçOenitait pour xgýlectioii ave~c M. Ga.vre;au
coPinPYe Çoigc1urjnt. La positioni de régistraire demandait de-
l'intelien~ce, tit esprit arraté, .4 la probité, l'entente des
affaires. Les deux caudidats étaieiit à ce sujet sur tit pied

d~éqlié.M. 4oiicher avait cepeildant .1 sou crédit deux années
de services qui iiétaieiit pýs à soit d&-a.v;tntage. Potirtantt quel-
ques-t-ils lui reprochaient une roicletr adiniistrative choquante
dauAs ses rapports avec la professioni, d'auîtres une mnéticulosité
cLui allait jtusqui'à la iinînnitie ; yuuvtes-iuns enfin pensaient que
faýre ,:tyFr i la profes~sionx prýs de six,îuille dollars pour une
loi -ce qui entre uo.us, dépasse les bornes connuiies aut Buireaui

p~qvin iti u record, -- n'était pas merveilleux commne --adiiii-
itistratioti. Ceci et cela n'étaien~t pas de nature à iiuiie à la-
candidatuire de M. Gauivreati. Mais M. le Dr Gauivreau, gotn-
v rnenr du collège, demandait de plus à ses collègues de faire
acte de solidarité professionnelle eu aidant iii collègue, uni
cintlfrère, dont la perte récente d'un bras dans l'exercice de sa.
profession, avait copoi l'avenir. JI y a des gens ponr qui
le mîot altru ismne ne correspond à rien de comn ; pour qui la
solidlarité professionnelle n'est qu'une pirouette oratoire et qui,
n'admettront le précepte évangélique de s'aider les uns les
auitres qu'à la condition de ne pas gêner leurs intérêts. Ceux-
là ne s'intéressent guère à pareils vetilles, bien vieux jeu, pas
as-sez '<iioitril style ». trop peu uitilitaires. Dix-neuf gouiver-
neurs de mentalité inférieure en> ont jugé autremxent.

Ils ont eut la élaire vibion d'une bonne action à 'accomplir-
et iis ont mru que, dans les circonstances, refuser dt, tendre la
main à 'mn confrère qu'ils savaient compétent, d'aider à sont sait-
vetage- ce n'était ni humain, ni profcssio;xnel. On petit ne pas-
peniser comme eux, c'est tit d-oit qui ne s * disceite pas , mais
leur rep)rocher commne nut crime d'avoir donné unt bel exenmple.
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4de solidité profcssi ôutelle eii faveuri d'un niériténit sur toits S
trapports, c'est petit et, vilain. L'éciivain de l'Union peut ýêdser
autrentent, i1-eîi est libre. ïMais qu'il n'otnbUe janiais que poùe
-voir son opinion respectée, la preièire condition ekt de conùîiieni-
;cèr à respecter celle des autres*. Il peuit auSsi traiter le btireaù
provincial avec tit toit miéprisant, et par là insuMlter tout le corps
professionnel qui a librement choisi ses representants. C*est titi
droit que personne ne lui conteste ; c'est d'ailleurs une douce
manie à 1l'Union de dauiber de temps à autre le Éureau provin-
cial de Médecine. On lui tient sans doute rietieur d'avoir fait
échec à maints projets de l' Union. On regrette pènut-ê trè nissi

ige d'or. .. des procès ruineux. Les intellectuels et les sàt es
ont quelques fois de ces faiblesses inexplicables.

Avec le fourwl de médecinc el de chiriirgie, le Paysage
change, on laisse le poncif pour entrer dans l'iîîcôlérande et
le gaffe. Car, il y a pas à le nier, celui qui tenait là plumne
ýdirectoriale eu juillet derti-ci, a la gaffe ténace et féroce. NÔuis
nous refusonîs dL- croire qu'il ait eu Ilinteintioîx de ridiculiser M.
le Dr. Bouclier. ïMais il l'autrait voulu qu'il n'aurait pas iiiieti.x
réussi. Grossir déniesurenient quelqu'unî, lui attribuer des ac-
tiong qu'fil n'a jamais faites, ni pensé accomplir, lui donner
une importance dans la direction des affaires législAtivee qu'an
su et vit de tout le inonde, il n'a jamais eue et qu'il ne pouvait
pas avoir; enfin lui -cassêr du sucre sur le nez aut point de l'ehi-
,donuniayger, et tout cela pour prouver la noire ingiaitiude de ceux
,qii n'ont multi rien voir, nous nous demandons si c'est de ùatuire
à> ui être utile. M. Bouclier mnéritait ilnieux que çà. Et cêla
nous étonnétèàit, sil -à I lec'ture de toutes les p;ântaldnna-des dii
Jouelial de médàecine el dè l à z* e il fii' Èàas dt!îhan'd- à être
dëlivté dé sés a niý.

