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XIIIe- Congrès International de Médecine

Tenu à Paris, au~ mois d'Aout 1900 (1)

raflfiaojjiC Gézitéizie et I'atlm8Ilj1ie pêinNtII

La section de pathologie générale, réunie sous la présidence do M.

Bouchard. a aboi-dé un programmne où toutes les pins hautes questions È12

pathologie ex périmnentale ont été successivemnen t traitées Les problêmes

proposés avaient été

-1 De l'état de l' organisme et de ses modiffications dans leurs rapports

avec l'infection et l'immunité.
O De la fièvre.

3 O> Iljérédilé et immunité.
40 Les diabètes.

5 0 Les auto-intoxications, î'aliînentatior. extra.buccale, l'emploi de

raiyons Roten en sémléiologie médicale.

lHÉRÉDITÉ ET ENMUL'XT.- La question a été traitée par MV. Charrin,

et Féré ; CPS deux a-uteurs se sont placés sur deux terrains essentiellement

diff'érents ; NI, Charrn, par son service à l'hôpital de la Maternité, a été à

même d'observer la mère et l'enfant ; il connait la tare congénitale, il en

suit les efficts sur le développement de l'enfant, d'autre part dans le labora-

toire il s'adr-esse à la physiologie pathologique en recourant souvent à la

chimie ou à l'histologie :pour M. Féré la question se pose tout autrement,

il s'agit de l'action de l'hérédité sur les premiers stades du développement,

il est plutôt question de :malformation des organes que du mauvais fonc-

tionnement de ceux-ci.

()acourt résumé que nous offrons aujêourd'hui à nos lecteurs, des travaux qui ont été pr&sentég

àce congrès, est basé sur le magnifique rapport qu'en a fait la Gazefie de* Hropitalix do Paris dans

un numéiro qu'elle lui a cooencré spécialement. N~oue regrettons vivement de ne pas pouvoir le repro-

duire in-extenso.
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Les recherches de M. Charrin montrent que, quelque parfait que puisse
être le filtre placentaire, il ne peut agir sur las poisons maternels, prove.
nant soit d'une intoxication microbienne soit d'une auto intoxication ; il
en résulte donc en prenier lieu que l'organisme fotal se trouve lésé congé
nitalenent. Ces lésions organiques peuvent entraîner la mort de l'enfant

qui vient souvent avan t terme, naît parfois nmalade, et est en tout cas porleu r
d'un organisme qui, altéré dans sa structure, sera vicié dans son fonction-

nement. Mais <le ces tares cellulaires fotales, produites sous l'influence des

processus morbides maternels, vont dériver des insuflisances de développe-
mlents causées pardes modifications dans l'activité des organes, le corps thy-

roide, lescapsules surrénales des rejetons tarés possédant uneactivitémnoindre
Leur composition chimique peut même être modifiée. Il importe de remar-

quer que des variations si inportantes ne se rencontrent pas seulement chez

le nouveau-né, mais qu'elles persistent chez le nourrisson, attestant ainsi la

continuité des troubles d'évolution dus à l'infériorité des cellules du reje-
ton. Sousà l'influence de ces organes altérés, la thermogenèse et la nutrition
se font d'une manière anormale. Ainsi le nourrisson poi teur dès sa nais
sauce d'organes altérés, et prêts à s'altérer encore, privé en partie au moins
des produits de sécrétion normaux de ses glan les vasculaires sanguines,
fabriquant des produits toxiques en quantité exagérée, incapable de les éli-
miner et de règler sa thermogenèse, devient facilement la proie des infec-
tions contre lesquelles il ne peut lutter efficacenent ; d'emblée la défense

de l'organisme a faili.

A côté de ces études de premier ordre, se placent plusieurs communi-
cations intéressantes, MM. Mairet et Arden Delteil ont particulièrement étu-
(lié l'hérédité nerveuse. De leurs recherches sur l'hérédité de transforma-
tion dans l'épilepsie, ils ont conclu que :

i L'épilepsie ne se transforme pas héréditairement en aliénation
mentale, banale, ordinaire.

20 L'épilepsie se trausmet similairemeut de l'ascendant au descen-
dant, et, dans ces cas, s'il y a folie chez le descendant, celle-ci est unique-
ment due à son épilepsie.

Ces auteurs ont étudié, d'autre part, l'influence de l'hérédité nerveuse,
de l'hérédité cérébrale et dle l'hérédité alcoolique. Ils ont pu conclure
qu'aucune de ces tares ne diminue la natalité, que ces causes amènent tou-
jours une mortalité plus grande des rejetons, dont la léthalité est surtout
maxima au-dessous de cinq ans. ILhérédité psychique et l'hérédité alcooli-
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que seraient surtout propres à porter leu- action sur le système nerveux
des descendants.

M Jonnesco, qui a présenté dan)s les diverses sections d'importantes étu-
des sur le sympathique cervical, a recherché quelle était l'influence de la
résection de ce nerf sur la croissance. Ses études qui ont porté sur peu
d'animaux, l'ont amené à constater que le développement d'un jeune cobaye,
après résection unilatérale, se rapproche avec peu de différence dudévelop-

pement normal ; la résection bilatérale et totale du sympathique cervical
accélérerait au contraire la croissance. MI. Jonnesco, de létude couparative
des organes et chez le cobaye normal et chez le cobaye dont les sympathi-
ques ont été sectionnés, a tiré les conclusions suivantes

Io Le foie, les glandes sous-maxillaires et les reins se développent nor-
malernent;

2o Le corps thyroïde et les capsules surrénales accusent une hypertro-
phie: il y a connexion dans le développement de ces organes;

3° L'appareil digestif, l'appareil respiratoire, le eur et les organes
génitaux sedéveloppentplus quechez l'animal normal. Cette hypertrophieest
balancée par l'arrêt qui survient dans le déveoppement de la peau, du sys-
tlme muscullaire, du système nerveux, et probablement aussi du système
osseux.

TERnAN.-- M. Charrin a essayé de constituer expérimentalement des ter-
rains analogues à ceux qui caracterisent chez l'homme les maladies par
ralentissement de la nutrition et la dyscrasie acide, en créant une /modifica-
tion permanente des humeurs sur Panimal. Sur des terrains ainsi préparés
il a suivi l'évolution de toute une série d'infections. De cette remarquable
expérience, M. Charrin a pu conclure que, sous l'influence de la composi-
tion chimique des humeurs, on pouvait créer des terrains plus ou moins
favorables au développement des germes pathogènes.

MN. P. Clapin et L Guinard ont également essayé de créer des ter.
rains plus ou jnoins favorables à l'évolution des maladies en modifiant l'ali-
mentation des animaux en expérience.

Comme conclusion de leur travail, les auteurs émettent les proposi-
tions suivantes :

L'imprégnation de Porganisme parle sucre, réalisée soit par injections
intraveineuses, soit par une suralimentation sucrée, met les animaux en
état de moindre résistance à l'intoxication diphtérique. La période d'incu-
bation, que présente normalement l'intoxication diphtérique, est diminuée
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de longueur ;les phénomènes gastro-intestinaux sont plus graves et la mort
survienit plus tôt.

L'imiprégîîatiol, sucrée a présente les mêmes rapports défavorables sur
l'inlfectioni par le bacille d'Éberthl et le m-icro-organi suie de la pneumo-
entérite dlu bSeuf. Les résultats ont été~ douteux ou nuls avec le haeillîîs
anithracis et le charbon symptômiatique

La suralimentation exclusive des chiens par la graisse produit, comme le
sucre, mais d'une façon uni peu moins marllqulée, unie moindre résistance a
l'inltoxication diphitérique. Les symptômies Pr-incipaux consistelit alors eii
des phénomènes de gýastr-o-en tenite grave.

Enfin, les animaux ayant subi une alimientation albuminoide excluisive
ont tous résisté plus ltipsà l'initoxication par le poison diphitérique.

La question (le la ppruindu terrain a été reprise par M. Arloing;-
au moyen des cul tunres tionw ioWis e t att iénies dle bacilles de K aeil il ilno-
cule dans la veine un lot de lupiins neufI. ','ots l'influnuce de la cultu re, la
tuberculose nle se développe pas, et c'e4t il peine si loni trouve quelques
bacilles persistants dans la rite et le fo. ' ~saîa is rprs, s'ils
,-ont abandonnés à eux mêmes, meurent tous de cachexie, sans lésion appré-
ciable. Mais M. Arloing, dans un deuxième temps de l'expérience, introduit
par la voie péri tonléale, titn bacille t uberculeux ordinaire. L'infection bacil-
laire évolune sur le lot ainsi préparé avec une r-apidité et une ititenisite qu i
dépassent de beaucoup l'action de la mêmie grainie sur. un terrainu ordin)aire,
représenté danis le fait Par un lot de lupitis 1non Préparé. M. Arloitng adui
Manière très intéressante, défini le sens de son) expérieiice par, sol, titre
mêmé~e :la prédisposition à la tub -îctlose créée par la tîubereîîîose elle-
même.

INFECTION sEcONDAIRE -- Aý Cette notion du tel-rain, se trouve intimement
unie Celle des infections secondaires, (lui vont évlu, stîr un organisme
affaibli Présentant parfois déjà une porte d'entré-, prête à recevoir le germie
microbien.

M. EtieDne (de Nancy) a étudié les m1nifestatiolis pyosepticérni<ues
consécutives au cance-. Ses .recherches F'ont amené à conclure que:

Tout Inéoplasme peut devenir la porte d'entrée d'une infection du typepyohémique ou dui type septicémique, lorsqu'il est externe ou lorsqu'il
siège dans une cavité infectable.

L'infection peut se faire :a) in situ, lorsque sur un cancer se greffeun Processus suppuré atteignant l'organe cancéreux lui-même :gastrite
phlegtnoneuse consécutive au cancer de lestomac.
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b. Par extension dc voisinaqe, lorsque le néoplasme ouvre une cavité

infectée dans un autre organe (par exemple le côlon dans le péritoine), ou
bien lorsque l'élément microbien végétant sur le néoplasme envahit un

organe avec lequel il est en relation par les-voies lymphatiques (infections

du péritoine dans le cancer de l'estomac sans perforation, infection de

la plèvre par les cancers de l'abdomen) : ou bien lorsqu'un cancer de l'ab-
domen provoque par infection de la veine porte des abcès du foie ou de la
pyléphlébite.

c. Par généralisation. Uorganisme est envahi en totalité par les élé-
ments pathogènes. Dans ce cas. la pyosepticémie peut se présenter sous dif-
férents types cliniques : ou bien l'infection atteint d'emblée tout l'organisme
sans qu'aucun accident attire 'aLtention vers tu organe queloonque ; ou
bien au contraire l'iîlfection atteint spécialement un organe et lui emprunte
une symptomatologie particulière : type ictère grave, type endocardite, etc.,

M. Teissier a étudié de son côté les infections secondaires dans la
tuberculose ulcéraive. Sis recherches commencées dès 1864 ont porté sur
53 malades atteints de tuberculose pulmonairechronique, ulcéreuse, par-
fois également de tuberculose de l'intestin : les malades étaient tous fébri-
les. Une prise (le sang était faite suivant le procédé de Strauss et le sang
était réparti entre des nombreux tubes de gélose. Sur les 53 cas, 9 fois le
sang donna une culture positive: 2 fois le staphylocoque doré, 3 fois le
streptocoque, 4 fois le staphylocoqe blanc, les cultures se sont dévelop-
pées tardivement, rarement le troisième jour, plus souvent le s ietme et
parfois le cinquièn., les colonies étaient très peu nombreuses. Dans la
majoritédes cas cette invasion microbienne reste inoffensive. Mais sous
l'influence de la déchéance organique, ou de l'action favorisante du
bacille ou de ses produits, une véritable septicémie peut apparaître
soit qu'il s'agisse d'une infection généralisée, soit d'une in fection localisée,
se traduisant par une endocardite végétante, une phlébite ou une artérite..

LA.F.vRE ET LES INFEcTIoNS-f 2 a discussion des questions mises à
l'ordre du jour a amené plusieurs cnmmuuications sur la fièvre. M. Likhat-
cheff, s'appuyant sur des recherches faites sur un sujet atteint de fièvre
paludéenne, a pu constalci qu'au moment' où l'émission thermique est
maxima, la production calorique est tombée au minima. Cette observation,
confirme les donnés expé-imentales ; on sait, qti'il existe, an début de l'ac-
cès de fièvre, une contraction très notable des vaisseaux.

FILvRE TYPHoIDE. - L'étude de la fièvre typhoïde a été abordée dans
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plusieurs communications, parmi lesquelles celles de M. Chantemesse tien-
nent le premier rang.

M. Chantemesse a fait une étude anatomique de l'intoxication typhique
du cour.

Chez le malade atteint de fièvre typhoïde les symptômes fournis par le
cœur sont de deux ordres. Au début il existe un ralentissement relatif du
cœur et dans les périodes ultérieures une accélération.

De leurs nombreuses expériences les auteurs tirent ces conclusions
que le poison typhique pur ralentit, affaiblit et arréte le cour en diastole
mais qu'il y a dans l'organisme des typhiques, sous l'influence d'une réac-
Lion organique contre l'intoxication, pro:uction de substances toxiques
douées des propriétés distinctes de celles de la toxine, substances qui sont
peut-être des anticorps, mais qui en tout cas se manifestent physiologique,
ment par des effets d'apparence contraire à ceux qfue produit le poison
typhique primritif.

TunEcULOsE .- M. Nocard, dans une note des pius intéressantes, a étudié
l'évolution de la tuberculose inoculée dans la glande mammaire. Il a
reconnu que cet organe constituait le meilleur milieu local chez l'animal
pour le développement du bacille.

RÉGIME DES TUBERcULEUX. ZoMo'rmIaHRAE.-Les récentes discussions
sur le régime des tuberculeux ont amené deux importantes communica-
Lions, l'une de M. Chantemesse, l'autre de M. Bichet.

M. Chantemesse opère sur deux séries de chiens. Ces animaux reçoi-
vent une inoculation du bacille de Koch par voie veineuse; les animaux lu
premier groupe règlctnt eux mêmes leur propre alimeutation, mais ne con-
somment que de la viande cuite. Les animaux de l''autre série sont nourris de
viande crue et reçoivent une alimentation réglée de telle sorte qu'ils con
somment chaque jour une quantité de vainde crue égale à celle qu'ont
mangée les animaux de la première série. Dans ces conditions, la nutrition
ne reste pas la même dans les deux groupes, et l'aimaigrissement est fiap-
pant chez l'animal nourri de viande cuite, tandis que celui nourri de
viande crue conserve partiellement son embonpoiit et sa vigueur. Ces
expériences confirment les conclusions que M. Richet a tirées de ses recher-
ches, à savoir que la viande constituait un mode de traitement de la tuber-
culose, nais que la viande cuite hâtait la fin des animaux tuberculisésk
pendant que la viande crue et au même titre le jus de viande crue don-
naient les plus heureux jésultats.
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TRAITEMLNT DES TUBEftCULOZES LOCALrE.-tiI dehors de c2s importanites-
études sur le mode de traitement tl, la tubercul )se généralisée, deux COrn
municatiotis o111 étt, faites sur les tuberculoses localisées.

M. Teissier a étudié le traitement de la pérýiitoaitetbrcluo il a
pratiqué, dans des cas de -1piitoaite tuibweuL3ud exaésn.î!d dos
injections d'air, d'oxygène et4 d'azote ; de l'étude ciiip-,trative- de ces diverses
ex'périences il a conclu que ce qui agit surtout dans la laparot9mie, c'est l'air
'L'air-, agissant surtout par sorn azote, a poue eff,t dle sposrou dIc retar-
der la reproduction dit liquIide, d'"empàchier le contact et le frottemrnt des
anses intestinales et aussi de limiter la produtctioai d'ail.él*elces qui consti-
tuent, un danger pour l'aven-ir dqýs malades. L'ex péri ientation et la clini-

Sque jutifien8t l'application de cette méthode à la thiérap2utique de la tubar-
culose péritonéale ascitique.

RÉACTIONS O'ICANIQrUES SOUS L'IM'LUL-NCE DES INFECTIONS ET INTOXICATIONS.

ACION~ DE'1 'ORGANISME SUR LEîS TOXINCS - Les coînaiunications ayant trait
l'a ction histologique des agents pathogènies ont été nombreuses. Ces

études ont d'aiileurs toutes une allure bien spéciale, elles temdentâ préciser
un point de notion býactériologique, ou a éclaircir un probiine de phlyiio-
*logic Cellulaire.

INIMI. Mlax. Neissier et Lwvaditi ont étu lié l'actioni de la toxine staphy-
lococcique sur le rein.

Leurs expériences onat établi la possibilité de produira, des infarctus du
rein 9' l'aide des poiso:îs microbiens débarrassés île tout é[èé.nt figuré.

M. Per-ré a fait l'étude de la cellule n'reîedans les maladies toxi-
infectieuses et, en particulier, dans la diphitérie.

Le sérum aiderait à la r,ésistnce et favoriserait le praccssus de répa-
raindes celliiles nerveuses.
Les travaux émanés du laboratoire de M. Gilber't ont surtouL tra it à

lIa physiologie pathologique de la cellule.
MNI. Gilbert et Garnaier ont étudié le foie dans les anémies.
MMI. Gairnier, Chiarnui, et G-authier ont itp.poité d'importantes conitri-

butions à I'"Ltud8 dle la physiologie pathologique dle la glande thyroïde' au
cours des infections.

lvtmo'liicationi la plus Iribituelie est l'y'rért9 c3lloïle.; l'exa-
gération di; la sécrétion colloïde normale est constante chez l'adulte au

cusdes ilifections (33 cas) plus rare chipz l'enfani infe'cté (19 cas) ; elle
anque dans -les infections d'origine iintra.utér-ie, Chez.-le foetus et le nou-

veau-né (7 cas). A un dégr.é de plus, l'hypersécrétion s'accomnpagne d'une
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viciaLion du produit sécrét' ; la matière culloïde perd ses réactions tincto-

riales et se fragmente en gros grains. Si le processus continue, la cellule

devient incapable de toute sécrétion ; cette lésion. assez rare chez l'adulte,

est au contraire fréquente chez le fotus (hérédo-sphilis, variole congéni-

tale), Des altérations analogues se rencontrent dans les infections expé-

rimientales, mais la nécrose cellulaire y est plus fréquente.
I'IJYslOLoGIE PATHOLOGIQUE CELLULAME- M. Gauthier a contaté une

importante quantité d'arsenic dans le corps thyroïde. Partant de ce point

et s'appuyant sur l'existence d'arsenic et d'iode dans les téguments et leurs

dérivés, M. Gauthier est, arrivé à une conception générale du rôle de la

thyroïde. A l'état normal, la tyroïde aurait pour fonction d'extraire l'arse.

nic qui, d'abord centralisé dans l'organe, serait cédé àla circulation pour

être él miné par les menstrues qui en contiennent en moyenne 0 gr. 028 par

Iilogramme de sang, quantité qui représente par époque menstruelle les

'14 milligrammes d'arsenic que contient une thyroï,de ; d'autre part chez

l'homme l'élimination se ferait par les poils et les productions cutanées, le

mode d'élimination serait le même chez la femme après la ménopaused

Chez la femme, pendant la grossesse, l'élimination ne se fait plus suivant

le mode normal, mais il y a formation de nucléo-albumines arseniqués qi

passent au foetus. En palhologie, dans les anémies, l'élimination menstru-

elle est troublée ; dans les cachexies lentes (tuberculose par exemple), la

thyroid:e perd son arsenic et son iode au profit des téguments.

