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proçes de I Aphasie
PIERRE MARIE vs. PAUL BROCA

C~ommnunicationi à lea Société Medicale de Moiitreal, seance du- 5 octobre 1909

La question des locai.lis.ations ééba eLe. la locali-
sation. dui centre d'e la parole dans la pa-rtie antérieure d.u
cerveau, ont fait leur apparition. dans la science médi-
Cale il y aiu-a biontôt cent anis. Cest -en 1810,. -eu eoff-et,
que Gall inaugura -son systèmie de phrénologie, basé suir la
configuration du; criîne, système erroné, mlais -qui 3'xueà
une,époquie où l'on croyait que les circonvoluitions u. cer-
veau Eon.t aussi variables que les anses de l'intesti-n et que
le0 crane cil seý développant, -se ioulle sur l'encéphale.
Cependant,, Gall euit le mérite d'entrevoir, le prenmier, que
le centre du langage et cie la mémnioire des- mots siège à un
endroit déterminé du cerveau, lequel, pour lui,- étai't le
lobe suls-orbitaire. Bo'uillaud devait plus taird adeopter les
idées de Ga1-1, et -affirmner dans ses clinLi.ques.que le centre
de la parole est dans le0 lobe frontal. Jusqu'ici, la localisa-
tion dem cuirait assez vagrue. Il était, réservré à Paul Broca,
chlirurgi-ýien (lc l'hospice dle Bicêtre , ài Paris, de préciser
d«aantageý et de localisor le centre de la parole dans La
3è.mne circonvolurtion 'frontale gauchie, laquvelle, depuis; cette
époque (1861'), porte le nom de circonvo-lution de Broca.
B1roca. apuatson) opinion -sur deux obser-va:tiûis Chli-
ques dont la :publication eut -un grand retenitissenie-at. Elle
donna lieu, ýsuivant les moeurs3 médicales de lépcrq.ue, à
des discussions iolentes, 'agçrémiientées de -belles phi.rases, oùt
les expressions 'dépitées -et même envieuses nie map.4gqait
pas. Mais toiute d-iscu;ssion cessai neuf ans. iplus tard, lors-
que les phiysiologistes démliontrèrent '(1870) q.ue l'excitation
des diiverses régions (le l'écorce c6réb)rale- détermine de>,
miouvemecnts dliffér.enciés. De ce moment la doctrine . s
localisations cérébrales devint indliscutable, et celle de Bro-
Ca relative- à la Parole f'ut 'adçmise 'avec les aiiutres.

Depuis cette époque, c'st-Ui.e'ep1usý quarabTIte ains,
l'on écrit et l'on enseigne que la destruction de la. 3' me
circonvolut-ion frontle gauche, et spécialement k. partie
pestérieure du piedl, entraîne' la perte dce la parole.

Eh .bien!1 il pa.raît 'qu'i n'en est ri-en, 'que IPaul Broca,
en localisant le centre d'e la paro<xle dans la 3Me -frontale,
a commis une erreur. "L'oubli du procédé qu'il faa;'t su--
vre pour articuler les mots" exige bien une lésion. Céré-
br-al1e; -mnais cettîe lésion ne siègye ni à la gèmecion lu
tion frontale, ni même d'ans la région antérieure du cer-
'Veau. Chose curieuse, celui qui a osé mettre; en doute
l'aff'irination du: cirurigien de Bicêtre, B ri'Mriest
depuis -treize ans médecin de Se mêmne. hospio"., et -Lu(, 'au-
trefois l'it-erne de Broca. C'est eil soignanlt, coilnme son
prédk.e.iseiir, des viecillards hémniplég-iques et ap)hasiques

que iPierre Marie s-e d'eindica si les bases sur lesquelles re-
posait la 'doctrine de Broca éta;ieht 'bien solides, et si les,
fiîts conordient avec un enseignement peripétué par la
tradition. Il luit, à revisecr cette question de l'eapliasie,
dix ans d'éýtudce et; d'obser.vltion, et il attendit que son opi-
nlion fut 'bien formée avant de -l'u faire connaîtllre

Nous avons ,tijouird.'luiî 'tourtes les pièces -du 1)rocès.
L'acte d'accutioni de IPierre Marie; la défense du prof.
IDejerine; les plaidloyers pour et v.ontre a la, Société de
Ni\eurolog(ie; enfin -le dossier -rédigé par Fran~çois Mfoutier,
un élève de MA nrie.