Du resié, l'ëcïîýiaii dujoiiiyhàl ne rkéxuBîle Pas dit, toûüi .1
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son confrère « l'Autre Y de ' Union. Lui, a tout vu,. tout su; il
a scruté les consciences, et les a trouvées bourrelées des crimes les
plus noirs. Il n'a pas été embarrassé, lui, pour découvrir les
mobiles qui ont guidé les gouverneurs dans le choix d'un
régistraire. Et comme il est armé de tous les courages- d'au-
tres diraient de toutes les audaces - il va tout dire, bien haut
ce que la profession a un impérieux devoir de ne pas ignorer.
Cependant, il a cru, dans sa candeur naïve. avoir le droit de se
livrer à toutes les frasques de son esprit inquiet, à toute l'intemu-
pérance de sa parole sans mesure et villageoise, convaincu que
pour se faire respecter il n'avait nullement besoin, lui aussi, de
commencer à respecter les autres. En quQi ,il s'est trompé.
Pour lui, le désir de vengeance s'est associé à l'esprit caional
- lisez, québecquois - et M. Bouclier a été immolé. Ce n'est

pas plus difficile que ça. Il ne nous en voudra pas, si nous lui
disons qu'il fait partie de ce petit clan où l'on se cotise pour
avoir une idée neuve de temps à autre. Et évidemment, on ne
la renouvelle pas souvent, car le rédacteur intérimaire en est
encore à cette rengaine, aussi vieille que démodée, de la'riva-
lité entre Québec et Momtréal, le Havre et Rouen ports de mer,.
pour expliquer la déception de .- amis. Cela n'a dailleurs ci

soi aucune importance, qu'il y croie. Pas, plus que les gouver-
neurs à qui il prête une mentalité de concierge ne se sentent
atteints par tout ce qui vient .de lui. Ilpourrait cependant
niéditer avec fruit cette maxime de la sagesse (les nations, écrite
au frontispice d'uf temple grec « connais-toi », et s'il ne se sent

pas, par la suite, quelque peu gêné, alors, c'est unlincurable.
Jusque-là, il n'avait été que grotesque, il a tenu à être complet.
Il a alors évolué en marge de la loyauté la, plus élémentaire,
c'était fatal. Trop peu :.rave pour attaquer de front, - il n'est
pas donné à tout le monde d'avoir du cœur - il a procédé par
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insinuations malicieuses. Ecoutez-bien . « Par des. ingérences et
des influences complaisantes autnnt qu'intéressées - qu'il y
aurait avantage à mieux mettre en lumière encore - ce projet
de loi fut dans la coulisse modifié et non pas à l'avantage des
médecins ». Naturellement, à l'annonce du danger, M. Bouclier
descendit en hâte à Québec et remit toute chose en son lieu et
place. On ne dit pas à la population anxieuse, si M. Fis. de
Martigny prêta main forte à M. Boucher, dans le coup de
feu. C'est un oubli impardonnable. « Il était bien évident,
continue l'écrivain, que les intérêts extra-médicaux déjoués
dans leurs projets et manœuvres chercheraient à punir le cou-
pable. » Et M. Bouclier eut la courc une du martyre. Ce gâchis
n'est pas mal comme vilénie. Mais il ne s'agit plus ici d'une
appréciation 'd'un vote sur lequel on peut dire toutes les extrava-
gances. On accuse des gouverneurs d'avoir voulu, par des ma-
noeuvres ialointéles, faire tort à la profession dont ils avaient
charge des intérêts et qu'ils étaient tenus d'honneur de défendre.