Ainsi se trouve posée la question de l'ac-tion élective des cellules de.

l'organisme sur les poisons.

M. Gauthier a, d'autre part, étudié le rôle des substances minérales et

végétales agissant à petite dose, il a insisté sur l'activité des poisons. On ne

trouve les poisons que dans certaines organes qui sont toujours les mêmes,

-pour un poison donné. Il y a là une veritable spécificité. Un milligramme

d'aconitine tue, par exemple, un homme du poids de 66 kilogrammes:

mais l'aconitine agit sur un petit nombre de cellules bulbaires. Ce qui agit

d'ailleurs ce n'est pas la formule, c'est le groupement moléculaire. M. Gau-1

tier donne de nombreux exemples à l'appui de cette théorie. Cette imp.or-

tante communication pose la question de la spécificité moléculaire physio.

logique.

MM. Thoinot et Brouardel ont étudié l'action élective des viscères sUr'

les poisobs ; ils ont observé trois groupes de faits : -1 il y a fixation élec-

tive des poisons dans quelques organes, c'est ainsi qu'ils ont observé l'emma.,

gasinementdans le rein et -surtout dans le foie ; 2° il y aurait renforce1
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menit et, exaltation des poisons par certains organes, 's is u 'ie

nic est. exalté par le muitscle1, le cerieau et, un peu par le myocarde ; 311 il y a
des organ)es qui nieutralisent, certains poisons, le cerveau neutralise aibisi la
strychnine.

M. Levaditi a, on se ba-lant sur l'iitoLlogie, essayé d7étudier la spécifi-
cité celluflaire des poisons.

li existe, suivant lui, un rapport itime entre la constitu ion cimnique
des agen)ts toxiques et les caractères fonictionniels des éléments ceîilulairets
sur lesquels ces agentls exerten leur influence rujorbinènie spécifique C'est
ce rapport dû conisti[tutioii dts élémnxtsîègisîjs molécules toxiques et
mîolécu!es protoplasm~iques, qui explique l'action élective de certainis poi-

sons >tur des Groupes déterminés de cellules. Il s'agi t pour la îlupariti- des
cas d'affinités physiques (>oltioiib) ou chinmiques (conibinii,.onis plus ou
moins stable ý.capables de rendre compte de la variété des modes dle fixation
des ag,-ents toxiques sur les ti&,ýus. Toutes les cellules qui entrent, dians la
constitution d'vi. organe ne réagissent, pa:s de là n.refaçon vis.à-vis d'un
même poitson. Cela tient aux différeonces de fonctionjnement (le Itur proto-
plasmia et par conséquent aux dufféy-encos de conistitution lxdqede ce
protoplasma. Seules les cellules qui, giâce à 'une constitution. chimique par-

ofuix ,nfrent une affinité pour la miolécule toxique, sonit capables de
réagir pathologiquemnent.

Globules blancs et oxqancs hémalolpoiéliiqnes.-ýM. Roger on ouivranit cette
discussion, a spécifié le sens de ces réactions.

Les modifications que présente l'organisme, dit-il, au cours des liÇec-
tions ne doivent pas être toutus considéiées comme clos lésions. Quelques-
unes conistituent, des modifications réactionnelles qui ont souvruýit pour con-
séqiýenice de provoquer une soirte de raje-unissement. de l'éceniomie. C'est 'e
qui iésulte des rehrhssYstém atiqules que je poursuis "avec l'aide de
MM Josué, Garnier, Ghika, Weil.

Si l'on envisage, par exemple,lamèedeoonvitctsurpe-
dre le caractèr'e foetal. La graisse, qui l'infiltre chez l'adulte, se résorbe,tandis que les élémenits aitifs, l'caui, l'albumine et, les nucléines aurnen-tout. Ces modifications chimiques ont pour formule histologiquie une pro-lifération) des cellules, qu.i deviennent aussi abondantes que dans le jeuneâge. ais leur proportion relative est modifiée :il en résulte un cbange-
m'ent do texture qui varie suivant les maladies. C'est ainsi que dans lessuIppuration)s les neutrophibes prédominent ; dans -la diplitéx*ie les nor1mo-,blastes sont assez nombreux :ils l'emportent sur les autres élémlents si, à
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l'action de la toxine diphtérique, s'ajoute celle de l'antitoxine.

Des modifications analogues se produisent dans les autres parties de

l'organisme, dans le thymus, la glande thyroïde, l. grand épiploon, le foie.

Pour ce dernier organe, l'analyse chimique donne des résultats fort curieux:

elle démontre que, dans la plupart des infections expérimentales, la réac.

tion l'emporte sur la lésion ; le tissu rajeunit, comme le prouve l'augmen.

tation de l'eau qui devient aussi abondante que dans le jPune lge- Chez

l'h omme, au contraire, les phénomènes de dégénérescence prennent le des-

sus : la graisse augmente et, souvent l'eau diminue. Aussi les injections

d'eau salée, en donnant aux tissus le liquide indispensable à un surcroît

d'activité, rendent elles de grands services dans le traitement des infec-

tions humaines.
M. Josué a particulièrement étudié la moelle osseuse à l'état normal et

au cours des infections. Au point de vue chimique, il r. constaté l'augmen-
tation de l'albumine, la diminution de la graisse.

Partant de's polynuclédires, on arrive, pir une série de transforma-

tions, à leur cellule d'origine. C'est un grand mononucléaire contenant des

granulations. Cet élément est caractéristique, et quand, comme cela s'ob-

serve dans certaines circonstances, on le rencontre dans le sang, on peut

affirmer son origine médullaire-

Dans les infections, ces élén3nts se multiplient, les cellules présentent.

des indices diactivité.
~L'action des toxines s'exercerait directement sar le tissu de la moelle

même sans intervention du système nerveux Li moelle donnerait nais

sance aux variétés de leucocytes doués de propriétés phagocytaires, poly-

nucléaires, et grand-miononucléaires destinés à se tiansformar en polyniu-

cléaires dans le sang ; la moelle osseuse pourrait être ainsi considérée

pour l'organisme comme un puissant moyen de défense

Les infections ont, sur le nombre et la charge en hémoglobine des

hématies, une action semblable à celle qu'elles'exercent chez l'homme sain;

elles les font; diminuer légèrement.

Toutes ces modifications, pour être intenses, n'en sont pas moins passa-

gères. Au bout de quelque temps, l'organisme du leucémique s'habitue à

l'intoxication, et le processus pathologique, arrêté momentanément,

reprend son cours.

C'est également aux questions de la leucocytose et de la phag.cytose

que se relie la communication de âl, Fochier sur les abcès de fixaions et

de leur localisation ; l'auteur a opporté de nouvelles recherches expéri-
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rnentales faites sur la bactérie charbonn leuse. Sans pr'éciser le mode d'ac-
tiLbi du pr1oc;édé, réaction locale, modification des éléýnets figurés du bzang,
phiagocytose, formation d'antitoxinies, M. Fochlie:r insiste surl'intêrèêt de la
méthode dans les mlaladies inifectteuýies et sur la teciinique qu'il conivienit
d'emiployecr. Au cours de la discussioin, NL. Lépinu a apporîl des cas qui
viennent à l'appui de la niéthode de 1-. Focîxier et MNi. Chantemesse a
déclaré qu'après avoir cjbservé tiin îombr'e coilsidéîrabie d'erysipèles, il
n'avait jamaius vu succ otuber uni malade qui (-11L suppuré.
GLOBULES R1OLGiL. - L'étude des -lobules rouges a provoqué peu de coiim
niunications.
DIALTE.- Thcicis paillogéniqics. - Lat qutes.Lti du diabète a été l'objet
de quatre rapports, deux de MMN. Lancereaux, Lépine, Pavy et-seegenl.

M.L Lancereaux, donnant unie extension complète à la notion du diabùte
pnrcéatique, est a!lrïvé à la formîîule suivanîte De mùiuîe que l'aliiuruîil-
litrie se lie à uit désordre matériel ou fonctionnel du rein, de même
la glycosurie ou le diabète est l'efut, d'une lésion, ou d'tit simple trouble du
Pancréas." I existe un diabète îiailcî éatique direct, goièeîettangible
par destruction ou apflabie Lie la glai.de, et un diabète sanis lébion glanidu-
laire, diabète iéfiexe, diabète foniction iiel ; qualitt au diabiète gras jlîîîére.
il serait dû à tit désordre du syý,tèrne nerveux panectéatique, et particu.
lièreinent du centre bulbaire.

Pour M.L Lépine, le diabète peut reconniaître des causes autres que la.
lésion du pancréas. Quant. au pai.créas,, il agit el] géniéll comlme glande
vasculaire, sanguineen p1rovuquant le f'ermient glycolytnque, qui tiei1t Sous
sa dépendance la régul.îtion glycolytique dans le sang; 1~tl théorie que
MN. Lépinie a7soutenue déja *biet' souvent.

M. Pavv s'est sui tout occupé de ce qu'il appe1le "la for-me alime ntaire
clu diabète, et dans un rapport des plus inéesnsil a étudié l'évolution
des hydratps de ca*ihonie dans l'organiîsme.

Tant que les hyvdrates de carbonie abborbés nie dépassent pas la limite
représentant la puissanice assimiliatrice e.xi stite dit il,)lnya a 'x
pulsion de sucre, tandis que lrqela limite est dej~é,le sucre appa-
rait dans l'urine propo:-tîonnjeejle à la quanitité à laquelle l'excêdelît
s'est élévé.

Dans l'autre form~e de diabète, plus grave, à laquelle l'au leur ïa dit que
l'on devrait donner le nomt de coniPusile, le sucre éiimîniié provient en partie
des tissus du, cor~ps auzsi bien que l'alimentation. D'autres produits.
Proviennent également, de ces dé.ýagrégatiois, anlormales de tissus e.
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leur passage dans l'urine est également une indication de la nature de la
maladie.

NATURE DU GLYCOSE UnlNE.-M. Le Goff a extrait (le l'urine des diabé-
tiques un glucose qu'il a préparé chimiquement pur ; il l'a identifié avec
-le glucose de Fischer, en cherchant le pouvoir rotatoire de l'acide provenant
de l'oxydation de ce glucose. Mais il remarque ce n'est pas là le seul sucre
que l'on puisse trouver .dans les urines, qu'on y rencontre assez fréquem-
ment du penitose, du lactose, du levulose.

M. Blumental a fait une étude sur la pentosurie. Li pontose que l'on
avait considéré comme un produit (le la vie des plantes, peut se irencontrer
dans l'urine humaine, tantôt à côté de Il dextrowv, tantôt isolé : dans ces

cas il s'agit de la vrai- pentosnrie. L'origine de la pentosurie est inconnue
et au point de vue chnique elle n'a rien à voir avec le diabòte.

SUCRE ALIMENTAIRE ET RÉGIME DES DIABéTIQUEs.-M. Charrin recherche les

causes de la glycosurie des femmes enceintes. Il s'agit d'un véritable

ralenlissement. de la nutrition qui se traduit par une insuffl.ance d'ntilisa.

tion du sucre alimentaire. Ce fait est à rapprocher de la glycosurie des

rachitiques signalée par Nobécourt.

M. Rappin étudie l'action sur les hydrates de carbone des divers mi.

crobes intestinaux. Le bacillus mesentericus vulgatus est susceptible de
transformer in vitro certaines substances amylacés en sucre. Son rôle

s'opposerait à celui du coli-bacille qui détruit le sucre en formant de l'ai-

cool et de l'acétone. Il existe donc une glycosurie et-une glycolyse bacté.

rienne dans l'intestin.

M. Mossé s'est occupé du rôle que pouvaient jouer les pommes de terre

dans l'alimentation des diabétiques ; son expérience lui avait déjà permis

d'établir que dans certaihs cas de diabète de moyenne intensité, particu.

lièrement dans le diabète arthritique, les pommes de terre peuvent êtrel

non seulement autorisées, mais avantageusement conseillées pour rempla.

cer le pain pendant une période plus ou moins longue. Il se croit aujour-

d'hui en mesure d'aifirmer que cette pratique peut être étendue au

diabète panc,réatique mais toujours avec prudence et sous la réserve d'une

surveillance attentive des effets produits.

M. Desgrez, à propos de cette communication; a insistésur l'impos. *

sibilité de comparer en poids la ration de pomme de terre à la ration de

pain, et sur la varialité des quantités d'amidon que contient la pomme de

terre.
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ALi-NiLNAnr(O:? LX'lAICiA1. -I'li.nCI1tatiofl extriibaccale a été l'ob-

jet de trois- il( p1 rt, eu d . Ci~ dli., lxtibe. et Le Noir.
b b&U.uiîain xttrabtitet;Lte nie 1XRt roilupl.ter c,.nipléternient l'ai -

mnentatioli baceale , elle nie petit suffire long"tecnplts aux exigencSi de3

échianges nluriis ; dans la plupart dcs cas, ua, a1ilm 1:îaLi0ln exclusive-
ment etauelpIrodilit dièsl le début une suLb.autrition ;

20 L'alimnettation [)rbccd eut pour peuL de tetu pà, chez les per-

sonnes alYaiblie-,s dont les éclnge ntritirs sont très amoindris) au<'lmeni-
ter- les échange~s aizotés et même provoqu.iýo une augm-tientation de poids

3o Elle a les milleutrs résuiLats s'il skgtde reaiplaccr pas.,agèreinent

l'alimnttationi buccale oui si ode *5t etiployée piur compléter cette der-

nière.
4o Dans la p)tlpart dles cas, 104 la1vemptnts nutritifs doivent être préférés

aux injections ýsous cutanées ; ce procéiéù n'est pas appelé à entrer dans lt
pratique.

_M. Leube s'est pilitôt attaché à précier lcs forinules de la nutrition

extrabuccale.

A. Par voie rectale.
*I. Les albuinens qu'ou petit administrer sont les préparations de pep-

tone (60 grammeýs) ou les Seffls (tro is ~- 3 gramines de sel). Le véhicule
doit être le la-Ltà la dose de 300 gramines.

'2. Les hy:lratos de rarl3oae peutvoent être alinisitrés à la dose- de '15 et
et 20 grtammes pour' 300> grammes de liquide, inais il faut leur préférer les
substances aînylaic4;, 15 à -20 gramimes pour 100 grammies d'eau oui de lait.

3. La graisse est impropre à l'aimnen)tation rectale.
La valeur de chacun de ces lavements est de 500 à 650 calories. On

doitL les administrer deux fois par jour.
B. La graisse seulle pjeut être einployée pour les inijections sous-cuta-

nées, à la dose de 50 à 100 granimes.
M. Leuibe propose de combiner deux lavements fournissant 550 calories

à une injection g7raisseuse donnant 950 cutlor-ies7;
M. Laborde a Lait des recherches sur la valeur alimentaire des matiè-

res aibuminoïdes administrées par la voie sous-cutanée ; il a toujouspo
VOqIué (les lésions du rein et il a constaté que l'on ne pourr-ait par une
telle méthode réparer les pertes de l'organismne.

AUTO l1NTOXICITIO.-Toxicilé dit sérin.-On sait que les injections d'un
sértim provenant d'un sang hiétérogrènle provoquent un syndrome toxique
sur l'animal. M. Rummo a étudié l'origine de cette toxicité. Pour l'auteur,
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la toxicité du sérum est due à des principes que le sang reçoi t des tissus: ces

principes son t ultérieurement éliminés pa. les émonctoires ou neutralisés par

les glandes vasculaires sanguines.

Inloxicâlions d'origine gastro intestinale -M. Legendre a observé au cours

des affections gastriques divers troubles oculaires. C'e::t ainsi qn'on peut

constater la rétraction des globes oculaires lorsqu'il y a perte d'eau par

vomissenwnt ou diair hée. Ce phénomène se rencontre dans le choléra, au

mointcuL où la déshydratation atteint son maximum. Cette rétraction se

rencontre encore lorsque la perte d'eau est beaucoup moindre, par exem-

pie chez les dilatés de l'estomac mis au régime sec. Inversement l'exo-

ph talmie interiittente coïncidant avec rougPur du visage et hyper.en-

sion du globe oculaire se montre dans la dyspepsie. Au cours des troubles

gastro-hépatiques on peut obsever de la mydriase unilatérale. Au contraire,
dans les états gastriques qui s'accompagnent de cachexie progessive, c'est le

myosis qui apparaîtle plussouvent. M. Lugendre a également observé du stra-

bisme de la diminution de l'acuité visuelle, de l'aihénopie accommodative,
de la photophobie, des sensations subjectives de froid au cours des dyspep-

sies. Ces phénomènes d'aspect si variable ressor tissent de diverses causes;

il faut faire intervenir dans leur pathogénie des réllt.xes sensitifs, et deS

troubles de la nutrition, mais il est imposible de ne pas réserver une large

part aux auto-intoxications.

PATHOGÉNIE DES URÉNIEs.-M. Baylac a recherché la présence des poisons

urinaires dans la plupart des liquides et des tissus de l'organisme.

Il a d'abord étudié la toxicité du sérum sanguin ; elle n'est pas,
comme on pourrait le croiie en raison inverse de celle dés urines.

Les liquides d'Sdèmes sont également dénués de tout pouvoir toxique.

Enfin, la toxicité des extraits de poumcns, de cerveau, de muscles, de

rate est à peu près identique. Seule la toxicité de l'extrait .hépatique est

augmentée d'une manière sensible.

L'auteur est ainsi conduit à constater que, dans l'insuffisance rénale

absolue, les poisons de l'organisme sont en partie arrêtés et accumulés dans

la glande hépatique.