C'est là une question qui regarde toute la profession. Elle

a le droit de connaître et doit savoir quels sont ses représentants
qui ont ainsi forfait à l'honneur. En conséquence, nous mettons
le rédacteur du Journal de médecine et de clitgie en demeure

de s'expliquer sans retard. Il faut des accusations spécifiques
avec des faits, des noms et des preuves. Et,qu'on ne pense pas

se dérober par une pirouette. Ceux que lon vise par cette
petite fourberie, entendent tenir, jusqu'à preuve du contraire, la
direction du Journal de médecine solidaire des petites infamies
de son rédacteur intérimaire ou de son souffleur. Et qu'on se
hâte de procéder, car il nous tarde de lui appliquer des qualifi-

catifs aussi malsonnants que mérités. Allons, c'est le moment,
monsieur le rédacteur, de montrer qu'on est autre chos- qu'un

lâche anonyme. ALTRUISME.



HOPITAUX ET CHIRURGIENS AUX ETRTS-UNIS

De son voyage en Amérique, où il était allé représenter la
France au.centenaire de l'ovariotomuie, le professeur Pozzi a rap-
porté quantité de dcuments du plus haut iiitérét sur l'orgauisdiion
hospitalière aux Etats-Unis.

M. Pozzi déclare qu'il a été frappé le la science et de l'habi-
leté de ses confrères d'au delà de l'Océan ; il en donnera tout à
l'heure des preuves. Mais auparavant, il tient à faire colinaître
l'organisation des hôpitaux en Aniérique.

L'oRGANIsAToN DES 10ITrAUX

D'abord l'aménagement:
J'ai toujours déploré, dit le conférencier, que nos architectes

européens, et en particulier les architectes français, ne -fussent pas
allés en Amérique pour étudier la construction des hôpitaux.
Certes ils n'y auraient point appris l'art d'y faire une belle façade
et des constructions en pierre de taille capables de défier l'action:
destructive des siècles, ce qui paraît avoir été, jusqu'ici, leur prin-
cipale préoccupation ; mais ils y auraent trouvé de très utiles indi-
cations relatives à l'aménagemeit commode et approprié à sa desti-
nation de chaque partie de l'édifice. Ils auraieni surtout pris des
leçons sur l'art, presque inconnu chez nous, de la ventilation mé-
thodique et de l'aération permanente des salles, grandes ou petites,
grâce auxquelles une température qinsiblement égale et une grande
pureté de l'atmosphère sont entretenues partout.

Un système raisonné d'aspiration suce, pour ainsi dire, selon
l'expression anglaise, l'air vicié au sommet de chaque salle, ce qui
est le complément indispensable à l'apport de l'air nouveau.

Quand j'ai présidé, il y a quinze ans, instruit par un premier
voyage, à la construction de mon nouveau service à l'hôpitdi Brdca,
j'ai eu toutes les peines du monde à obtenir une installation dé ce
genre tout à rait en dehors des habitudes de J'architecte poùrtdht
très distingué de l'Assistance publique. Il me répétait avec insis-
tance que le renouvellement.de l'air était suffisamment assuré par
l'o'ùverti-é des po':tcs et au besoin des fenêtres. Je suis pdüraisi
parvenii à ôbtrir une ventilation à l'américaine. Dità d'autres

tL> È'Ut.LF'rlbt eltdltAt.- et Q'ÙytylÉè
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.étàbli'sseùnents <et noi'des niolndifes), ôoi, *r6dft citez nÔUs. avuir éta-
bli la ventilation d'une -alle par le seul faii d'en agitér V'air avec ce
qu' on appelle i1nproprýmcnt des «vdiitilàtettrs »; or, ces idti.eru-
ménts ne sont ehi réalité qi:è des ngittturs de l'atmosphèr.e, car
-vertiiôtion doit être synonymé de renOôuvýellèinent de l'air res-
pirable.

A chaque étage, outre une petite pharmacie, il y a une petite
-cuisine distributive avec des tables à découper chiauffé-es,' et des
-étuves pour éviter le refroidisseinient des mets. Chaquie étage est
Tétini à la cuisine principale pàr de~ grands A'cenceurs hydrauliques
permettant le transport rapide des d;vcrs plits et des ustensiles.
Avec les étuves jýour r(êcbauffer, il y «a à chaque étagé également
-des glacières pùuir conserver les boissons et les aliieihts.

Partout à la partée des malades sont dès salles de bain, et
pardonnez-moi ce détail, des water-closets parfaitement installés.
Toutes les précautions sont prises pour que les malades soient à
l'abri du bruit : les planchers et les cloisons (à doubles parois) sont
garilis de feuitre.

Etifin, les précautions contre l'incendie (fire prokcioz) sont
prises d'une façon toute particulière.