Chez la femme enceinte il y a dimunition des oxydations et augmen-

tation des fermentations intestinales ; chez elle il se produit ainsi une véri-

table auto-intoxication.

LA COMPOSITION DU SÉRUM ET LA FORMULE URINAIRE. - MM. Hallion et

Carrion présifntent deux travaux, l'un sur les modifications de la sécrétion
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_1urinaire par les iiijeýctiofls clliilures, J'autre sur les modifications du

sang f ar les nîiw's injections-
A la suite des iiUjc.tioi5 ilitrIfiVClluses d'une solution chlorurée, il y a'

vaso-dilatationi, nlotammen~Cft au niveau du rein, mais le saina tend à revenir

la tension. osmIotique nlo-1il[e par dles échanges organiques ; en ce quitconcerne p.riuîr~iftla sécretion, réniale, la concentration miolécullaire

Sdiminue et devient inférieure à celle que possédait 1'urinec avant l'e'<ùê.

rience ; l'élinmination de. déchets de dJé:sssiilion est ratenitie : onl conis-

4tate donc qut'à une dinirèse inteunse lie corresponid pasncsarmn une

depurationi urinaire pilus accen tuéo.

Toxc2't, UIIINAItE I.T 2NBÛ;E -M. Claude et Baîthazard onit pré-

senté un importanLtrvi snir cette question, après avoir étudié les diveî'-

*ses objections qui avwuentt été faites à ta mréthode de-, injections intravas-

ciliaires. lis ontLsuti*ott étudié la diffUernce de tension osmotiqule entrIe le

sang de l'animail et le liquide inté.

*M. Bouchard a tei-mi né la discussion en rappelan t qu e l'auto-intoxica-

L ion est une nîotion ancienîne qui r-emn.-te à lppocrate et a trouvé de1s

defenseurs eni Frerichs et Claude l3eriiard. La t liérapct 0 Le s'est toujours

inspirée de cette notionl, let les MédicaLtions e:g tiv iétique et sudotrîfi-

que sont les inarques de ces anciennes théories; ýa période moderne

* Jouté la miétiication par les antiseptLiques ; 'cnmeest uii ù,boratoire

de poison où les substatices toxiques, doivent être éliminées ou détruitres.

Les recherches faites dans le senîs de la destruction des poisons n'oilt pas

.encore donné tons les résultats, L'éliimînation. peut être étudiée par l'ex-

ame n des urines qui sont une véritable concentration du sang. Les pre-

ýmiers résultats de Bureau P:,r iii jectioni sous cutanée nie de-nnèrent aucua

résultat car le poison était êliam né au fui- et à miesure de son aýb-iorpLionl.

" Avec Fieiz et Ritter commencent es inject-oub intl raveine uses;puce

auteurs la potasse seule devait être prise en considération. M. Bouchard a

démontré que l'urine dans soni ensemble, devait être.exaruinée. De là date

l'étude des substances toxiqu,ý définiies et des tstub,,auicts Don définies qui

cotractent la pupille, provoquent la narcose, l'h yper-sécré'Itinlacrytale ou

salivaire amènent la durèse du coeur.

* VAT5sErAux._M. Dbelbet a étudié la pathiogénie des varices au membre
~ nférieur. Ses recherches lui ont permis de conclure que:.

l' Les dlîiosveir.euses qui constituent ,es varices typiques sont
d'origine mécanique. Elles sonît dues à un exr«às de pressionf, comme les
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dilatations qui se produisent dans les aucévi-ismes atroviex
'2q L'excès de pression qu i engendre les varices est, dû à l'insuffisance

des valvules dle la saphène intern e.
30 Cette insuffisatice est dute dans la majorité des cas ii une faiblesse

congeîuitale des valvules.
M. Lt-ticoired'îx dans une très intéressinte étude sur les hém'iloriagies

névî'opat.hiques, retrace l'histoire clinique de ces accidents et exainne 4
leurs causes élfiologiques. Ces liémorragies nec sont Pas graves tant que

les pertes de sang nec sont pas abondantes et ne se répètent pas trop soit.~
vent. La prophylaxie consistera à éviter les ébranlements trop vT]f5 dii.
système nerveux. La thiéra peutliqune s'adressecra aux agents v'aso*constic kc O
teurs: ergot, ergotine, ipéca, sulfate de quiine. Par 1lhydr-othéiCi)e, 011

essaiera dle tonifier le système neî-vou,. Bis fin M. Lancercaux arrive à
une classification par ordre de fréquence (les hémorragies spontaneiies:..
hiémorragies névropathiques, liénior-ragies aîngéîupathiques, hémorr agies
hérnopathiq Lies.

-1l ne nous appartient pas d'essayer' dý dégager un-e idée génér~iale..
des travaux de la section dle pathologie générale. Qu'il nous soitt.permîlsý

pouî-lant de remarquer que la pathologie générale poursuivant sans cesse' Y
mne étude plus précise des faits qui lui sont foilrnis par l'observitioii,ý
évoilue chaque jour davantage dans ses recherches expérimenitales de plus*,
en plus parfaites vers la physiologie générale, la cytologie et la phyvsiolo." -

gie cellulaire. Déjà, sous la direction (le MN. le prof'esseur BouIchard, elle;"ý

s'engvage ntettement sur, certains points dans la chimie, la physique el..

même les mathémnatiques. V! ne s'agit pas là évidenmment d'unt fait Wsle
et la marche que commence la pathologie générale est celle que siient '
n-icessairenien t toutes les sciences biologiques.

Gazelle des IIopilaux'.

'~r- -''-'
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PATHlOLOGIE, INTERNE

Par M. CovaTois Sunrrw, nédein des hôpitaux.

IMALABIES ]DU TUBE IDIGErSTIF

Ucérations gastriqtes.

La section de pathologie interne, réunie sous la présidence de Mr le

professeur.Potain, a commencé ses travaux par la lecture du rapport de M.

le professeur Dieulafoy sur les ulcérations gastriques . En voici les conclu-

sions:
" On peut trouver dans l'estomac des ulcérations de toute dimension,

depuis la très petite ulcération punctiforme dite érosion jusqu'aux grandes

ulcérations étalées et profondes qui dépassent l'étendue d'une piece de cinq
francs.

L<q troubles digestifs, l'intolérance stomacale, les vomissements, les
hématemèses, la perforation de l'estomac avec ses conséquences, l'adjonc-
tion du cancer, sont des symptômes et des complications communes à bon

nombre d'ulcérations stomacales.
Au lieu de passer en revue chacun de ces symptômes et chacune de ces

complications, ce qui serait une étude de séméiologie, nous pensons qu'il

est préférable de choisir parmi les ulcérations stomacales un certain nom.
bre de types, représentant, au point de vue clinique, pathogénique et ana.
tomique, des entités morbides assez nr tement définies. Voici quelques-uns
de ces types.

L'érosion stomacale est la plus petite des ulcérations. Elle se présente à
la muqueuse sous forme d'un pointillé hémorragique plus ou moins abon-
dant, témoins les érosions pneumococciques. Malgré leur très petite dimen
sion, les érosions peuvent provoquer des hématémèses abondantes.

Dans quelques circoistances on trouve sur la muqueuse stomacale une
ou plusieurs pertes de cubstance, un peu plus étendues que l'érosion. j'ai
proposé à cette lésion la dénomination d'eaulceratio simplex. Pour si super-
licielle qu'elle parait, cette exulcération peut atteindre les artérioles qui
rampent au-dessous de la muscula'is mucosSe, et- provoquer l'explosion
d'hématémèses terribles souvent mortelles si le traitement n'intervient pas.
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L'·ulcère simplk du Cruveilhier (nlcus simplex) est le type des ubcères de
l'estomac à évolution chronique et à tendance perforante. L'hémorragie et-

la perforation 1 n tont les complications les plus redoutabies.

Citons aussi des ulcérations stomacales spécifiques, dues à la tubercu-

lose et à la syphilis, pouvant aboutir, comme u'ulcus simplex, aux hénor-

ragi' s et à la perforation.
h n'est pas rare que le cancer vienne se greffer sur une ulcération sto-

macale.
La pathogénie des ulcérations stomacales n'est pas encore complète-

ment élucidée. Il faut faire la part des agents infectieux, des agents toxi.

ques, des lésions artérielles et du suc gastrique. Il est possible qu'une iilcé-

ration, petite au début, aboutisse à l'ulcus siniplex.

Le traitement des ulcérations stomacales est, suivant le cas, médical

spécifique et chirurgical."
MM. Ewale et Doyen sont plus radicaux:
" A la suite des ulcères gastriques on peut observer des périgastrites

adhésives, avec épaississénent et adhérences du péritoine; elles causent deb

douleurs très vives, très tenaces, sur lesquelles les médications internessont

inactives. Elles déforment l'estomac, et peuvent causer la bilocularité de

l'organe. Le seul traitement actif de M. Ewald, est le traitement c.hirurgi-

cal : la gastro.entérostomie.
M. Doyen pense que " toute affection chronique de l'estomac entrainant

un dépérissement grave de l'économie et rebelle à la thérapeutique médi-

cale est du ressort de la chirurgie" L'ulcère de l'estomac doit être traité

chirurgicalement : quand les gastrorragies sont fréquentes et copieuses ;

quand le traitement médical est impuissant à enrayer le dépérissement du

riialade.
Entérite muco-membraneuse.

Une autre question, celle de la colite membraneuse, nous a valu trois

;apports de M M. Boçis (de Berlin), Mannaberg (de Vienne) et Mathieu

(de aris).
Ces rapports méritent une mention spéciale, car traitant chacun une

partie de Vhistoire des colites niuco-membraneuses, leur réunion forme

une étude co-mplète de cette affection.
PATHOGÉNIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE.DE L' ENTIlIUTE MUcOMEMBA-

NEUsE, par N. Julius MANNABERa (de Vienne).- On doit établir une distinc.

tion entre l'entérite membraneuse .(enteritis membranacea) et la colique

nuqueuee (colica mucosa).
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Sous le nom d'entérite membraneuse nous conprenons une affection

catarrhale subaiguö chronique du gros intestin qui s'accompagne d'évacu-

ations particulièrement riches en mucus.

Sous le noni de colite muqueuse, nous désignons un état morbide

dont les symtômes cliniques particuliers sont: des crises paroxystiques de

coliques et, leur faisant suite, l'évacuation de masses de mucus.

Les deux processus peuvent-ils occasionnellement s' combiner? Nous

nous le demandons.
Chacune des deux formes morbides dont le seul élément commun

est 'existence de déjections muqueuses présente une pathogénie propre.
La première foixme n'est en somme qu'un catarrhe du gros intestin

caractérisé par une abondante évacuation de mucus; elle présente la

même pathogénie que le catarrhe du gros intestin d'une façon générale.
La colite muqueuse, au contraire, a une pathogénie particulière.

Dans la. grande majorité des cas, elle repose sur un fond de névropathie
générale (hystérie, neurasthénie) et nous avons tendance à considérer la
colite muqueuse comme une manifestation de la névrose. Dans les cas
exceptionnels où il n'y a pas de névropathie sous-jacente, l'état morbide
doit.tre considéré comme une névrose nonosymptoinatique de l'intestin.

A côté de cet élément étiologique fondamental, il faut tenir compte
de certains facteurs occasionnels susceptibles de provoquer des paroxysmes-
Les principaux d'entre eux sont des maladies de l'appareil génital (aussi bien
de l'homme que de la femme), les affections psychiques; la constipation,
les irrigations rectales irritantes, les maladies organiques de l'intestin.

La colite muqueuse est fréquemment accompagnée d'autres nianifes
tations pathologiques dont on ne peut lui attribuer la production, mais
qu'on peut. regarder comme des équivalents de l'élément nerveux fonda-
mental, ainsi : l'achylie gastrique, la dyspepsie nerveuse, constipa'ion
spasmodique, l'entérdptose.

L'anatomie pathologique de l'entérite membraneuse est la même que
celle de l'intérite en général.

Quand à la colite muqueuse, dans les cas très rares où l'examen a
pu re fait soit sur le vivant, soit sur le cadavre, on n'a constaté aucune
lésion appréciable de la muqueuse.

SYMPTOMATOLOGIE. DIAGNOsTIc ET MIARCHE CLINIQUE DE LA COLITE MUCO-
MEMBRANEUsE,par M. F. BOAS (de Berlin).- Par colite muco-membra-
neuse nous entendons une maladie particulière catarrhale tendant à des
formations plastiques muqueuses du côlon.
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A côté de cette forme, la plus fréquente, il y en a une autre, bien plus
rare,où le processus se manifeste par accès, tandis que, dans les intervalles,
il n'y a pas de malaise remarquable, excepté la constipation. Cette forme
est désignéo par le nom de colite muqueuse.

Il y a enfin une troisième forme qu'on pourrait désigner sous le nom
de colite muco-nembraneuse artificielle. Par des injections astringentes (sur
tout par le tailin) on peut provoquer cetteýforme chez des individus atteints
de colite, mais non che . les individus bien portants.

La symptomatologiede la colite muco-nembraneuse est caractérisée par
la constipation, la colique, l'atonie spasmodique des intestins, les masses
glaireuses ou membraneuses dans les selles et par l'état nerveux général

Cependant plusieurs des symptômes peuvent manquer. Seulement la cons.
til ation est presque constante.

Ce qui décide le diagnostic, c'est uniquement l'existence des masses

muqueuses caractéristiques. Les autres symnptômes, la sensibilité du
côlon, la coloptose, les reins mobiles, l'atonie intestinale, ne pourraient
tout au plus qu'appuyer le diagnostic.

C'est une tâche indispensable pour le diagnosticien de constater si la
colite muco-inenbraneuse est une affection idiopathique ou coinplicative.
C'est également d'une grande importance de constater l'origine artificielle
d la colite n>eñmbraneuse.

C'est seulement avec la colite muqueuse qu'a lieu un diagnostic diffó

renciel. Par des observations frequentes et par des injections intestinales

méthodiques dans les inteiîvdles, une décision sera presque toujours

possible.

La marche clinique de la colite muco-membraneuse est absolument I

parallèle à celle de la constipatior habihuelle. Des influences qui corri-

gent celle-ci feront aussi disparaitre celle-là et vicc-versa.

TRAITEMENT DE LA COLITE MUCO-MEMBRANEUSE. par M. MATHIEU (de Paris).-

Nous nous bornerons à indiquer sommairement ici les principales indica-

tions pathogéniques et symptomatiques et les grandes lignes de la théra-

peutique qui leur correspond.

La constipation est la règle dans la colite muco-membraneuse : elle

est souvent spasmodique. La diarrhée, toujôurs passagère, est le résul-

tat d'une débâcle ou d'une poussée de colite catàtrhale.

Il existe toujours dans la colite muco.membraneuse une ir'itation sédré-

toire de la muqueuse.
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Le syndrome colite muco-membraneuse ne prend. toute son intensité
que chez les individus prédisposés par un état névropathique anlérieur.
La colite tend du reste à exagérer ce nervosisme et. à le localiser sur
Pabdomen. Il en est de même des ptoses viscérales.

Localement, le nervosisme amène l'hypéresthésie des parois du gros
intestin et la viciation de sa motilité. C'est en particulier une cause de
contractions spasmodiques.

L'état général et Pétat local réagissent très souvent l'un sur l'autre
dans la colite muco membraneuse et s'exagèrent réciproquement. La thé-
rapeutique doit viser ces deux éléments.

La viciation de l'alimentation, les phénomènes douloureux, l'auto-
intoxication sans doute aussi, sont une cause d'anémie, d'amaigrissement
et même parfois de véritable cachexie.

Enfin, certaines complications, les poussées aiguës dysentériformes ou
fébriles, les hémorragies, etc., apportent au traitement des indications par-
ticulières.

La constipation est à la fois cause et effet : il faut avant tout chercher
à la faire disparaître ; sa disparition est le signe et le gage de la guérison
de la colite muco-membraneuse.

On emploiera pour la combattre des moyens qui n'augmentent ni Pirri-
tation sécrétoire, ni les phénomènes douloureux, ni la tendance au spasme.
L'huile de ricin, les grands lavages, la belladone sont surtout utiles.

L'huile de ricin sera donnée le matin à petites doses incorporées au
premier aéjeûner. Son emploi alternera avec celui des grands lavements.Ceux-ci seront administrés à faible pression, lentement et à une tempéra-
ture voisine de 40 degrés à la dose de I litre -112 à 2 litres '112. Ces lavages
calment l'irritation douloureuse et spasmodique. de l'intestin, amènent
l'évacuation des matières accumulées dans sa cavité, et exercent une action
d'antisepsie mécanique.

On peut se servir de l'eau bouillie ; pour ren-forcer l'action antisepti-
que, d'une sohition faible de biborate de soude ou de salicylate ; pour exer-cer une action modificatrice sur le catarrhe intestinal, d'une solution trèsétendue d'ichtvolate neutre d'ammoniaque.

On devra éviter avec soin tout ce qui pourrait produire une irritationde l'intestin, les purgatifs drastriques par exemple, les injections astringentes, le massage dans les cas où il existe une hyperesthésie marquée deIintestin ou un spasme douloureux du côlon.
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On a quelquefois recommandé de donner une alimentation riche eh
détritus végétaux : des légumes verts, des fruits cuits, du pain complet, etc.
Beaucoup de malades ne les supportent pas, et l'on est foicé de leur pres.
crire un régime qui favorise la constipation, mais diminue l'irritation de la

muqueuse digestive.
Les lavements d'huile sont souvent très utiles, surtout combinés avec

les grands lavages à faible pression.
La beiladone est souvent prescrite avec succès. Elle calme la douleur,

et combat la tendance au spasme. Plus rarement on aura recours à l'opium
et à ses dérivés ; ils peuvent cependant être employés quelquefois.

Les applications locales chaudes et les grands bains chauds ont une

action calmante très utile. Les bains prolongés et les grands lavements

sont la base de la cure faite à Plombières et dans les stations similaies: on
y a quelquefois abusé des douches ascendantes données à une pression trop

élevée.
Il est souvent avantageux d'agir sur le ner.vosisme général par l'emploi

des calmants nerveux et de l'hydrothérapie. Souvent les malades sont affai.

blis, amaigris, et il y a lieu de relever le taux de leur alimentation, en

-même temps que de leur prescrire un i égime plus approprié à l'état de leur UA

tube digestif.

Les poussées dysentériformes seront combattues par des lavages aven

une solttion faible de nitrate d'argent, les hémorragies par.les préparations

d'harnamélis et les grands lavegients à 45 degrés.

Un certain nombre de communications ont suivi ces rapports.

b1.Jules Geoffroy, étudian t.les rapports de la cONTn1ACTURE DLU OLoN PEr

VIEN et de l'ENTÉI1TE NUcO-MEM1f NEbSE, pense que la présence de mousse,

glaires, muco-membranes dans les selles est le signe d'un spasme ou d'une

contracture spécialement localisée d'abord à l'anse iléo nelvieine du côlon.

Cette contracture peut s'étendre au rectum, au côlon transveise et méme-

produire une contracture réflexe et aussi toujours partielle, de différentes

portions du duodénum, du pylore et de I'estomac.

On comprend que cette localisation de la contracture devienne alors la

source d'une foule d'erreurs de diagnostic impozsibles à éviter, si on ne con-

naît pas bien la marche de cette singulière affection.

La contracture de l'intestin se révèle à la palpation' prolongée sous:,

forme d'indurations, de boules, de bosselures dont la constatation est très:

nette, qui sont ou très douloureuses ou au moins sensibles à la nain, etI

dont la pression systématique réveille les malaises ou les douleurs habitu,
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elles des malades. Quand on con state qu'elles siègent sur le trajet du côlon
pelvien, soit dans la fosse iliaque gauche, soit dans la losse droite, on peut
affirmer Vexistence de l'intérite muco-membranense.

Leur existence précède les crises de cette maladie et elles survivent,
de sorte que le diagnostic est possible à tout moment de la maladie, même
en dehors des crises et sans aucun examen préalable des selles qui ne four-
nissent, en général, que des renseignements essentiellement passagers et
inconstants.

M. de Langenhagen (de Plombières), s'appuyant sur 600 observations
'ENTÉRO COLITE MUco MEMBRANEUSE, a cherché à élucider à l'aide de cette

statistique un certain nombre de points encore discutés de l'étude de cette
maladie. Alors qu'il existe des relations étroites entre l'entéro colite et la.
diathèse neuro arthritique, l'inportance des métrites et des annexites, en
tant que facteurs étiologiques, doit au contraire être réduite à la valeur
d'.une simple cause provocatrice.

L'auteur insiste sur l'existenice, à côté de la forme consti'ée qui cons-
titue l'immense majorité des cas, d'une forme purement et constamment
diarrhéique, et qu'il a rencontrée 32 fois sur 600 cas.

Quant à la lithiase intestinale, elle pourrait être considérée comme une
simple complication de l'entéro-colite.

ENTÉRO-cOLITES MUCO.NEMBRANEUSES ET APPENIDíCITE.-M. Dieulafoy rap_
pelle que l'on a dit que l'appendicite pouvait être l'aboutissant des entéro-
colites muco-membraneuses. Est-ce vrai.? Des lésions graves, étendues de
l'îtestin.et en particulier du cecum, doivent-elles entraîner l'appendicite ?
Les faits réiondent par la négative. Les appendicites, au cours de fièvre
typhoïde, sont excCptionnelles et, dans la tuberculose ulcéreuse qui pcut
atteindre 'ititestin, on n'observe pas l'appendicite.

De même dans l'entéro colite, on ne rencontre pas l'appendicite. M
Potain a réuni 153 cas de colite muco-membraneuse-sans voir l'appendicite.
M. Clénard n'a jamais vu l'appendicite s'associer à l'entéro-colite. A Plom-
bières, on voit toutes lesentérites muco-membraneuses, on ne voit pas d'ap-
pendicite.

M. Dieulafoy a vu et fait opérer jusqu'à présent 117 malades atteints
d'appendicite : une seule avait eu de l'entérite muco-membraneuse ; mais
il y a des cas où des malades ont des diarrhées provoquées par l'appendi-
cite et qui disparaissent une fois l'appendice enlevé.
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Pour M. Ewald (de Beilin), il n'y a aucune relation entre l'appendicite
et la colite muco membraneuse. L'auteur n'a jamais vu de cas plaidant en
faveur d'une telle relation.

Cela prouve une fois de plus qý.e la colite muco-membraneuse est indé.
pendante ou peut étre indépendante d'une lésion organique ou d'une
simple inflammation des intestins. Il est bien entendu qu'il y a une enté.
rite membraneuse qui est la conséquence d'une inflammation ou d'une
irritation de la muqueuse intestinale. Mais il y a un autre groupe de cas,
dans lesquels cette base nous manque, qui doivent étre considérés comme
ayànt une origine tout à fait névropathique. Ce groupe est, selon Ewald,
d'une importance très grande.

Quant à la question de la pathogénie de la colite muco-membraneuse
et de l'er-érite membraneuse d'origine nerveuse, l'auteur est d'avis qu'il
n'y a pas une vraie différence entre ces deux formes, qu'il ne s'agit que de
divers symptômes de la même entité morbide.

Relations entre les corps gras et les diverse' fonctions de l'estomac. M.
Hermañn Strauss (de Berlin) apporte le résultat de ses recherches sur
l'influence de l'ingestion de grandes quantités de graisse sur quelques
fonctions stomacales (sécrétion des acides, motilité, production des
ferments-de régularisation du pouvoir osmotique).

Il a trouvé que les grandes quantités de graisse arrêtent les sécrétions
acides- et ne troublent pas la motilité.

Donc, dans le traitement de l'hypéracidité avec ou sans ulcère, de
'hypersécrétion et de l'insuffisance motrice- de l'estomac, les graisses. et

particulièrement lacreme, doivent être conseillées.

M. Paul Cohnheim (de Berlin) lit ensuite un rapport sur l'action théra
peutique de grandes doses d'huile d'olive dans. les sténoses organiques et spasti-
ques du pylore et du duodénum ainsi que de leurs suites (gastrectasie).

Des cas de gastrectasie, qui ne sont pas provoqués par un obstacle
organique mais par un spasme du pylore, à la suite d'un ulcère ou d'une
fissure à l'orifi-ce d'e l'estomac, sont guéris ou notablement améliorés, efi
peu de temps, par l'infusion de grandes doses d'huile,(100.à 250 grammes
par jour).

De même-des cas de sténose pylorique ou duodénale, de nature cica
tricielle, accompagnés d'une gastrectasie secondaire, guérissent relative
ment par l'emploi méthodique de grandes doses d'huile, c'est-à-dire que
les malades ne ressentent aucun malaise à condition qu'ils. évitent. tou
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excès. Dans ces cas.ci la résistance causée par le frottement est diminuée

par l'effet mécanique de l'huile.

Des cas d'une sténose relative du pylore et du du-odénum, qui se carac-

tériseit par une sécrétion continue et un spasme pylorique, apres les repas

principaux, s'améliorent ou guérissent totalement par l'huile.

Il est bon de prendre l'huile ou de la donner par la soude, pendant un

temps plus ou noins long, trois fois par jour, à la dose de 30 ceitlres

cubes une heure avant le repas. Si pour des raisons quelconques cette

méthode est impraticable,'on donne une fois par jour, daims l'estomîîac vide,

l'huile portée à la température du corps, à la dose de 100 à 150 centuuetr.es

cubes.

L'emploi de l'huile répond à trois indications : rompre le spasme

diminuer le frottement et relever la nutrition, puisque l'hum,.même dans

les cas de sténose très prononcée, arrive dans le petit intestin et y est absor-

bée.L'huile agit sur le spasme, en cas d'ulcère, comme un narcotique ; elle
n'a aucune action secondaire désagréable à condition qu'elle soit pure ; elle

ne provoque ni renvois, ni diarrhées; les malades la prennent volontiers

Nous n'avons pu jusqu'ici obtenir aucun effet favorable de t'huile dans

les cas de crampe de l'estomac de nature purement tierveuse, d'où découle

un élément de diagnostic différentiel au point de vue des spasmes nerveux

et organiques.
A l'aide de la cure à l'huile on arrive à améliorer nombre de sténoses

du pylore avec une gastrectasie consécutive,*si bien qu'une intervention

chirurgicale devienne superflue. l serait donc souhaitable d'essayer la

cure à l'huile dans les cas de sténose du pylore, avant d'intervenir chirur-

gicalement.

rlýfalalies le l'appareil respiratoire

De l'œdème Aigu du poumon

Rapporteurs : MM. voN BASCH (de Vienne) 1fAsmus (de Liège),
TEiSsIER (de Lyon).

Onest aujourd'hui d'accord en clinique pourréserver le nom d'Sdème
aigu du poumon à un syndrome morbide nettement caractérisé, ayant son
individualité propre et constitué par une brusque suffusion de sérosité,
dans l'intérieur des alvéoles ainsi que dans le tissu interstitiel qui les
enveloppe, sur une surface plus ou moins étendue du parenchyme pulmo-
naire: cet accident est susceptible, par son intensité et sa brusquerie même,
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de mettre très rapidement en danger les jours du malade si une interven.

tion énergique ne vient pas en modérer l'extension. C'est en vertu de

cette soudaineté et de cette gravité qu'un certain nombre d'auteurs ont

cru pouvoir décrire ce syndrome sous le nom a'apopLcxic séreuse lu pou.

A ces caractères essentiels de brusquerie et d'immédiate gravité, il

faut joindre l'origine nettement fluxionnaire des phénomènes que trahit

dès le premier instant l'abondante écume bronchique teintée de sang qui

va s'écouler par l'appareil trachéo-brouchique; nature fluxionnaire qui

sépare encore irrévocablement cet Sdème aigu de mortalité si variable- de '

l'odème pulmonaire chronique, conseéquence habituelle des cardiopathies

invétérées ou de certaines dvscrasi onstitutonnelles etdoix i'origin

mécanique ou passive est admise par la plupart des observateurs. Et pour.

tant cet état de fluxion intense est absolument indépendant de tout pro.

cessus inflammatoire, car les recherches de Renant et de von Basch ont

démontré que la sérosité épanchée ne contient aucune trace de fibrine.

Pour M. Teissier.

Le syndrome clinique envisagé isolément ne donne lieu à aucune',

équivoque, avec ses sensations prémonitoires de chatouillement à la gorge.

ou de tension douloureuse intrathoracique, sa dyspnée violente accompa.-,

gnée de toux spasmodique et continue, bientôt suivie d'uue expectoration

spumeuse et rosée, véritable écume bronchique par transsudation dii sérum

sanguin (La Harpe) avec cette pluie de iâles fins que l'auscuttationi laisse'

percevoir dans toute la région odématiée. Seule, la cause provocatrice et

directe de l'accès préte encore le flanc à la discussion et le mécamîsne-,

intime de la crise reste encore à déterminer.

i 'on tient compte des faits clinique~s publiés jusqu'à ce jour, et aussi

des observations qu'il nous a été donné de recueillir, on arrive à cette coni

clusion, que l'Sdème aigu du poumon, c'est-à-dire loedème primitf ou

fluxionnaire, nécessite pour se produire un terrain spécial, infection ou

intoxication préalable.

Parmi les infections le rhumatisme articulaire aigu (Bernheim, Lan.

douzy, Teissier), la grippe tRendu, Tei>sier), la puerpérahté (Vmay), la.

fiévre typhoïde (Jaccoud), la pneumonie (Troisier) occupent le preiiier

rang.

Parmi les intoxications, le mal de Bright, et bien loin après lui l'aicoo

lismedoivent surtout être signalés.
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Cette influence prépondérante des infections et des intoxications est

joistifiée par les expériences relatives à la production de l'odème pulnio-

naire artificiel: avec la muscarine (Grossmann), l'acide prussique (Salili),
le salicylate de méthyle (Chatin 't Guinard) le nitrite d'amy.le (Winckler),
et même avec une simple injection d'eaut salée (Sahli).

Mais aussi il faut faire une large part, parmi ces causes prédisposantes

aux altérations du cœur ; toutefois, il est à remarquer que, pour avoir une

valeur provocatrice, ces lésions doivent intéresser les zones de distribution
des plexus ou des ganglious nerveux, c'est-à-dire ; la base du cœur, la
région des coronaires, le ventricule gauche (Falck).

C'est sur un terrain ainsi préparé par l'infection, ou chez un sujet
ateint préalablement de lésions cardiaques de siège déterminé, qi.e se
produira le coup d'odème aigu pulmonaire, l'apparition du phénomène
étant subordonnée le plus souvent à un refroidissement brusque, à un excès
de fatigue, à une violente émotion qui aura déterminé une crampe ou une
défaillance du cSur.

Sous cette influence, une brusque altération de pression s'étant produite,
dans le domaine des veines pulmonaires, des altérations préalables du sang
facilitant la transsudation séreuse, et des troubles vaso moteurs concomi-
tants favorisant la stase, la fluxion edéîiateuse sera réalisée.

La néphrite interstitielle présentant au suprême degré ces différentes
conditions pathogéniques, il n'est pas étonnant quc -ette forme du mal de
Bright réalise si souvent à. titre d'épiphénomène le syndrome de l'oedéme
pulmonaire aigu.

Donc on peut, de la simple analyse des faits, conclure d'ores et déjà à
l'intervention d'un triple factcur etiologigue : des troubles mécaniques, des
actions vaso-motrices, des phénomènes toxi-infectieux préalables. L'expéri.
men tation vient confirmer etièrement cette conception.

Cette conception, basée sur l'origine "mixte de l'odème pulmonaire
et l'iniluence concomitai te et nécessaire de trois facteurs préalablement
associés : mfection, intervention ierveuse, troubleïmnécan iques, constitue
comme la synthèse des interprétations diverses jusqu'ici proposées pour
l'explication du phénomène : la théorie toxique soutenue surLout en France
par MM. Brouardel et DLbove, la théorie mécanique plus spécialement
en faveur en Allemuagne, la théorie névro-motr'ice défendue plus particu-
lièrement par 1lHuchard (odème angio-névrotique paroxistique de Muller).

Dans tous les cas, en ffet, il.est facile de constater cette triple influence
étiologique qu'il s'agisse du rhumatisme articulaire aigu ou de la grippe;
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du mal de Bright ou de cette catégorie spéciale d'edèrne aigu du poumon

à laquelle on peut sans doute réserver le nom d'oedème aigu réflexe que

Falck a observé chez les alcooliques avérés après l'ingestion brusque de

bière ou de boissons glacées, et que nous avons retrouvé nous-mêmes dans

le cours de la pleurésie purulente et qu'une simple ponction a suffi à

faire disparaître.

Il n'est pas jusqu'à l'odème aigu consécuti-f à la thoracenthèse qui ne

puisse recevoir une interprétation analogue.

Quant au différend qui partage les expérimentateurs allemands (Welch,

Lowit, Grossumann, etc.), et qui a trait aux modifications de la pression

intra.cardiaque dans l'infiltration odémateuse du poumon à l'état aigu, il

nous semble expérimentalement devloir être tranehé dans le sens de Gross-

man, c'est-à-dire que sous l'influence du coup d'oe ème aigu, la pression

baisse dans les artères périphériques, augmente dans l'oreillette gauche, et

surtout dans l'artère pulmonaire.

Le fait semble collaboré par cette constatation clinique qui parait cons-

tante, à savoir qu'une large insu flisance tricuspieinne s'oppose à l'apparition

de l'odème aigu. Sahli a formulé nettement cette assertion, et nous-mêmes

avons contrôlé le fait à plusieurs reprises.

L'œdème aigu du poumon ne se distingue pas seulement de l'odème

passif et chronique, au point de vue étiologiqie pathogénique et sympto-

matique ces deux modalités de l'edéme pulnonaire ont un pronostic tout

différent le coup d'oedème aigu ayant sonvehit une extrème gravité, et

étant susceptible d'entraîner rapidement (quelques heures à peine) la mort

du malade.
Certaines poussées d'odème aigu ont cependant une gravité moindre

les unes sont susceptibles de s'éteindre spontanément, d'autres s'effacent

devant une fluxion viscérale d'ordre différent, conue métastatique, par

exemple une poussée de péricardite (rhumatisme articulaire aigu ou mal

de Bright) ; celles ci cèdent(ls réfl 'xes) par suppression de la cause provoca-

trice (ponction d'un abcès interlobaire). D'une façon générale onl peut dire

que la gravité d'une crise d'oedème pulmonaire aigu est subordonnée au

degré de la perméabilité rénale.

Lorsque la crise doit aboutir à l'issue fatale, les accidents s'accentuent

du côté de la circulation périphérique, la pression artérielle s'abaisse de
plus en plus, le pouls devient petit et s'accélère, les irrégularités se multi-
plient, la cyanose apparaît, et le coer s'arrête en systole ; le ventricule
gauche apparaît alors comme tétanisé.
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Quant aux lésions spéciales au parenchyme pulmonaire, elles ont été
minîutieusemnent étudiées par von Baschi, au cour-s de ses r'echerches sur la
r gidité puhciiaire. et par J. Rlenauit, pius particulièrement ati point de
vue histologique. li ne semble pas q u'il1 y a it rien à aj o uter -à 1leur des-
cription.

Le mcanisme intime de 1l'oe lme pulmonaire aigu, encore incertain

sous certainis côtés, ne pernint pas encore une thérapeutique exclusivement
.~pathogénique. Bt dans, l'intervention, il y a lieu de réserver une certaine

part aux enseignemientLs de l'expérience.
a Ctelle,,ci a démontré lPut; 1ité incontestable de la jaiguiée. Les bons

ýeclr'ts d'u ne large décon p re;sio t veiniieutse soniit justLifiés par la cliniiiqutie etL pa r
'-les ré.sultats de l'expérimentation La saignée agit encore en soustrayant Là
la circulation unle ctaine;11 quantité de sulbstances toxiques ; enfin en diaii
niuant la, tension dans les cavités droites, elle favor-ise. la circulation Dilînlo.
ilaire et facilite la contraction des cavités gauchies.

b. La ré*%,ulsion sur-jes troncs nerveux et le plexus cardiaque est tradition-
.ielle, étant donné qui'ils interviennent le plus souvent directement ou par

,action réflexe dans la production des tr'oubles vaso-n.oteurs, provocateurs de
'o*edème.

c. L'atropine, sur laquelle, on avait beaucoup compté à cause de ses
.ptopriétés antidotiques par rapport à la muscarine,, n'a donné qune des

rèsltas'nlsou infidèles.

d. Le nitrite d'amyle oxycarboné, récemment étudié pal' Winckler et
qui semble dépourvu des inconvénients du nitrite d'amyle, nous semble
ouvoir étre, utilisé avec quelques elianice:s de succès, eu égard à ses propri-

étés vasal dilatatrices et à son influence marquée sur l'énergie contractile
du coeur.

e. ]L'avide carbonique administré. par la voie rectale nolisa, dans îles
tas graves, associé à la révulsion et aux àpplicatiorïs'de ventouses sacrifiés,
donné de bons xfésultats, peut-etre en assurant une ýme«,illeurè -ventilation
ulinonaire et on calmant la dyspnée.

fEn tout cas,ila morphine parait un médicament dangereux et -qui
emble deV*oir être abandonné.