Mais le trait distinctif des hôpitaux arnéric-ins, c'est l'autono-
inie. A Paris, l'hôpital est une simple dépendance d'une immtense
admiiuistration. . Aux Etats-Unis, chaque hôpital appartient à une
catégocie de citoyens, qui mettent leur orgueil à avoir des établis-
sements modèles.

Les villes ou les Etats ont bien certains hôpitaux qu'ils sib-
ventionnent, et destinés surtout aux irndig--iits - par ekemiple à
New-York* l'hôpital Bellevue, à Chicago, County's Hfospital - miais
ils ne sont que la minorité des hiôpitatix. Presque tous sont le
produàt d'une fondation privée, faite soit par une association reli-
gieuse ou philaiitliropiqiiè, soit par une donatiG.n particulière.
Quelques-uits des plus beaux hôpitaux ont une origine' nettement
religieuse: tel est le Mont-Sinaï's Hospital à New-Yrork, fondé par

c eongrégation juive; tels eticore l'hôpital Saiint-1Franëiis de New-
irk, qui est catholi que ; le Presbytes-iàn :E4osýital à Chicago, qui

est protegtat; le Mlèrcy-'s I4dýpit'hl, à CÉhcag'~ ègalex'icnt, -qui est
cdtliblique, etc. Il y 1 tfusi it NwVôkdeuýi très beâux hôpi-
taUfit, rui s-tbvéiiioxiné jYdr là colonie àt le goti'r'mAnt allé-
vi1d, lé der n'âÈ'sHtdsýitâl, i'à'dtre ýùbVixùioiîxé par lé gôotWer-
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nement français et la Société française de bienfaisance, l'Hôpital
français (450 W. 34 d. Str).

Le.s hôpitaux, en Amérique, sont tout à fait autonomes ets'ad-
iinistrent par un conseil d'administration composé de commerçants,

de rentiers, très honorés de ces fonctions : ils s'intéressent à leur
hôpital comme à leur maison de commerce ; ils veulent les meilleurs
médecins, les meilleurs chirurgiens, les derniers perfectionnements-
dans l'installation.

Les dames s'y intéressent également . elles forment des comi-
tés qui s'occupent de la lingerie, des enfants des malades, des
malades sortis le l'hôpital, et cela avec un zèle, un dévouement
dignes de tout éloge. Ainsi se crée-t-il autour de chaque hôpital
une atmosphère de bonté qui désarie le mauvais socialisme.

C'est le système des hôpitaux français avant la Révolution,
c'est le système qui a si bien réussi à Lyon.

Les ressources des lôpit-ux sont fournies à la fois par des biens
qui leur sont propres et qui leur ont été donnés ou légués, et par
des cotisations annuelles et régulières, par des quêtes, par le produit
de fêtes, enfin par les nombreux legs qui sont excessivement fré-
quents en Amérique.

Une ressource importante pour les hôpitaux américains, c'est
la fondation de lits. Avec 5o,ooo francs, on fonde une chambre par-
ticulière à perpétuité ; avec 25,ooo francs, un lit à perpétuité dans
une salle ; avec 1,500 francs, un lit pour une année.

Les salles d'opérations ne sont pas mieux installées qu'à Paris;
mais ce qui frappe, c'est leur dimension et leur luxe exagéré. Les
murs de la plupart d'entre'elles *sont ievêtus de plaques de marbie
blanc, les plafonds et les portes elles-mêmes sont en marbre.

Mais où l'Amérique triomphe, c'est dans le personnel infirmier.
Ni en Allemagne, ni en Angleterre, ni en France, rien n'est compa-
rable à la manière dont l'assistance est faite par les infirmières et
les gardes-malades.

Cela tient au milieu social dans lequel sout recrutées les «nurses»,
les surveillantes. Tandis qu'en France la surveillante vient des
classes inférieures, aax Etats-Unis, la c' nurse » est une dame, une
« lady »; elle a conscience de sa valeur, elle va de pair avec tout le
monde, le directeur, les médecins, les clients riches ; les « nurses »
sont des filles de petits fonctionnaires, de magistrats, de négociants,
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de pasteurs; quelquefois parmi elles se trouvent des femmes dit,
monde qui, désenchantées, se sont faites soeurs laiques.

Les « nurses » sont bien payées. Aux Etiats-Unis,.la «.nurse »-
diplômée gagne 500 .et 6oo francs par. mois :, lilest logée, nourrie,
blanchie, elie a une salle de thé pour recevoir, une bibliothèque;
elle a des heures de liberté par jour.