9. Enfin dans les cas désespérés on a recommandé la ponction de
'Ôrefllette droite (Werbrock, (Dania).,et la -trachéotomie -avec aspiration, du
iquide 'obstruant. les grosses broniches (3ahîl). Nous 'ne sommes pas en.
tat aappÉécierIaw valetur de cies-différents .proc6dés.
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M Masius (de Liège) rappelle dans son rapport les théories pathogéni.

ques et montrent que deux faits dominent la question.

D'abord, une hypérémie active, simple, non inflammatoire des vais-

seaux, sans obstacle à l'écoulement du liquide, est, par elle même, inca-

pable de produire un Sdème. Ensuite les lésions des parois capillaires,

entrainant à leur suite une augmentation de leur perméabilité, sont un

facteur important de l'Sdème.

C'est pourquoi on ne peut admettre que l'oedme pulmonaire aigu

revête une pathogénie univoque.

Cliniquement on reconnaît trois formes . oedènc in/lanmatoire ; odèmne

de stase ; oedène toxique.

M. le professeur von Basch, rapporteur.-La première condition patho.

génique de l'odème, c'est que la circulation capillaire des alvéoles soit

arrêtée, par le fait de l'élévation de la pression sanguine dans l'oreillette

gauche.
La seconde, c'est que l'afllux du sang qui vient du cœur droit, c'est-à-

dire du côté des arlères pulmonaires, soitJflibre.

Les conséquences mécaniques de ces deux conditions sont l'agrandisse-

ment des alvéoles pulmonaires et l'augmentation de résistance par la haute

tension du sang dans le réseau capillaire, d'où dyspnée dès le stade prodro-

miqne, c'est-à-dire avant la production de l'exsudat alvéolaire.

La dyspnée cardiaque, l'asthme cardiaque et l'edème pulmonaire ont

leur pint~de départ lans l'insuffisance musculaire du ventricule gauche.

Et non seulement dans l'insuffisance primaire, qui est caractérisée par une

faible pression artérielle, mais aussi dans l'insuffisance secondaire, qui est

caractérisée par l'augmentation de la pression arterielle.

A propos d'un cas d'oedème pulmonaire aigu et urénie, M. Pierre Merklen

a.cherché à bien apprécier le rôle réciproque de la défaillance cardiaque et

de la toxémie dans l'odème pulmonaire aigu qui survient au c.ours de la

néphrite interstitielle chronique et de l'artériosclérose du rein ; pour cela

il faut un parallèle entre les désordres circulatoires et les troubles de la

sécrétion rénale.

M. Huchard insiste sur deux points fort importants de l'odème aigu du

poumon.

Au point de vue clinique, il fait remarquer: t0 que l'expectoration de

l'odèrme pulmonaire. est une expectoration rosée, saumonée ; il ne s'agit donc

plus d'un odème pur, mnis d'un odème congestif, d'un hémo.edème ; 2
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qbtiautîi Sýylliptô ie est importanit -c'est l pci-cassion paraduxralc, Carnec-
terNi.eo p)r la conserva tioii de la sonorité alos que le poumon egt rempli
de rs dit hat ei bas ;que l'asystolie aig'îé put, venir subitement
niiettr e ei dlanger la vie dles imalades. 0cci maon tic bien que leb malades lie
s;ont paîs sle ntdes scièreux du rein, iais aussi des sctéreux dlu ecour,
car un myocarde sain ne se laisserait pas ainsi distendre.

Lorsqu'il s'agit. d'attaques récidivantes, il peut aussi s'établir une asys-
Stolie chronique qui peut aboutir à la mort.

ïï Au point (le vue pathiogéique, il est évident que trois éléments sont
nécessaires pour réaliser- l'Sedème du poumon ôldnîcîd -mécanique, élément

liex, élément toxique.
A i point de vue thérapeutique, il faut défendre l'emploi de. la rnor-M pinie, de l'iodure, dle certaines intervent'ons peopres, telles que la trachéo-

tomie et la ponction de l'oreillette gauche.
Le grand moyen thiérapeutiqule. c'est la saignée.

LA CURE DE kU~POS CitEZ LES PlHTISiQUE.s. - Docteur Stimuel Bcerheirn. de
Pis. -Lauteur déclare quje cette médication appliquée depuis plusieurs

anésdams les Saniatoria lie doit plus être conisidéréa comme une méthode.
empirique. Il en dounL..~ les interprétations scteimtitique suivantes

-le1 Dans lo, traitement du plithisiqne, la cure de repos est le complément
indispenlsable di, séjour an grand air et de la suralimentation.

2Comme les poumons; participent à Ltut surinuinage, los effits de cette
*'atigue produisent unle congestion active au niveau du foyel' tuibercule,.ux
~ tsouvent des déchiruires de vieilles adhérences. C'est pour ce motif qu'on
,"observe si souvent chez les tub-crculeux des liémoptà sies, des douleurs
thoraciques on des pneumothorax survenant à la suite d'unî rffort quel-

' UU.te*

3e Tout organisme qui fatigue produit des déchets organiques plus
abondants. Ces déchets sont encore augrmentés chez le jýhisique surmené,
jui, à la suite d'une fatiguje, mobilise ses bacilles de. Kochi, d'où une vérita-
ble auto.intoxicationi qui se traduit par des phénomènes, fèbrilep.

4e La suralimentation et la vie au grand air nie profitent au tubercu-
[e ux que S'il est soumnis au repos absolu. Il y a donc là encore une raison.
d'économie nutritive.

5e Enfin la sédation. a un dernier rôle dans l'ifection tuberculeuse.
le repos empêche la -énérz.1.sation des, baci!îles. de Koch.
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Ge On doit donc prescrire la c:îre de repos à tout plitisique qui a de la'

fièvre et clez (lui ou1 observa LI ' sy.npLtô,n,.s cliniiques d'actu ilisatioatu'

berctiletîse. O.î ne pe3rmettra I'ex.àrcîc,ý qu'après disp irition. de ces troubles,~

nmais enlcorle le malade redStera-t il pPe.îdantt'Ui certain temnps sous [a hauteý'

surveiltlnce :1nedîalc.

7c Cete cure dd repos peut se pratiquir p irtont,7 Pourvu qa'elIea soit

appliquée d'ui:,î façon iscpi.ia et piaurvn que 1laas ce climnat il ni'y.

ait pas de veu.'.ls violenits ou des pouissières bacillirères.

rU.RBL:tiULOSE U. r GitOs5S5SE. - Dr SanLtBr~~,dc Pairis. - Aprè3,ý

avoir rapporté de iîo.iibreuses obiervatiatus 1 >ra)uaclies, après avoir ilO-

1)ru P, te o-, -à obýorvàs par dJàfre.us auteurs, Bý.rnlîtcm Lire -de sou. t

les conclusions tuivanites

le La grosscsse ne provoquE pas fatalemntt la9 tuberculose chez les

prédisposéýes.ba tuberculose latente ou anicienine n'est pas fatalement reveil .

lée par une grossesse simple et uiqulie. La gestation chiez les prédisposées at

lat bacillose a d'atarLt plus du- ciiaflc (le réaliser c'p réveil que la

feu-une est plus jeune. D'où lit pre.iire - -lu liezitioa de* ne jatnais à

marier trop tôt le-, jeunes filles, dot ta débilité fait craindre une ivaiion 

bacillaire ultérieure. Enl outre il faut exercer uneo loague surveillanice pJour,

pmntr3la maternité à une tuberculeuse et & sîrrque sa guérison es~

2e La tuberculose est d'autant plus aggravée par la grossesse que lesý

lésionSe sont plus étendues et plus profondes La mort est quasi-fatale daopt

les cas de granuilie.

3e Si une grossesse unique peut parfois n'avoir aucune iliflitence.-:

fàcheuse sur une tuberculose torpide, il n'en est pas de imême desgrsesS

multiples qui sont presque toujours désastreu-.es mêmne pour les fenmmies ÎA

phtisie curable.

4e, Le post-partum, les suites de couche sont particulièrement redou-

tables pour la.phtisique à laquelle il faut défendre l'allaitement.

5e, Dans les cas où la tuberculose est aggravée dans les première!

semaines de la grossesse, le praticien est en droit-de pratiquer 1'accoucbý

ment prémature. C'est une regle.de conduite auloptée par beaucoup d

docteurs allemands et anglais.

6e L'influence de la tuberculose paternelle sur la marche de la.g..

sesse. peu U ête.considérée comme. -nulle.

7e La tubercult-se-de, la femme -est la cause fréquente..:d'avortenienti
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Se Après l'accouchement, le nouveau né doit être éloigné sans r tard
du foyer de contagion. En agissant ainsi, en le plaçant dans de bonnes
conditions h ygiéniques, on a beaucoup de chances d'élever un sujet robuste
et sain.

Mlédeciie de l'enfance

La première séance de la section de médecine de l'enfance a eu lieu le
2 août derinier, sous la présidence de M. le professeur Grancher, à l'amphi-
théâtre de la Sorbonne.

Les principaux travaux lus avaient trait :10 à l'allaitement artificiel
2c aux infections et intoxications gastro-intestinales chez les enfants du
premier âge ; 3o à la tuberculose infantile ; 40 aux méningites aiguës non
tuberculeuses.

Voici, en résumé, la substance de chacun de ces rapports.

l° Allaitement artificiel. Les principaux rapporteurs étaient MM. Jacobi
(Neýw-Yorki, Heubner (Berlin), Morti (Vienne) Johannessen (Christiana),
Variot (Paris) On a été tous d'accord sur le fait que l'allaitement artificiel
ne peut .remplacer qu'imparfaitement l'alimentation au lait de femme.
Mais on a différé d'opinion sur bien des points quant à ce qui regarde
l'allaitement artificiel.

Pour Jl. Jacobi le lait de vache bouilli pasteurisé, stérilisé, ne reproduit
jamais le lait humain, mais il a l'avantage d'être privé de germes et son
usage s'impose dans les grandes villes. Quand il constitue l'alimentation

kexclusive de JFenfant, il l'espose à la constipation, à la diarrhée, au rachi-
tisme, au scorbut. Ce lait doit être dilué de préférence, avec des décoc
tions de céréales, qui d.iminuent l'excès de caséine du lait de vache. Il
faut ajouter de la saccharose, de la graisse, et même du chlorure de sodium.
Il vaut mieux préparer soi-même le lait, dans l'allaitement artificiel, plutôt
que de l'acheter tout préparé.

3 Ileubner prétend que les laits d'animaux (vache, chèvre) ne diffèrent
pas plus du lait de femme que' la viande de porc ne diffère de celle -deý
bouf. " Leur valeur nutritive, leur énergie -potentielle sont à peu près les
mêmes. " L'intestin du nourrisson sain est capable de digérer le lr.it de.
vache-comme le lait de femme, mais ayec,: plus de p.eine et e.n laissant des
résidus. Il y a en outre les dangers d'infection contre lesquels le lait fémi
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in est piérlLuni. 1.- tabrication du lait stérilisé est donc, à ce point (le<

vue) le plus giand piogi ès du siècle. Pour NI. 1-leubn)er, il sullt de

chauffer le lait 5 à 10 minuits à 60 c pour~ le rendre iinoffknsif. Quand le

nourrsson~ dypep1iqLie, l'allaitemnent artificiel devient très dillicile. il

faut dl 1 rau tiers avec de V*eaui bouillie sucrée dans la proportion de 7 Pour

IouU ( t ajouter de la soupe à la faiine Je biýcot[e, de piréférence à la simp)le
la " d cî ales. lfatttonrsi l'on échîoue il faut revenir au lait

fémiinin.

M. NMonti pense que le lait employé dans l'allaitenient artificiel doit se>

rapprocher du lait féminin par sa composition. Il fautfaire abaisser l'aui, -ý-

dité du lait de vache par l'addition de carbon-ate de potasse, et réduire par

le coupage l'xsde caén.Il conseille le coupage du lpetit lait;* et

l'addition de gi aisse, de sucre. Quant, à la stérilisation, il croit qu'il Suffit

d'un chauffage à 600uc pendant -10 minutes pourvu que l'on conserve le lait

au frais 160 C).

M Johannessen rccommande la pasteurisation à 7O1> qui altère peu la-

composition du lait, et la consonination dans les -1? heures.

M. Vario t (Parisý) déclare impropre à l'allaiteent artificiel les lailts

impurs stérili>és tardivi.ment tels que ceux des grandes villes. Il vaut

n)ieux , tériIiher le lait sur place avant de l'emporter dan-, les villes. Un bon

procédé est de porter à 1 150 le lai t mbouteil1é dans de petits flacons où il,

se conserve 15 jours et plus. Le lait industriellement stérilisé est très

n1anablen grand. A partir de '2 ou 3 miois,, les nourrissons supportent

ce lait pur. Avant cet âge opei couper avec un tiers on un quart d'eau

bouil.ze et ajouter du sucre en poudre. 1l faut signaler cependaut, comme

assez fréquente, non pas la maladie, de Barlou (scorbut infantile> ni le

rachitismue, mais la constipaition et l'anémie.

Dans la discussion qui a suivi la lecture des rapports, MM. d'Espine,

Marfani et Sevestre se sont proouîcés pour lat nécessité de couper le lait de

vache ( e seul pratiquement 1tilisable) au moins jusqu'à un certain âge.

Il r(ssort de tout cela que grand nombre de pédiatres éminents ne sont

pas d'accord sur les modifications à apporter au lait de vache. Il n'y a pas

el! réalité de règle f1xe,ý -et à lheure actuelle l'expérien ce, dans chaque ;cas,

particu i.'r-, vautimieux que les théories fondées sur des recherches de labo-

ratoire encore insufi sainmen t poursuivies- (M. Nolécourt)

,20 Infectiotis et Intoxications -Gastro-intestinales chez les enfants du pie-

mier Gige.
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Malgré les recherches nombreuses, ce sujet est encore loin d'étre élu.
cidé. Les rapports et les discussions du Congrès ont mis en évidence des
faits nouveaux qui seront peut.être le point de départ d'une ère plus fruc-

tueuse.

M. Escherictz (Gratz) montre que les germes des selles des nourrissons

sont très multiples. Les colibacilles présents dans les selles d'un nourris-

son sont dérivés d'une même espèce, habitant le tube intestinal de cet indi-

vidu. Il distingue 11° les intoxications dues à une décomposition exogène
20 les maladies infectieuses de l'intestin. A la production des deux pre-
miers groupes, peuvent concourir tous les saprophytes du lait et de l'intes-

tin, savoir les bacterium lactis, les protéolytes et le proteus. Pour le 3 ème

groupe, on trouve les microbes pathogènes, et spécialement chez le nour-

risson les staphylocoques, streptocoques, colibacilles, streptothrix, bacilles

pyocyaniques. Les infections mixtes sont très fréquentes.

M. Baginsky (Berlin) distingue les troubles fonctionnels et les altérations
anatomiques. Ils ont pour origine, tantôt des infections ou intoxications
endogènes (B. Bacterium coli, B. lactis etc), tantôt des infections ou intoxi-
cations exogènes (saprophites ou microbes vulgaires introduits avec les
aliments et devenus accidentellement virulents, substances toxiques conte-
nues dans les aliments), Les inicrobs qui causent les diarrhées d'été ne
sont pas spécifiques. L'invasion du sang par les microbes venus de l'intes-
tin est exceptionnelle.

M. Fr. Fede, (Naples) étudie l'évolution chimique des troubles diges-
tifs et des diarrhées des nourrissons avec leurs conséquences telles que
atrophie, rachitisme, tuberculose, cachexie. Il conseille la diète hydrique
dans les poussées aiguës, l'allaitement féminin, le changement d'air (lieu
élevé et boisé), la désinfection intestinale etc.

M. Marfan (Paris), souligne la prédisposition du nourrisson à la gastro.
entérite, prédisposition liée à un tube digestif non achevé Il décrit quatre
groupes étiologiques ; 17 gastro-entérites dyspeptiques par suralimentation ou
ablactation prématurée (intoxication et infection endogènes) ;-2 gastro.einté-
rites infectieuses primlitives (infections exogènes, microbes pathogènes intro-
duits par la bouche avec le lait ; 3 gastro entérites toxiques primitives
résultant de la pénétration d'une su'stance toxique ; 41 gastro entérites
secondaires à diverses maladies.

3Q Tuberculose infantile. Cette question a été complètement exposée
par les différents rapporteurs qui avaient à traiter : . d'Espine (Genève)
de la contagion et de la prophylaxie ; i iatinel (Paris), de l'héredité
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11IM. Noussous (Bordeaux) et Itichardière (Pari,,), des formes cliniques et du

D'après M. L's iuel tuberculose infantile est acquise par contagion,
PI~r inhalation de (,)achats, pa~r ingestion de lait cru, par les baisers suspectLs.
Chez les petits. enfants, le point de départ de la maladie est dans les gain-

glions bronchiq ues. L'enfant peut Se tUbcMuliserP à l'école. Lý'inl)atioli
cutanée est assuz rare. La prédispositioni héréditaire favorise la cou-
tagýi on.

Comme prophylaxie il faut d'une part er1pCýlîer la conitagion, d'autre

l)ai't d iminuer la receptivité dle l'en fant.

Ou empêche la contagion :0 lon donnant dlu lait bouilli ou le lait
cru de vaches reconnues sailles par la tuberculine, 2- en exigeant des
iluirices et de,. bonnes indemnes (el ble ;31 ei défendant jali

tenien t et le contact il'n niierc. plîtisiqj ni(>4 emi 01)1igeaint la foui ille
suspecte, à se servii de crajchoirs Sp)tiaux, à reilipîncer le halayage à sec
(les chambres par le lavage avec, un lingew treinpé dans n liquide désin fec-
tant ; 5a enfin eîu eloîgimant de l'école tout imsttu teur et iinstitutr-ice litisi-
qune et tout entanut Mîbercüuix.

(in diminîuera lat réceptivité dle l'enfanit en renforcissan t les conistitui-
Iiolis chétives et les convalescents tie imiadies aiguës par l'enîvoi dans
les Inontagnes ou au bord de la mine (eain su le )

M%. ilutiinel, p:!.rlanit de l'hérédité du la tuberculose admet la possibi-
lité de la transmission du germe iin uitert. Cete liéîedto-couiti-tîoli, coîmnue
il l'appelle est très rare. Il existe surtouLt'ulie héîédo.prédisl)osîtiolî qui

augmente la gravité de la maladie. Il faut protéger l'naitcontre le
milieu familial inifecté. Il faut déceler dle bonne heure les foyers latents,
faire un diagnostic, thérapeutiqlue efficace.

M. A. Moussons passe en revule les formes cliniques de la tuberculose
du 1er âge. Il admet deux formies principales :~ luuberculose généralisée
aigÎuë 20 tuberculose généralisée chronique. Le poinit délicat est le diagnostic.
Li s éro-réact ion tuherculeuse doit êtr'e essayée.

M. Ilichardière étudie aussi les formes cliniques de la tuberculose du ler
âge.

Sur la quatrième question " Meîîiingues aigtl.s noil tubierculeuses, "M

Meya (Fbirence> montre que la plupart de ces méningites sont dues au
méningoco que intra cellulaire qui n'a rien de commun avec le pneuimoco.
que (type suraigu ou aigu ) Puis 'viennent la méningite ài Diplococusl-
ceolalus capsulatus, la méningite streptocoque à bacille ti'Eberih etc, Ces infec-
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tions méningées se font par la voie sanguine Les:autres fori'es (méningites
d'origiue toxi-infectieuse et toxique) sont mieux dénommées hydrocéphalie

aiqu, hyperhydrose cérébro-spinale etc.
M. Netter (Paris) distingue les méningites secondaires aux otites, les

méningites secondaires à la pneumonie, à la fièvre typhoïde, les méningites
primitives. Il insiste sur la valeur du signe de K , sur la ponction bul-
baire. Comme traitement il conseille cette ponction et les bains chauds.

M. CONCETTI (Rome) fait aussi un rapport sur les m éningites aiguées
non tuberculeuses et recommande la ponction lombaire surtout comme
moyen de diagnostic.

Baetériologie et Parasitologie

Par M. FERNAND BEZANÇON

* idecin des hôpitaux, chef du laboratoire de bactériologie de la Faculté
de Médecine de Paris.

Les séances de la section de bactériologie et de parasitologie se sont
;ouvertes par trois rapports magistraux de MM. H. Buchner, Metchnikoff
sur4'IMiMUNITÉ et de M. Ehrlich sùr la question des TOXINES et ANTITOXINES.

Pour M. Buchner, il est nécessaire de distinguer : 10 l'immunité natu-
relle, qui d'après lui serait mieux désignée sous le terme de résistance -natu-
relle ; 20 l'immunité spécifique.

La résistance naturelle (à part le cas d'insensibilité innée de certains
organismes contre les toxines) consiste surtout dans les influences micro-
bicides des humeurset.de certaines cellules de l'organisme et. dans leur
richesse en alexines.

Quant à l'immunité spécifique, qu'il s'agisse
f0 d'immunité spécifique antitoxique,
20 d'immunité spécifique bactéricide,
3Q d'immunité spécifique hémolytique,

elle se produira toujours lorsqu'on aura au préalable injecté à l'organisme:
to des toxines spécifiques;

. 2° Des bactéries spécifiques vivantes ou mortes;
30 Des globules rouges, spécifiques, frais ou chauffés à 60 degrés.
Dans les trois cas, il se développera dans le sérum des animaux, une

ubstance qui n'est pas détruite à 65 degrés, que Ehrlich a désignée sous
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le terme d'anticorps. Dans le cas d'inoculation de toxine spécifique, pari

exemple de toxine diphlérique, c'est l'antitoxine diphtérique contenue dans
le sérum antidiphtérique qui constitue l'anticorps.

Le vrai principe de l'immunité spécifique consiste toujours et en tous
cas dans l'attraction et la jonction spéciales entre l'anticorps et l'ohjet da
réaction spécifique (toxine, bactéries, érythrocytes, etc.). L'énigme réser.
vée pour l'avenir consiste principalement dans la nature et Porigine des
anticorps; outre cela aussi dans la nature plus intime de la jonction spéci.
fique, qui b'établit entre l'antitoxine et la toxine, l'anticorps et l'objet de
réaction.

Alexines et anticorps agissent dans le méme organisme en même temps,
souvent en concurrence. Résistance naturelle et immunité spécïfique-
peuvent se réunir dans leurs effets dans le nime organisme, renforçaul
l'efficacité l'une de l'autre. La guérison d'un typhus abdominal par
exemple peut être causée par une augmentation de résistance naturelle en
concurrence avec une production d'anticorps spécifiques. Ce sera à la
clinique médicale d'étudier et de différencier toutes les phases des deuxi
processus.

Dans l'état réfractaire, les microbes ne sont jamais éliminés par les
émonctoires, ils sont l'objet d'une dissolution, analogue à celle que subis,.
sent les éléments figurés vieillis, les h ématies, les leucocytes, etc.

Cette dissolution se fait au moyen d'un véritable processî:s de diges.

tion, analogue à celui de la digestion extra-cellulaire, mais ici, la digestion

comme dans les organismes inférieurs est intra-cellulaire.

Les antitoxines sont, sinon en totalité, du moins en partie,. le produit

des phagocytes, qui sont les véritables agents de l'immunité naturelle ou

acquise.
Les toxines sont des substances extrêmement instables qu'on trouve

parmi les produits de sécrétion d'origine animale ou végétale : il est impos-

sible de les caractériser chimiquement, parce qu'on ne peut les obtenir en

quantité suffisante et à l'état de pureté et parce qu'il est difficile de les

séparer de certains produits de tranJfornation ayant une constitution aia-

logue (toxoïdes).
Les seuls critériums qui p-,rmettent d'affirmer qu'une substance quel-.

conque est une toxine, sont d'ordre biologique. Ces critériurus sont d'une

part l mécanisme particulier de l'action toxique et d'autre part le pouvoir

de déterminer dans certaines conditions une formation d'antitoxines, dais

l'organisme.
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L'action toxique de la plupart des toxines, à l'encontre de celle (les

poibois chimiquement définis, est caractérisée par l'existenced'une période

d'incubation, période qu'on ne peut éviter, si grande que soit la dose -de

toxine administrée.
Certaines'substances toxiques, qui agissent sans période d'incubation,

venins, poisons, se rapprochent des toxines, en c. qu'elles sont suscepti-

bles de déterminer ute formation d'antitoxine.

Les toxines ont ceci de commun avec les substances nutritives, qu'elles

po>sèdent, tout comme ces dernières, certains groupes haptophores. On

peut, en effet, déterminer une production d'anticorps à [*aide de substances

nutritives (coaguline de Bordel.Conformément à leur origine, les antitoxines ont avec les toxines des
rapports de nature purement chimique. Les deux corpsse combinent pour

donner lieu à un produit nouveau, indifférent pour Porganisme, comme

l'ont prouvé les recherches de Fraser, d'Erlich, de Cherry et Martin, etc.

Il faut admettre plusieurs espèces de toxoïdes correspondant à des ori-

gines différentes. Plusieurs constatations semblent indiquer que, étant

donnée la complexité de constitution du groupe toxophore, la destruction

complète de la molécule de toxine peut s'opérer graduellement, et que, s i
l'on employait un traitement convenable, on pourrait obtenir des \oxoïdes

doués d'un pouvoir toxique partiel.
L'immunité bactérienne et l'immunité antitoxique offrent donc beau-

coup de points communs, que la théorie des chaines latérales, en permet-
tant de saisir les transitions, établit d'une manière lumineuse.

La question des SÉnUMS CYTOLYTrOUQS est à Pordre du jour et M.
Deutsh (de Budapest), dans une très brillante discussion à laquelle ont
pris part MM Bordet, Delessen et Cantacuzène, nous a exposé les proprié-
tés du sérum antihépatique.

Si nous iniectons une émulsion stérile de foie de cobaye dans la cavité
péritonéale des lapins, le sérum de ceux ci acquerra peu de temps après
des qualités anti-hépatiqnes, c'est-à dire des propriétés destructrices de la
cellule hépatique. Le sérum anti hépatique agglutine in viIro les petits
grains émulsionnés de protoplasma hépatique que l'on met à son contact
in vitro ; cette action agglutinante est constante et se présente déjà au bout
de cinq à six jours après une injection unique Après deux à trois injec-
fions hépatiques, le pouvoir agglutinant peut s'élever jusqu'au titre limite
Il 0 à l p. 100.

La production de la substance anti-hépatique exige plusieurs (au moins
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deux) njections massives; elle n'appalait qu'au bout de trois à quatre
semaines. Quelquefois son apparition fait défaut. In vitro, la substance
anti hépatique tue le protoplasma des cellules hépatiques survivantes en
faisant gonfler les cellules qui deviennenit transparentes. li vivo, le sérumi
.injecté intra-péritonéalement, nécrôtise les parlties superficielles du foie
qui, de la disparition de la, structure cellulaire et nucléaire, jusqu'à la
la phase de la coagulation totale, présentent tous les degrés de la nécrose.
Le tisu ·conjonctif résiste longtemps à l'action toxique du sérum ; plus'
taird, li semble subir une hyperplasie partielle. Ainsi l'action de 1'lhépg.
tolysine se dirige contre les cellules spécifiques du parenchyme.

THÉ£-oRIE PARASITAIRE DU CANCEIt (BoRrEL).-La question du parasitisme
des tumeurs cancéreuses a pris, dans ces dernières années, une orientation
toute spéciale, où a décrit comme parasites des êtres appartenant au groupe
des sporozoaires.

Les cancers épithéliaux sont surtout caractérisés par la prolifération,
de la cellule épithéliale, or, on ne connaît pas, jusqu'ici, de bactérie
susceptible de causer une prolifération anormale'des épitheliums, on con-.
nait seulement des nodules de nature mésodermique, mais on sait que des
parasites du groupe des coccidies peuvent donner lieu à de véritables'
tumeurs : adénome villeux des canaux biliaires par le coccidum oviforme
du lapin, de l'intestin par la coccidie du mouton (Mocard).

Il s'agit, dans tois les cas de cancer, non de parasites, mais de cellu.
les épithéliales à évolution particuliýre.

A côté de la théorie parasitaire du cancer, par les sporozoaires, a pris
naissance la théorie blastonycélienne.

Busse a montré le développement d'une tuméfaction de la peau, sous,
l'influence d'une levure, comme l'a bien montré Curtis dans son étude sur
le saccharomices tumefaciens subculiancus, il y'a tuméfaction et non tumeur.

ORIGINE MICROBIENNE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU - (Pierre
.AcHALIE).-Le bacille dont M. Achalme a montré en 1891, puis en ·1897,,le
rôle dans la pathogénie du rhumatisme articulaire aigu, a été retrouvé
depuis par nombre d'auteurs; mais les variations brusques de virulence
de ses cultures peuvent rendre sa déterminatiou difficile. M. Achalme
ajoute aux caractères qu'il a déjà donnés, gros bâtonnet anaérobie, prenant
le gr; m, etc, etc., les caractères suivants : le bacille fait subir la fermntaý
Von acide, surtout butyrique aux hydrates de carbone suivants: glucse
1. ctose, mannite, glycérine, amidon, dextrine, glycogène. Il n'attaque pa
1Je y h i e, la dulcite, l'inuline, l'amygdaline.
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REPlIoDbcTroN EXPÉRIMENTALE DU CHANCRE MOU CHEZ LE sîNoE.-M. Char-
les Niculle (de Rouen) est pàrvenu à reproduire expérimentalement le
cliancie mou chez le singe, ou plutôt chez certaines eblèces de singes, la
receptivité vis-à vis du virus chancrelleux étant des plus variables suivant
les espèces sur lesquelles on opère.

Le chancre d'inoculation du singe est réinoculable en série, soit au
mème singe, soit à d'autres singes de la même espèce ou d'espèces sensi
b!es. 'I Nicolle n'ajamais noté le développement de bubons chez les
singes inocilés

SUR L'IDENTITÉ DU BACILLE DE FRIEDLANDER ET DE QUELQUES .BACTÉDIES

ENCAPsL1Es VOISINES DÉCRITES COMME ESPÈCES DISTINCTES. - M. Charles
Nicolle (de Rouen), depuis l'année 1895, a poursuivi l'étude des bactéries
encapsulées dont le bacille deFriedlander est le type.

Sa conclusion est qu'il n'existe pas entre les bacilles de Friedlander,
de Lowenbur'g et de Fritsch de différences assez importantes pour ei faire
des espèces microbiennes distinctes. Il les considere, au contraire, comme
une seule et même espèce, facilement reconnaissable aux caractères sui-
vants : polymorphisme; présence d'une large capsîule bien visible surtout
dans l'organisme des animaux infecté's ; immobilité ; absence de spores;
non-coloration par la méthode de Gram; développement abondant sur
gélatine laquelle n'est pas liquéfiée, et sur' la plupart des milieux de cul-
ture, même en l'absence de l'air; pouvoir fermentatif vis à vis d'un grand
nombre de sucres (l'érythrite n'est jamais attaquée) ; coagulation du lait
inconstante; absence de production d'indol; pouvoir pathogène générale.
ment marqué vis.à-vis de la souris blanche et du' cobaye ; cet animal,
lorsqu'il succombe, présente des lésiois constantes et caractéristiques des
capsules surrénales.

LA TEMPÉRATURE RECTALE DANS LE TÉTANOS EXPÉRfIMENTAL. - MM. J
Courmont et Pehu (de Lyon) ont abordé la question de la température
rectale chez les différents animaux rendus expérimentalement tétaniques.
Les auteurs divisent en deux groupes les animaux de laboratoire, à ce
point de vue.

Les expériences montrent, une fois de plus, l'influence du terrain sur
-les symptômes de l'infection. Le même microbe, la même toxine font dea fièvre ou de l'hypothermie suivant le terrain auxquel ils s'adressent.
On ne peut donc dire qu'une toxine est hyperthermisante ou hypother-
misante; cela dépend de l'animal auquel on l'injecte. Enfin, on voit que
la température, dans le tétanos est absolument indépendante du symptôme
contracture, puisque, dans les deux extrémes (29 degrés ou 43 degrés), la
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mort survient toujours enl ple.ne généralisation des contractures.

r-'ALUIs,%.-D'a-pr-ès M. A. Laveran, l'hématozoaire dn paludismie

(Iloem?,ainoel'a nialarioe) présente deux variétés que l'un peut désigner su

les noms de parra et magna, d'après les dimensions des éléments parasi,

taires. Lorsqu'un malade dans le sang duquel on a constaté, au Sénegal

par exemple. Il. Malaria', var. magna, rentre en F rance et qu'il a des roche u

tes de fièvre, on trouve d'ordinaire dans le sang I. JIalarie, var'. nuagna; l

ne s'agit donc pas d'espèces différentes, mais de simples variétés.

Bieu que certains points restent encore obscurs, il ii'est pas douteuîl

que dès maiintenant il faille inscrire eui première ligne, dans la pruphily.."

laxie dii paludisnme, les mesures de protection (,ontre les iiioubtiqLleb. 1

importe aussi de piévenir les recluts de fièvre chez les anciens palustrec;

afin que ces iraWaes ne servent pas à la coictagion.

DE LIl,.NATOZOAI1Er DU BÉIÉRII. - M le docteur Tajardo (deRi.e'

Janeiro) estime que c'est un1 hémiatozoaire qui est l'agent du béribéri,

parasite se trouve aussi bien dans le sang périphérique que dans celui des

organes et ses phases évolutives ressemblent à telles du parasite du pl.

disme. il produit dii pigment et des spores.

ETUDE SUR LA TU1BERiCULOSE, PÉITONÉALE DU conAyE..-De mê41me que",

de iiomibrcux auteurs, M.M. Louis Martin et Albert 'Vaudremner ont cheicléý.

à reproduire, sans y parvenir d'une façon absolue, la péritonite tubercu.

cuse de l'homme.

Au-coursde leurs expériences, ils ont constaté cependant quelques

résultats intéressants:

Lorsqu'on injecte dans le péritoine des cobayes des bacilles tubercu.,y

leux, on ob)tient généralemnEnt une péri toni te tuberculeuse avec tu bercud-ý

les bien visibles. Si on injecte une petite quantité de microbes d'une jeune;,

cuilture, les choses se passent toujours ainsi.

Si, au contraire, on injQ-cte dans le péritoine une grande quantité de

bacilles tuberculeux dont la (ilture est àincivine (six mois alu moins), on

voit que dans certains cas les cobayves meurent assez rapidement de

cachexie et., à l'autopsie, on ne trouve pas de tunercule dans les organes ou

bien on en trouve ti ès I.cu et leur jisnjortaice est incapabie d'expliquer la

mort.

CONTRIBUTION A L'ÉiTUDE DE LA CULTURE ET DES RÉACTIONS COLORANTEV

DU BACILLE TUBERCULEUXLý (M. A. Mitrnotreli)--Si, dans un voile tuberculeuii

en voie de développement, on examine les portions très jeunes du vo*l

.(deux à quati.e jours après l'en se meîcem ent1), on consLate qu'en ce p0àf
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les bacilles présentent des réactions colorantes différentes de celle que l'on

observe dans les bacilles plus âgés. En effet, tandis que ces derniers se

colorent exclusivement par la méthode de Ziehli, les bacilles primitifs se
colorent, en outre, par les méthodes usuelles, par exemple par le bleu de

méthylène aqueux. De plus, si l'on soumet ces bacilles primitifs à la

double coloration Ziehil Kuehne, on voit qu'un petit nombre seulement

gardent le rouge, la majorité restant colorés en bleu.
Cette affinité pour ls colorants basiques usuels est un caractère de

bacilles jeunes; ils le perdent en vieillissant.
Quand ces cultures sont devenues vieilles, les individus résistant à la

décoloration que l'on y rencontre encore sont, en majorité, constitués par
des séries de grains rouges plongés danîs une masse fondamentale blue et

rappellant de loin l'aspect de spores.
Les cultures très âgées (plusieurs mois) présentent entre leurs

verrucosités des îlots de voile mince composés de bacilles primettfs. Les
réactions colorantes propres aux bacilies primitifs s'expliquent par le fait
que, dais ie voile jeune, les microbes n'ont pas encore eu le temps de fabri-
quer leur carapace cireuse; dans le voile vieux, le milieu épuisé ne leur
fournit plus les éléments nécessaires à l'élaboration de cette carapace.