On peut dire qu'une « nurse » américaine a une situation péci-
niaire trois ou quatre fois supérieure à celle des surveillantes dans-
nos hôpitaux.

Certes, dit le conférencier, je n'aurais garde de critiquer ces
dernières: j'estime leur dévouement et je rends hommage à leurs
qualités ; mais il faut bien avouer que par suite du niveau social
qu'occupe chez nous la profession de-garde-malade, et qui tient en
grande partie à sa faible rémunération et au- peu d'intérêt que la.
sociélé porte aux hôpitaux, nos « nurses » ne jouissent pas de la con-
sidération qu'elles devraient avoir. Il viendra rarement-à l'idée d'une
famille riche d'inviter à sa table une garde-malade et encore moins
au fils de la maison de l'épouser ; c'est ce qui est fréquent en Amné-
rique et les mauvaises langues prétendent même que beaucoup de
filles pauvres, jolies et bien élevées, coiffent le bonnet de « nurse »
dans l'espoir de ne pas coiffer ceiui de Sainte-Catherine !

Le professeur Pozzi n'est pas un admirateur de parti pris: il a
trouvé matière à critiques dans l'organisation des. hôpitaux améri-
cains, et l'une des principales est celle qu'il formule contre les na-
lades payants. Il a été frappé de voir que la plis grande place
dans les hôpitaux est affectée à des chambres payantes ; certains
hôpitau-x sont même entièrewent consacrés-aux clients..payants.ý Les
prix varient depuis 7 francs par jour jusqu'à 150 francs, sans comp-
ter le payement de la «.nurse » et les honoraires-du médecin, pro-
portionnés au prix que paye le client.

Il y a évidemment un avantage pour le client- et pour l'hôpital.
Comme l'a fait très justement observer l'éminent conférencier : à
Paris, il faut être très pauvre ou très riche pour se faire soigner par
les princes de la science.

LEs CnIuRGin.s-

Le Professeur Pozzi, l'organisation et le fànctionneient des
hôpitaux ainsi décrits, pose la question suivante : « Les chirurgiens-

571'
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américains soni-ils à la hduteur dés chiruirgiens'd'Etirope, oir bien
méritent-ils la méfiance dont-ils ont été'l'objet ? »

Il réponld tout de suite .« La moyenne des chirurgiens ainri-
cains! est au-dessous d,.- r*os chirurgiens, et cela tic-n-t aux- études iii-
parfaites qtu'i.ý ont suivies et a la facilité avec laquelle on leur a
donné les diplômes. Mais, au-dessus, il y a une couche moyenne
très respectable. Aiu sommitet, il y ri une élite qui'ne le cède. eîî rien
à l'élite des chirurgiens en Allemagne, en Angleterre ou en France. '

Il y a cependant une lacune :les médecins et les chirurgiens
sove choisis per le comité d'ad min istra tion dle l'hôpital, composé de
gens très hionorables, mais peu compétents pour juger un homme à
sà valeur ; les protections, les relations de famille jouent unt grzud
rôle dans le clioimc des médecins et des chirurgiens. Aus!i le pro-
fesseur Po.zi ni'hésite-t-il pas à déclarer qp'il préfère notre système,
le systèmèé du concours, malgré les critiques dont il a été l'objet,

Le conférencier en vient à J'audace légendaire des praticiens
américains, et il rappelle les mierveil.leuses opérations du chirurgieni
-Carrel, dont il a entretenu l' Académie de médecine.

LES CHARLATANS

Mais à côté, que d'audaces répréhensibles, que de charlatanis-
me ! Les journaux publient pour des chirurgiens des réclames insen-
Sées dont nions n'avons aucune idée enx France.

Une secte devenue très puissante, qui a des ramifications dans
,--us les Etats-Unis, les c/iris/ian scienlisi, prétend guérir tofites les
maladies par la seule prière, il y a là unt danger pour la santé publique.

Les «ostéophates» guérisýent. eux, au moyen du massage. Les
.Journaux sont remplis dit récit des cures merveilleuses qu'ils pré-
-tendent àvoir obtenues.

L'es réclames p6ur les mxédecin-, spécialistes traitant par des
sihplesg ou des sérums; avec dès recettes empruntées aux médecines
chinoise ou indienne sont innombrables.

Un grand journal américain publie la réclame suivante

511
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NZOUVrLLE C11IRUIgG1E NON $AGLAN7T]

Remiarquable opération nouvelle qui ouvre un orfice.sans inciser
la chair et qui permnet au clîirupgien d'atteindre et d'enlever

l'apbpenidice sans douleur ni effiision de sang.

Dans le haut dle cette feuille-réclamne e>t représentée une petite-
fille prête à descendrt eii cG-,tume de voyage l'escalier de la maison
de santé. Elle tient à la main nu flacon. Au-d.essous, cette
in5criptiou

Petite mialade tenant à la inain son appendice et P«ertail pour rcn -
trer chez elle à Rir (Etat de Nc-w- 1 ;) k), le jour enéme de ison op&tioni..

Dans l'interminable exposé de sa « nmétbode», le docteur Reid-
entre dans des considérations pseudo scientifiques les plus étranges..
Il débute ainsi:

ci Une extraordinaire révolntion dans l'opératinn de l'appendi-
cite si fréquente ipt si redoutée a été accomplie par le docteur \Vil-
liaut B. Reid, le chirurgien bien connu de Romie (Etat dle New-York>).

(c Le docteur Reid enlève l'appendice sans bistouri, douleur ii
slxock, si bien que le patient est en état de partir aussitôt après. »

Voici ue autre réclaile empruntée à un grand journal de Clhi-
cago ; elle prône nu prétendu profe-seur Atkin. à Rochester (Etat
de New-York, ne pas confondre: avec le Rochiester de 'Minnesota)

SAUViýE AU BORD Dr LA TOMBEur

Le professeur ci ré/c les /nrileil rappel/e mie femme à la vie.
Po)ssède-t-i'l une puissance divine ?

idonne ies soins aux 7 iclies et aux pauv-res sans le-ais.
Il t,'ué, it hiommes et jem mnes par mnilliers à la distance de milliers de-

miilles aussi sûremnt que ceux qui vicezil le voie- en personne.

(Le Tms
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DIAGNOSTIC FACXLE ET SUR DE TOUS LES TROUBLES
MENSTRUELS

Suite

'V. -AT AITEMLNT.

Celui-ci étant fait,.le traitement s'impose: on ne peut lutter contre
l'insuffisance ovarienne ou thyroidienne que par la médication ova-
rienne ou thyroidienne.

L'organisme a besoin, pour rétablir l'harmonie fonctionnelle de
ses divers organes, des principes sécrétés par l'un d'eux en quantité
insuffisante ; le seul traitement rationnel, le seul moyen de rétablir
l'équilibre iomentanénient.troublé consiste donc à donner ces prin-
cipes à la malade.

L'opothérapie est seule efficace contre les troubles menstruels,
et l'on conçoit bien qu'il n'en puisse être autrement.

Mais il ne suffit pas de donner de l'ovaire aux insuffisantes ova-
'riennes, et du corp!?thyroide aux- insuffisantes tlyroïdiennes pour
.les gulérir, et c'est justenmett parce que cela. ne suffit pas, qu'on voit
bien des médecins abandonner l'opothérapie, qui rie leur a pas donné
les résultats qu'ils en attendaient. La méthode est déclarée mau-

,vaise, alors que seule l'application est défectueuse.
Voyons donc quelles sont les conditions indispensables pour que

l'opotlérap.e donne tous ses ,effets. Théoriquement, on emploie
-cette méthode pour introduire dans l'organisme les principes actifs
d'une glande insuffisante chez l malade traitée. La première cou-
dition pour réussir à coup sûr si le diagnostic est bien posé, consiste

-à employer un produit qui renferme bien ces principes actifs.
La deuxième condition est de savoir à quelle époque il faut

.traiter les malades, et c'est là un point fort important en ce qui con-
-cerne les troubles menstruels.

Il ne faut, en troisième lieu, employer que les produits rigou-
zeusement dosés, car il est nécessaire de pouvoir faire varier l'inten-
-sité du traitementdans des limites nettement tracées. Inutile de
-dire qu'à cause du mode de préparation employé, la chose est impos-
:sible avec la plupart des produits.o.pothérapiques actuellement con-
imus. Enfin, il est indispensablede .ne pas utiliser des produits qui
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renferment, avec des principes actifs, d'autres principes susceptibles
de provoquer des troubles organiques.