LE SANG GÉ.LOSÉ COMME MILIEU DE CULTURE POUR LES ICROBES QUI NE SE
DÉvELOPPENT PAS SUR LES MILIEUX UsUEL.--La plupart des microbes patlo-

ýgènes de l'homme qui ne se développent pas sur les milieux de laboratoire
.suels poussent au contraire abondamment, si on leur apporte comme
,terrain de culture un milieu dont la composition se rapproche du terrain
,qu'ils trouvent dans l'organisme des êr.îes vivants. C'est dans cet ordre
d'idées que MM. Fernand Bezançoi et V. Griffon ont songé à utiliser,
comme milieu de culture, le sapg même, non modifié, de l'homme ou des

.animaux de laboratoire.
Pour que le sang constitue un milieu solide, ntilisable pour l'isole-

ment des gerumes- il suffit de lui fournir un substratum de gélose; celle-ci,
mêlée an sang alors qu'elle est encore liquide, emprisonnera en se refroi-
dissant le sang dans sa masse, sans lui faire subir de modifications
appîéciables.

Le bacille de la lèpre, dont la culture n'a pu être jusqu'ici obtenue, est
usceptible d'un certain développement sur le sang gélosé, comme ils l'ont
vu avec Leredde. Il se fait une multiplication très.nolable des bacillesappor-

ités par l'ensemencement, comme le prouve l'examen microscopique-; ils
n'ont eu qu'une seule fois une colonie visible à l'œil nu ; dans aucun cas,
nnln, .ils n'ont pu rep;quer leur première culture. La Gazette des H6pitaux.
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SOlns A donner aux PUlieflts au (.ours des interventions elriil<ieuies, et

flio.ens de les Préserver du siaoek opératoire et de lIlîCtton

Par ÈENTON B TuncKý

Professeuri l'École de Médecine Post Graduate de Chicago.

Le Dr Turck démontre par un certain nombre d'observations, environ
110, que dans beaucoup de cas obscurs de suites d'opéiatio!s graves, cette
mort est due à J'infection s'accompiagnant d'un ccrtain deg-ré de shock.

C'est un fait prouvé par l'expérience, que la peau de l'abdomen con-
ti( ntL des germes pathogènes, ces germîes pieuvent devenir la cause de péri-

tonites et par suite de mort qiMid le sujet est devenu réceptif :lorsque les
Viscères ont été exposés àl'air et manipulés, nmêrme lorsqu'on a pris tous
les pirécautionis antiseptiques d'usage.

il présente ces observationts et ajoute
C'est un fait avéré en clinique, que le shocki opératoire qui suit les

interventions graves augmente et développe les chances d'iîrfecton.
Le Dr Tiirec propose une méthode qui permettra d'éviter l'infection.

Elle consiste à recouvrir la peau de l'abdomen, de même que l'on recouvre
les mains d'it" vêtement impeimnéab!e de caoutchouc. Celui ci empêchera
d'unte façon absolue tout contact entre la peau et les viscères comme entre
les mlainjs de l1optiéu et ses itistru menfs. Si on désire se garantir contre
le contenru des viscères, ou du pus d'une fausse cavité, et lesemêhrd
pénéirer dans la cavité péritonréale, oîr se sert d'unre sorte de bourclier fait
de ce caouitchlouc Les viscères sur lesqurels ou opère sont amrenés aut dehors
à travers une petite ouverture faite à ce tablier de caoutchouc qui masque
complètemenrt l'inicisionl &bdorninale, isole les viscères de la Cavité abdomni-
nale, et empêche le corrtenu de ces viscères ( quand ils viennrenrt à être ou
verts d (e ven~ir infecter le péritoine.

Le Dr Turck rapporte un certain nombre d'expériences qur'il a faites
sur des chien3s, des cobayes. des cochons et des lapins. Il a laissé les vis-
c'ères de ces animaux (xposéS à l'air, les a longuement mranipu lés jusqu'à
ce qu'ils fussent cnet(iés; il inlculait alor s dans la cavité péritonéale
des lcro-orgairi, tries variés paitbogèiies et noir pathogènes, des cultures
vir-ulentes de ftaphyîocoques Pyogènes aureus, streptocoques pyogènes,1
coliliacilles-[Les cultures oîît été obtenues avu c des germes pris sur la peau
de l'abdomen des patients.
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Quelques cuilures employées dans ces exp)érieilces ont été obtenues
Iavec des germîes pr'is mur lbi.îades patients après que res patients

Jéiusseiit préparés Pour opération.

.Lorsqu'un sltocie se produit dans l'organisme de l'animal sans trauma]
tisme apparent, on lui -fait une inoculation de micro organismes, et on
constate que la mort d'infection survient. lies symptômes de cette mort
sont semblables et ceux que causerait le sho ck.

Le Di, Turck présente aussi une méthode permettant de garantir des
.soset qui consiste à intr'oduire dans la Cu,;iLé péritonéale des sacs eii

caoutchouc contenant, de l'eau chauffée à\ 48 dégrés centigrade et .,
abandonnant pendant une demi-heure j usq u'a une heure pour stimuler'
ainsi la vie oi'ganiple1 par' une chaleur ar'tificielle. Ceci fait, les animaux
ont été inoculés a.cdes micro or'ganismes différets. Le résultat fut que
.tous les animaux ainsi Li'aités recouvrir'ent la santé sans qu'aucun syinp-
ôrne (le sILocL' ou d'infection se fut manifesté.

Dans lescas de sliock profond, le D.- lurck a inventé un sac en caout-
Chouc avec u.n tube i ecur'att ([ntogastric rescicitLeur). Le sac est introduit
d ans l'esLomnac et l'on l'ait passer continuellemen t un filet d'eau c i tiffe.à
50 et 52 degr'és centigr'ades.

Dans toutes les expéziences où c-tte méthode a éte employée, lus arî:,-
maxotiminèiateinent réagi. La. nmême méthode a été appiliquét, avec

succès dans nombre d'opérations sur des corps humains.

De l'IÉ'cctriýigé dans les Çàfftetlozas Cutatuées.

Par le Dit Fovm&u de Gourmnelles

Toutes les formes électriques trouvent leur' application en derrnatol-)gie,
depuis les nouvelles modalités commo la lumière électrique, l'efl'uve (le
'haute fréquence, les rayons X, comme les anciennes, électricité statisque,
courants continus et induits.

Les courants continus, sous formes d'électrolyse positive avec aig-.uilles
:multiples enfoncées or. la pea.- ou la tumeur, est le traitement de choix
pour les noevi vasculaires ,ou les angiomeas extérieures, L'implantation peî'pen-
diculaire est préférable à la transfiction longitudinale. L'insensibilisation
doit se faire par les chlorures de méthyle ou d'éthyle plutôt que par les
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injec.tions sous-cutanées, qui laissent des traces ou des cicatrices. La durée
dlu traitemenît var*c avec l'étendue et l'àâge de la lésion. Les noevi Pigmien.
taires, souvent wccompaguiées d'hypererichose) sont plus longs à traiter et se
trouvi-nt inieu.x de l'électrolyse négative, voire le I'éIectrolysc bi-poputlaire. IV

Avec adjonction médicamenteuse, bi- électrolyse, en bai ns locaux, lès.
courants continus améliorent certains psoriasis, , mais les effluves statques
et de haute fréquence, agissent plus vite. i

La lum-ièrec élcciriqtue compte maintenant un certain nombre de succès, .
contre le lupus. J'ai employé deux fois les cayons Xune fois sans résultat
danms un cas où la tiubercuilose pulmonaire et la syphiilis évoluaient avec
l'affection cutanée du visage, et une autre fois avec plein succès, poul-irlAý
lupuis étendu- de la face, chez un individu sain, sauf cette Lésion. Ce patient,~
de 32 ans, avait vu, eun quatre ails, sa ma.nifestation cutanée détruire l,
cloison nasale, prendre le nez, les joues, le Ltur des yeux .. .et cela malgré
les traitements les plus variés des médecins les plus autoris ês, nmédications
spécifiques,- que rien ne justifiait eii l'espèce - ou autres. En 140 séances
d'une demie heure, la guéris-on. fut par-faite. La dermatite du début fui
stuppriiméa- ensuite par une plaque d'aluminium réliée au sol et interpose,-

entre le patient et le tube de Crookes.
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IJ. gIaIjýLLETIN-4 MEDIGFtiL DE QL3EGE
1111KG EN1 COL LABORIATION

QUÉBEC, OCTOBRE 1900.

INTÉRÊLTS PRJOFESSIONNELS

]La tleritifre asseiablée dia lguueati

Lps résultats de la dernière réuinion dt Lt 3ii rati des gouverneurs nie
sont pýas de nature à prod iirie le sentimenit de qiiitioLi(j devraienit laisser
(dans les esprit les~ dél iberatlOtiS (le cux ClinLFé5, deý (jeh'lin1re les dî'oi ts des
rmtédlcins.

NOu's co"in issuiis depu1is longtem(ýIp-sl't d' eýsp)iit les léiltiurs, du
public et mêCme des hîommes de loi 'à l'egar( dfe notre professioni q ne chacunl
s'a ppliqile à dép)ouiller dle ses p)rivi leg0es. EH n eleoccurrence il serait
rationîîel de croire que tous les méedecinis doivent se prouper et opposertune
résistance énergiqu.e aux violateurs de nos droits. -Millienurevisement, il n'len
est pas ainsi et, Sous prétexte que li lutte est inutile et qu'on. nous enlèvera
de force ce que lious ne, voulonis pajs donner de gré, nous avons enîtenîdu des
voix,et non des noms, autorisées,coniejîer des faiblesses coupables à l'égard
des iri1égtiliers.

C'est iMonsieilr le Dr Cotton, notre défenseur naturel auiprès de la Légis.
lature, que nous avons entendu se plaindre de la séverité des examens du
Bureau. Lat Législature, dit il a eii l'intenltion de légaliser la position des
candidats sans brevet, tout en sauvegaird;îîît notre dignité, et Si rnons faisons
des examens ilop sévères, elle prendra les moyens de nous imposer ces can-
didats.

Les examinateurs ont répondu que s'ils avaient fait preuve de cette
Sévér'ité qu'on leur reproche, la moitié des candidats admis auraient été
refusés ; Riais la condescendance a des limites et on ne peut leur faire un
crime d'avoir refusé des aspirants quiouvraient des yeux étonnés à la ruen.
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tion d'un hystéromètre ou qui n'avaient jamais entendu parler d'une pto.
maile.

Monsieur le docteur Lachapelle a cependant appuyé les remarques de
Monsieur ie docteur CoLton et pourtant c'est le Bureau qui a la sauvegarde
de la dignité professionnelle comme c'est lui qui est le défenseur des privi.
lège.s des quatorze cents médecins pratiquant légalement dans cette pro.
vince,

Si nous ne défendons pas nos droits attaqués, qui donc les défendra ?
i't si malgré notre opposition, on est décidé de passer outre,n'est.il pas plus
digne pour nous de laisser nos privilèges disparaitre par la violence plutôt
que par l'abdication ?

Nous avons été heurtux de voir le rapporteur du Comité des finances
montrer les voies par lesquelles s'écoulent les deniers du Collège. Il seiait

nécessaire de ne plus faire de remise aux candidats malheureux pour la
seconde fois puisque ces derniers entraînent le Collège, dans des dépenses

plus considérables que le montant de leur dépôt. Certains salaires sont

aussi, hors de proportion avec les services rendus et nou espérons que

l'administration, prenant ces remarques en bonne part, se bornera désor-

mais à payer les choses à leur juste valeur ; le Coilùe n'est pas obligé d'en-

tretenir des sinécures.

Le programme des études médicales, tel que révisé, à été adopté à
l'unanimité. Le public pourra bientôt se convaincre que les changements

proposés sont faits d'une manière assez judicieuse, grâce aux modific itions

que l'on a fait subir au projet soumis à l'avant dernière assemblée.

Les tendances de ce programme sont de diminuer un peu les leçons

théoriques pour augmenter le nombre des leçons pratiques Cela peut avoir
du bon quoique nous ne soyions pas prêts à admettre que les leçons prati-
ques de matière médicale soient bien désirables. Depuis que les grandes
maisons mettent journellement sur le marché les remèdes préparés de la

manière la plus convenable possible, les médecins peuvent se désintéresser
«in peu de la confection de ces médicaments pour mieux se familiariser
avec leur valeur thérapeutique.

Le grand attrait de la réunion, la question préoccupant tous.les e.sprité
était le projet. de réciprocité interprovinciale.

Nous regrettons"d'avoir à constater que la chose n'a pas été traitée à
,son mérite. Depuis que cette question est .devaut le Bureau, ceux qui la

prônenL ont eu tout le loisir d'émettre leurs opinions sans qu'aucune
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y ix ýoit venue les contredire. Il est vraiqe les vues des adversaires du pro-
jet avaient été émises dans les journaux ; mais les idées contraires devaient
s'entrechoquer au sein de 'assemblée et de ce choc allait jaillir la lumière.
Mais si les prôneurs du projet Roddick ont fait preuve de beaucoup d'ha.
bileté, nous allions dire de rouerie en éludant la discussion, ils n'on t pas
lai.sé dans l'esprit des auditeurs l'impression de lutteurs assez confiants
dans la justice de leur cause pour soutenir l'assaut des opinions adverses.

La veille de l'assemblée Monsieur le Docteur Roddick avait avocassé
ses idées devant les gouverneurs ; il avait accepté deux modifications, sug-
gérées séance tenante par Mezsieurs les Docteurs Lachappelle et Baril, la
première de ces modifications comporte l'inserbton dans le projet de loi
d'une clause spécifiant que la Province de Québec pourra se retirer du pacte
fédéral quand elle le voudra sur simple proposition du bureau dle Médecinle,
Monsieur le Dr Baril avait demandé que le programme des études nédi~
cales soit défini dans le projet de loi et ne puisse être changé sans action du
Parlement. Avant de clore l'assemblée, Monsieur le docteur Lachapelle dit
quelques mots pour faire remarquer que le projet de loi serait fort accepta-
ble pour nous avec les mo:lifications ci-dessus.

A la îénion du lendenain cette question, apparaissant avant dernière sur
l'ordre du jour, rappelait imnédiatcnient à l'esprit les procédés de ces gou-
vernements qui renvoient à la fin d'une cession la considération d'affaires
importantes afin qu'elles puissent être adoptées facilement et sans discus
Sion.

Aussitôt cette partie de l'ordre du joui' appelée, le président demande
de limiter la discussion afin de permettre aux médecinsqui le désireraient
de partir par le bateau de cinq heures et demie ; et voilà cette question
d'u'ne importance vitale, sous la dépendance du départ d'un bateau

L'après midi était passablement avancée. Sur la petite période de
temps ainsi laissée pour la discussion, Monsieur le président, qui a déjà
eu maintes fois l'occasion de s'expliquer, dit encore tout. ce qu'il juge à
propos sur le sujet et aussitôt après ces remarques, Monsieur le docteur
Baril propose une motion à l'effet de transporter à un comité les pouvoirs
du bureau pour le règlement de cette question. En amendement, Messieurs
les docteurs Simard et Sirois proposent le rejet pur et simple du projet
Roddickuqu'ils trouvent essentiellement mauvais et attentatoir*e à nos liber
tés dans son fond comme dans sa forme. Comme on le voit les auteurs de
P'amnendement ont le courage de leur opinion et prennent une position
tranchée ; mais pour cela inimòe ils tiennent à s'expliquer et à prouver,
leurs dires.
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b n arrête Mlonsieur le Dr Sirois sous prétexte qu'il abusé des cita-
tions littéraires et Monsieur le Dr Simard en l'accusant de s'éloigner de
la question.

Nous concevons que la forme des discours pouvait déplaire à ceux qui
voyaient leuis sophismes démolis par l'argumentation serrée de M. le Dr
Sirois ou les dédutions logiques de M. le Dr Simard. Mais ceux qu'un rai-
sonnement sain fatigue ou qu'un beau langage fait frémirse seraient évités
l'accusation de vouloir cacher la lumière s'ils avaient trouvé des raisons
plus avouables pour interrompre les orateurs.

M. le Dr Sirois examinant le projet Roadick à la lumière de la pre-
mi'are motion passée par les gouverneurs à ce sujet, venait de démontrer
combien peu le projet répondait aux désirs manifestés par le bureau, lors-
qu'au nii de Balzac, dont il s'apprêtait à citer un passage on l'arrêta
court, lui laissant entendre qu'il avait déjà parlé trop longtemps.

M. le docteur Sinard avait pris pour tâche de dévoiler le sens intime
du projet de loi Roddick ; M. le président l'interrompt deux fois sous
prétexte qu'il s'éloignait de la question en faisant des suppositions gratuites.
le prétexte nous paraît pour le moins puéril car.il suffit de lire ou d'écrire
quelque peu pour savoir qu'il n'est pas toujours facile de donner à une
page l'interprétation juste ; il y a certains écrits qui disent beaucoup tout
en ayant. l'air bien anodins. Monsieur le docteur Simard était donc parfai-
tenent justifiable de montrer les périls qui se cachent sous la rhétorique
du projet Roddick et de dévoiler, à l'aide du raisonnementl'esprit qui a du
présider à la co~nfection de ce projet.

Le dernier article du programme, le projet de tarif Chevalier a éte
renvoyé à une date ultérieure pour la discussion. Le promoteurs'est borné
à passer aux médecins une liste d'honoraires que chacun pourra étudier
afin de faire des suggestions s'il y a lieu.

1Mapport menCIsuel de 1'IEô4te lieui du

PéieuRx-Sang!.

MOIS DE SEPTEMBRE.

Malades sous traitement la 1Icr Sept. 96.
Nalades admis durant le mois 96.
De ce nombre sont partis guéris ou améliorés, 94. Nombi e de morts j

3 I seul dans le service de chirurgie.
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il ophltatlmologie, ute moyenne dp 15 malades internes at 6 externes

ont reçii cha-quie jolie leur traitenmen et 16 opérations v ont été faites.
,Il ellilîiîrgîre et la gytiécolo-ie otiL donné 35 OlpéraiLit)ts sous chloro-

foi-me et 10 à ia cocaï i.u. Aussi quevlqtues autres raites saasaetéiqe
Les principales peuvent se repartir conmmre suiit:

Ovariotomies............................................
Hyvstérectomijes ahdom. totale..........................i
Hyvstérectomnie supra vaginale........................
Cuirettages utérins................ .......... 6
Perinéorraphies.........................................3
Colporraphiesant ....................................... 9
I-Hystéropexie ........ ................................... 1
Ablation polype imuqueuix ut1u.........
Appendicites suppurees .............................
Cure r-adicale die hernie inunl1........

ABLATION Dr- TUMEURS

Cancer du sein ........................................ 1
Sar-côme du thorax,.....................................
Sarcome région dlorsale ..................
Osl.zéo-sarcêmtie de la fesse .............................. i
Epithélioma die la vuilve.. ...........
Gangtions tuberculeuix du Cou ....................... 2cas
Ang-iôune cuir chevelu..................................'
Xytes sebacés.................................... .......
Glande de Barilholini....................................1

OrilimAnoNsPUR

Becc de lièvre..............................................i
Ongle incarné.............................................*
Ostéo.xnyélite du fôré r...........................

FRACTURES

Cuiisse...........I.,...................................... i
Clavicuile ................................................

AmPUTATION:
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SoUTUTils wn, TLND)ONS

Extenseurs (les doigis au po ig n et......... ...... 1i

dLLueuscu pouice ........ ...............

Ouvei tures de plegî-nonis ..................... 2

Elu Outre Plusieurs cas d'accid2uits peu graves sOuit venus demander

des soinis.

Ons. L.-Le 6 septembre au matin no-us arrive de la isricorde une

malade qui a beaucoup de douleUr-s dansM le ventre depulis ar jourS.

V-oici l'histoire qu'eli-zC)IL raot .je suis [fil de vie et je vienls do Monlt-

réal. Arrivée a Qéb-be, samnedi (ter septembre> je me suis renidue danls

11ne1 Mauvaise Luaso:i, OÙ le soir j'(1i 71ontôl avec un 1ho111e trèS gr-os qui

1W J. fait ie n al.

Le à1endelliaiti matin j'ai perdu coinnaissance deux fQis et les douleurs

ne ecssait-n-pas. Le umard i suivaint, le médecin mn'a enuôà la niaterniité

di-;Ii)t que J'allais avoir unte fiausse couche Ces douleurs veniaienit par

cssje vomnlissais.. j'avais iai à la tôe et0j perd ais un1 Peu de sang. Mes

1; mlae rrve àla nutenitlinene ;Ixrnliie, trouve le col

complètemnen t frié et attend les éLiwuts sonr dii 5, eux mèdecinis

visiteLirsil'exanihieit 1-ins boigneusenien t et constatent: vaginiisîie, ,col

fermé et swisiblè, douleur en faisant mouvoir l'utérus. Imosbed'ex-

ainWer les aninextts tant les pressionis sur l'abdonient qui est déjà balloiniîé,

causent des douleurs -vives. Les dloigîs retirés du vagin> sonit impi-égiés die

l'odeur de mat,1ière fécale. La malade ne pouvant souflirir l'itroduction

du spéculum ou décide de l'envoyer à l'liopital Pour ,l'exatinler. Sous chllo-

roformn1-e et iii terve:Iir si nécessaire. La teînp. est à '1000 ri et le pouls

à -t I.
L'e.xamen, sous chloroformne lève toutes les hyý?pothèbses qui peuvent jus-

tifier différents diagnostics.

Sans pouvoir expliquer le mécan)isme par lequel le doigt dans le vagin

a pu être imprégné de l'odeur mentionné, on ne découvre aucune lésion

des culs de sacý, mais on; découivre une salpingite droite des ovairesaugmenl-

tés de volume et un peu prolabés dans le cul de sac, postérieur.

Le Dr Grondin qui a charge du cas décide de l'opérer de suite. La

laparotomie confirme son diagnostice: les ovaires sont kystiques et la

trompe droite est remplie d'un liquide sanguin et retenue en bas par de3
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adhérences récentes dues à une inflammation localisées. Après l'ablation
des annexes le ventre est refermé.

On a conclu que les accidents qui ont accompagné et suivi le coït ont
pu étre causés par l'écoulement de liquide venant de la trompe droite et
tombant dans la cavité péritonéale.

Les suites de Popération sont heureuses sauf une petite poussée d'ictère
qui dure 2 à 3 jours et l'apparition de furoncles aux régions fessières. Ces
derniers étant probablement des manifestations syphilitiques, vu qu'il y a
historie de syphilis chez la malade, cèdent au traitement mercuriel. De
plus, cette fille a quelques crises d'hystérie de temps à autre.

Os IL-L'e 7 septembre. une femme est amenée par son médecin pour
étre opérée a'un ostéo-sarcome du volume des deux poings logé dans la
moitié supérieure de la région fessière gauche. La malade est âgée de 40
ans et appartient à la grande famille des arthritiques. Cette diatlbése s'estc
manifestée chez elle à différentes époques et de différeutes manières, v. g
lhémorroidee,:zéma, etc.

Il y a 2 à 3 mois elle commença a ressentir des douleurs à la hanche
gauie. douleurs qui s'étendaient jusqu'au pied en suivant le trajet du nerf
sciatique il y avait aussi engourdissement du pied et gène dans la marche
Elle découvrit alors, mais d'un volume moindre (vol. d'ouf (le poule) la
tumeur qui la conduit aujourd'hui à Phôpital. Elle appela son médecin
quelques temps après sans lui faire part de sa découverte. Celui-ci con-
naissant les ahtécédants de sa patiente et voyant la localisation des points
douloureux crut avoir à lutter contre une névralgie sciatique. Après avoir
vu échouer tous les médicaments que la pharmacopée mettait à sa dispo.
sition il l'examina et constata le corps du délit. L'opération fut proposée et
acceptée sur le champ malgré le peu d'espoir de guérison que lui laissa le
chirurgien consulté, le Dir Ahern. J'oubliais de dire que plusieurs petites.
tumeurs de même nature siégeaient ici et là sur le thorax.

L'aLlation de cet ostéo-sarcome ne fut pas faite sans difficultés, sa
grande vascularisation obligeant à agir promptement malgré l'intimité qui
existait entre la tumeur et toute la fosse iliaque externe. L'hémorragie fut
assez considérable mais contrôlée en tamponant solidement la cavité.

Des injections rectales et hypodermiIues de sérum artificiel remontè-
reit la malade qui alla bien jusqu'au deuxième jour. Au moment où une
issue favorable pouvait être espérée, survint une congestion pulmonaire
qni emporta l'opérée en quelques heures.

C'Fst le seul cas de mort, dans le service de chirurgie, en septembre.



112 LE 11.I.I~TiKM1ËDICAL DEQUŽC

Os. IIL--M G... vient vers la fin du mois demander au chirurgien de
service le Dr Marois, de le débarrasser d'une énorme hernie inguinale
gauche. Cette hernie descend à environ 6 pouces audessous du pubis et
son volume est tel, qu'elle semble avoi r perdu droit de cité dans l'abdomen.
Elle existe depuis une quinzaine d'année d'une réduction facile d'abord
elle devint en augmentant de volume irréductible il y a huit ans. A difé.
rentes reprises elle a été douloureuse et ces douleurs coïncidaient avec de
la constipation qui dura nuit jours. Cela a dû être de l'engouement
quoique certains auteurs n'admettent pas cette complication des hernies.
Le malade porte une bande abdominale pour rémédier à des tiraillements
qu'il éprouve au creux épigastriqie.

Après chloroformisation le sac est ouvert et l'on voit que son contenu
est presqu'exclusivement formé du gros intestin avec un peu d'épiploon. Le
patient était d'un embonpoint plus qu'ordinaire, les frangus épiploïque
sont très chargées de graisse et quelques-unes d'entres elles après avoir
subi des torsions se sont détachées pour tomber dans la cavité. Le tout est
très adhérent au sac, après un travail minutieux l'intestin libéré est remis
dans l'abdomen qui est ensuite fermé d'après la méthode de Bassini. Le
testicule de ce côté est enlevé vu qu'il est malade.

Les suites sont heureuses, les selles sont régnlieres à chaque jour, et la
plaie guérit par première intention dans toute la force du mot.

L. G. PINAULT.
Chirurgien interne

Bôtel-Dieu du Précieux-Sang, 16 Octobre 1900.

La St-Lue à l'Université-Laval de Québec

Cette année nous avons vu la St Luc fétée très dignement et très agré.
ablement par les étudiants qui ont lieu d'être fiers de leur organisation car
le succès les a suivis partout et ne leur a. pas menagé ses plaisirs.

Le matin il y eut très jolie messe célébrée par M. le Recteur de l'fnà
titution. Musique, cantiques, allocution de M. le Recteur, toute cette pre.
mière partie consacrée à Dieu et à St-Luc nous a profondément touchés;
c'etait bien rendre à Dieu ce qui rçvient à Dieu.

Le reste de la journée consacrée auxamusements s'est terminée par un
magnifique banquet
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Nous reproduisons l'appréciation suivante de la Gazette de Québec.
Rarement nous avons vu un entrain si jovial une gaité si franche que

celle qui a été le caractère de la fête d'hier soir à l'hôtel Victoria. Du coin -

mencenent à la fln, Plenthousiasme n'a cessé de régner dans le cœur de
cette jeunesso universitaire si facile à impressionner.

Au delà de cent convives assistaient à ce banquet, M. R. Pepin, prési-
dent des étudiants en médecine, présidait à la table d'honneur, ayant à sa
droite le Révérend M. Olivier Mathieu, recteur de l'Université-Laval, et à sa
gauche, M. le Dr Brochu, professeur à l'Université. Parmi les autres pro-
fesseurs nous avons remarqué MM. les Docteurs Marois, Rousseau, Turcot,
et Simard, et le Révérend M. Ph. Filion. Il y avait aussi plusieurs médr
cins non attachés à l'Université : MM. les Docteurs Boulet, Fortier, Fau-
cher, Paquin, Lasnier, Roy, Dorion, Guérard, Pinault, Gauthier, Jobin,
lBolduc et plusieurs autres.

M. Armand Lavergne représentant de la Faculté de droit de Laval, et
M. E. Bélanger, la faculté de médecine de l'Université McGill, de Montréal.
Parmi les autres personnes présentes mentionnons les reprébentants de
l'Evênenent, du Chronicle, et de la Gazette de Québec, et plusieurs autres dont
les noms nous échappent.

Durant le repas, M. Henry Duhaime chanta avec âme " Jadis la
France sur nos bords jeta la semence ,nmortelle. " M. Calixte Dagneault
chanta " O Canada. "

Après le repas, les santés suivantes furent proposées et bues avec
entrain:

" A la Reine, par M. R, Pepin.

"A notre Université et à notre Recteur, " par M. J. Garon, réponse
par le Rév. M. Mathieu. Ce dernier prononça une de ces charmantes impro-
visations dont il a le secret. Je suis content dit-il, de me trouver au milieu
de vous ; c'est le cour plus que l'esprit qui m'amène ici. " Il a rappelé les
services éminents que rendent à notre pays le Séminaire et l'Université
c'est grâce à eux si l'enseignement secondaire est aussi parfaitement orga-
nisé dans notre pays qu'elle l'est en France.

L'Université est fière de ses'élèves, et a le droit de compter sur eux
cette fête de famille contribue à resserrer son union avec ses élèves ; et
qlant à lui il en gardera toujours le profond souvenir.

M. Henri Duliaime fit ensuite un magnifique éloge des professeurs de
l'Université et en proposa la santé.

1-13
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M. le Dr Brochui y répondit en terme sheureux l félicita les étudiants do
leur esprit, de fraternité et de concorde, et parla des espérances que notre
nationalité fondait sur la jeunesse universitaire.

Il fi' allusion à la prochaine réunion en 1902 de tous les médecins de
langue française en Amérique, et déclara qu'il était temps pour le médecin
canadien-français de se révéler, et que c'était là une superbe occasion 11
termina eu réitérant l'expression du plus entier dévouement des profes-
seurs de l'Université pour la cause de leurs élòves.

.11 fut suivi du Dr Simard qui parla avec cette facilité de language qui
le caractérise. Il fit l'éloge de la profession médicale qui est appelé à faire
tant de bien, à procurer le bonheur et à conserver la vie à l'humanité souf-
frante. Car le vrai bonheur, a dit justement François Coppée, ne consiste
pas dans l'amas des richesses, mais à en procurer aux autres. Il donna aux
étudiants des conseils de la plus hante importance et les encourag .3a à tra-

vailler pour maintenir toujours haute la réputation du médecin canadien-
français ; nous appartenons à la race française, à la plus noble des races,
et "noblesse oblige ". Il ne faut pas que cette vaillaiîte race dégénère sur

les bords dn St-Laurent.

M. Eudore Cabana proposa ensuite la santé de " nos hôtes, " à laquelle
répondireit. brièvement les docteurs Lasnier et Faucher.

M. Robert Mayrand proposa la santé des " facultés sours."
M. E. Bélanger, représentant de la faculté de médecine McGill y répon,

dit en peu de mots, et lut suivi de M. Arnand Lavergne, réeprésentant

la faculté de droit de Laval. M. Lavergne s'excuse de ne pouvoir exprimer

convenablement tout ce que son cœur ressent.: c'est que sa langue n'a pas
la force de son cœur.

M. R. Pepin termina cette fête en remerciant cordialement tous ceux
qui y avaient pris part.

Encore une fois, ce banquet a été un succès et les organisateurs peu-

vent en être fiers. Nous croyons devoir faire une mention spéciale de MM.

R. Pepin et Euloge Tremblay à,qui revient l'honneur d'avoir si bien orga--

nisé cette lète.

N1ECOLOGIIE

Comme on vous l'a appris déjà, encore un autre membre de la profession

médicale vient de nous quitter pour tn monde meilleur. C'est avec un prO&
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fond regret que nous avons vu disparaîatre le Docteur A. A. -Marsani, de St
Josephi de Lévis, tit dus types lu plus parfait du gndonn copiu
du miédecin charita .ble. gniloieacmpiu

Il est morn pr-esque soudainement àt sa résidence le -19 du courant,
emportant avec liii la hiaute considérationi du riche ainsi que la ),ecoîmnaîs.
sauice du pauvre dont il a toujours été le bietitaiteur et l'ami devoué.

Dor A. T. Uï'a>sst-ala

Nous aurions voulu nous associer pins tôt au deuil de nos confrères de
Mlontriéal eni particulier, que leur cause lat mort de leur collègue étiuiiteli
le rtegretté A. T. l3rosseaul pi-ol«e,,seurt titulaire de clinique clrriauà
l'Université Laval dle Xlnra.Oui disonîs avec eux que de tous les mréde-

is canadiens français, iln 'en est pas uit dont le nain :ioi aussi connu que
celui du Dr, Brossenît - qu'il n'y ein a peu qui itt Cie aussi itituieiien t ilés
aux graves q-uestions qui out agité le iioiîde inédicai de ce tte, piovilice,
depuis 40 anis.

Lors de î'iiibroglio.Lival Vicioria on l'a vu se jeter vaillimnient dans
la lutte pour le triomiphiede Cette cause.

Le Bur-eau des gouivernieurs dotît il al eté ua des mnembres les plus
dévoués peut lui renidre le tnloigiiage, d'avoir toujoui s tr-availlé de bonine
foi aux succès de toutes les quiestionis auqueltes il ai été rnié.-

Ajoutons avec l'Union Mlédicale du Canada donît le Dr, Brosseau a été
l'ni des fondateurs, qu'il a aidé à l'organisation do, la Société Médicale de
Montréal, qu'il a contribué puissamimenit de sa bourse et de sa pluine âleur
main tien et à leur- bon foictionniemien t.

"Doué d'unie énergie indomptable, ajoute-t-il, d'un grand amour du
travail, d'un go>ût élevé pour l'enseignement, d'un désir sincère de relever
le niveau professionnel, le Dr, Brosseau a laissé une empreinte profonde de
la participation qu'il a prise au mouvemrent médical de cette province. Soni
énergie s'est mianifestée par la constance et la persévérâhce dans ses efforts

à parvenir à son but envers et contre tout. 'Comme professeur s'il a eu sou
égall dans la faculté, il n'la, pas -eu soni supérieur.

Les funéraill'es dnt eu lieu à Laprairie sa paroisse natale, où l'ont

aCccOmpagné ses chers élèves, une foule nombreuse de parents, de collè
gues, de confrères et d'amis venus die toutes parts, pour rendre un dernier
hommagre à sa mémioire.



il~ L. BULLETIN~ MÉD)ICAL DE Q.L'l-nrE

Al, TNDUIE

Une superbe armoire en noyer noir, arlistenient sclptée avec une glacQ
biseautlée, contenant les appareils électriqules pour le traitern.!nt de toutes les
m'aladies susceptibles d'être inhilueîîc'es par l'htiié c'est-à-dire appa.
x'eils galvaniques et faradiques avec ilîéotôrne, contrôleur, iniilhiamipère-, le
Ltit alimenté par .15 élémients Lelanché. Pourvoir sufiisaînt pouir donner' la
lumière nécessaire à l.ci'gedes calvités, v. g.Utérus, vagin, vessie, nie;,
gorge, oi eille, etc., Le tout qui a été payé il Nr a six mois S$175.00 scra vendu
à une réduction étonnante. S'adresser au Tiroir No. 3 BULLEÂI:- M IDIC L
Quéùbec.

AVIS
Tout ce qui se r'attac.he aux finances duBULL~ETIN Ml1-'PcAL devra être

adressé~ à l'avenir à M. le Dr, F. X. J. Doriori ).55) ruc St Fraiiçois Qttébec.

Le Dr K. Plouffe, de 'Montréal, désir'ant all'-'r à Paris pour poursui-
vre ses études, pour un an ou même plus, offre en vente son joli petit cot-
tage de l'Avenue de l'hôtel de Ville No. 408. Vendvait ('n même temps
ltit le ménage complet :chevaux, voitures, volailles, meubles, instr-

inents, et une magnifique bibliothèque, en parrait ordre.

~~l Bc À lOI>AGNIE DE LIE DE BOEUF j
TIENÉ B <l- B UF NJIQIJIJ>E exi boisteille

PAIEDE TuIE DE BREUF daitms 41les jarres eni verre blaile
de 2 oz., et 4 onces.

PATE DE TIRI DE BIEEIF eutk boites
de 2, 4, S. et 16 onces.

TIRÉ DIE Bt<EUF LIQUIIDE emn boluteilles pmolir les hmoagesg

PAsTLLEsDE ietEIJF, 1DouitJDBE »E BEU* ete.
Ccs préparations gagnent rapidement la faveur générale, ot comm~e leurs mérites

deviennent de ieux en mieux cunnus, elles sont destinées à devancer toutes les autres pré-
parations semblables qu'on rencontre sur le inarc' é.
S On s'on sert dants es moillours liôpitaux do Montr6al, Torouto, WVinnipeg et d'autres

Svilles. Elles contiennent un très grand percentago de librine et d'albumne, et lour ih
saveur de b-cfnlesionM f a_1ébIsa g4t us sontdemandés ptar lesl abe
inveur id bc', les reinds agrbles a . u'ele snt deelnés star esmlable

Çie de Thé dê Boeuf Oxol, . .. Montréal
~.Alentat polar quélutr-: V. E.- BOIVIN, 15 rite Jaapiter, QU E.
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