L'opothérapie est, en somme, une des méthodes thérapeutiques
lei plus rationnelles t les plus efficaces qui aient jamais été em-
ployêes,.elle a donné, entre les mains d'un certain nombre de lé-
decins, des résultats tels qu'aucun autre mode de traitement n'en a
de semblables à son actif ; cependant, son application ne s'est pas
encore généralisée, parce qu'elle a en contre elle deux iacteurs d'une
-aiprtance capitale : tout d'abord le. symptômes des insuffisances
des glandes à sécrétion interne étaient mal connu-; et, p-ar conséquent,
les erreurs d'application fréquentes, les échecs nombreux, et, ensuite,
les produits employés n'avaient pas les qualités indispensables dont
nous venons de parler.

Aujourd'hui, on peut traiter de manière rationnelle tous les
troubles menstruels parce qu'on sait à quelle insuffisance glandu-
lair2 ils ressortissent. Pour assurer au traitement une efficacité
certaine, nous nous sommes, d'autre part, attachés à réaliser une
préparation ovarienne et une préparation thyroidienne qui permet-
.tent au médecin de conduire aussi sûrement le traitement opothé-
rapique que n'importe quelle autre méthode thérapeutique.

VI. -DosE ET MODE D'EMPLO[ DE L'OCRtINE ET DE iA

TiriVRuNINE.

Le traitement de troubles menstruels se résume donc dans le
traitement de l'insuffisanxce ovarienne ou de l'insuffisance thyroï-
dienne qui, comme nous l'avons montré, en sont les deux causes
premières.

Contre l'insuffisance ovarienne, on emploiera l'Ocréine de la
façon suivante :

La malade prendra de 2 à 5 pilules d'ocréine tous les jours,
pendant les huit jours qui précèdent les règles et pendant le temps
que dure l'écoulement sanguin.

Commencer par deux pilules, et en prendre cinq dans les jours
qui précèdent immédiatement les.règles pour revenir à deux pilules
,iprès leur installation. S'il survient seulement une amélioration et
non un retour à l'état normal, après l'emploi assez prolongé de ces
doses, ou pourra les augmenter sans danger.
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Contre l'itisu frisauice th'yroidienslie, on emploiera la thyréîinie dle
la façon suivante:

-La malade prendra i OU 2 piluils de thyrénine par jour ; le trai-
teuient commîîencera huit jours aj>rýs la fini des dernières règles et se
Prolongera jusqu'à la fin <le la période menstruelle suivante, puis on
le recommencera huit jours après, et ainsi de suite, jusqu'à cessation
comuplète de.ý troubles.

Contre l'insuffisance tliyritiennie et ovarienne associkes, on
donnera 1 à 4 Pilules d'Ocréille et i ou z de tliyréine penidant vingt
jouis par mois.

Chez les fenmme, qui présentent die l'insuffisance tliyroîïdieinie
pendant la période internienstriielle et de l'inýsuffisanice oifrietilit:

pendant la période menstruelle, on donnera 1 011 2 Pilules dt- tlîyré-
nive tous les jours, pendant vingt jours par mois, Cil com ilnenlçai 1t
le traitemtent Il 'uit jours après la fin des dernières règles. . t 1 à
ýIlles d'ocréine toits les jours, eni commençant huit jours avant Its
règles et en prolonigeaiit le traitement jusqu'à la fi (le la période
catamiéti jale.

LES TROURIME M1ENSTRUELS CHEZ LA EM>t LEVU CAUSEi.

LEZUR T.11.ET

7àblea"f résumér.

Inègles rares, règles peu aboiadaniteq, rèýgles doitlotiretiu.es, accè,
d'oppression, pal pita tioîs, bouffý zs de chaleur, irritabilités fi( rvu

ses, insomnie, etc. ; «ati.cs .iin.ufflsance ovarienne h fai<menl
Ocréilie

Règles fréquenites; règles abondantes, règles de tro'p Io:.. ni.
durée, m:graines, Sedèmîes transitoires, constipation. domlutr sI là
inatoîides, etc. ; causes: iisuffiý-anice ttyroÎ<iiîie ; !'ajteli.(,

thyrénine.
Aménorrhée ; ccise-s ;insufisoance ovarienne et tliyroï lie à s

associées ; trarikmn . I.hyréiimme et ocréiine associét!s.
(1,e lhd/elcliii Méhdical, 7 jiîilld 190ý9.i