Ce sent ces d1oCumentýs que je ýiésù:e analyser devant
vous. N\on -pas, croyez le -bien, que j'aie la prétention de
j ug er un débat d'Emie si gr.ande impilor.tance. Mais P:ie-rre
Marie a falit entrer la question de0 l'aphasie, de l'apýhasie
toute entière, anai,)tomio-pathiolog-iquie. et clinique, dans une
phase nouveille que j'ai l'intention simlplemient de, vous e-x-
poser.

D'ailleurs, les idées de Pierre Mfarie méritent de re-
tenir notre ýattention. Les livres de référence, les précis,
les nanulels publiés récemment een*-tiennent compté. Oni
les trouve :résuii ées à latlelocalisations cérébrales de la
Plratiqute (1907), -et dans le Précis de
Pathologie Générale de Claude et Caiiius 1(1908). Dieui-
la.foy, d'ans -la dernlière édition cson Manuel (1908)', ýýx-
plique l'une après l'autre l'ancienne et la. nouivelle dloc-
trille, et,ens admettre que la question de F.aqplaaie soit en-
tièreinen:t résolup, donne- comme acquis le fait important
que la doctrine de la localisation frontadle de Broca a vécu,ý.
Pierre MWarie l'ayant démlolie. Enfi~,n seTat e
Médecine que Viennent de puibliai' les miédecins (les hôpi-
taux Eni-irique7, Laiffiitte, 1-ergé et Lamy, on peut constatr
en lisnt, le chapitre de 11,aphiasie, que lakdocwine, dle Pierre
Marie s'imnpose à 1'attM-ention des cliniciens français..

Etudilons donc le dossýier anatoi-o-pattholoique et cli-
nique qu'on fnous soumiet, et voyons d'abord quýùllcs on sont
les P.ièces.

I.-KISTORIQUE DE LA. QTJFJSTIQN.

Le premier article de Pierre Marie îparlUlt dl.ans la, Se-

marne Mýédïoale, le 23 mai 1906 (1). L 'auteur y <uffir-

('1) pierre. ïMarie. Rcî;ision (le lea questiont de t'alw-6ic; la,
3e dirconuvoilitioî. frontale fiauche lie jolie aucun rôle 8i>ôckfil <is
la fonction (Ili, langage. "ýSeinaîne 1P6,2dînî,1)
241-47;3 10 ffig.a&,10,.3mi
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m'ait sa conviction. Profonde 111e la circonvolution CIe
Broca "ne joue -aucun. rôle spéciýal dans hifla î du lan-
gatge." Prè,; d'une centaine de cas dahieobwrvés dec-
puis dix 'ans, chiiqu.anite autopsies pratiquées dans soli ser-
vi ce, l'avaient Couxvainu (Ile les faits a noo-pa'thologi-
ques et cI.jiu(iiieS "ýprés-entenit (le la dir-cordce avec les

thérie atuelemntrégants" A Bicetre, il n'-avait
trouvé la eienniinde Brnoa, altérée que d-ans la moi-
tié decs cas d'aphlaisie, et cette altéraition. était îieeondcaire àX
des Mésions plus pro-fondes. Jalnais on n'a observé dle cas,

d'Visede Broca dfie àl une lésion exc1lusiv~e de la 3èmne
frontale, -et par contre, on connait des cas de destruct.ionî
de la 3ème fron'tale sans aphasie. L'aphiasie (le Brocat s(,
compose d-k plusieuris éléments: *de troublés deé l'ilntelligen-
ce d'i langage, ayant leur siège dans le lobe teinporo-parié-
tai, et de troubles purement moteurs relevant dus n u
gris centraux -et de l'insula. Il faut dlonc reviser nos aio.
tions de l'aphiasie, et nie pas -accepter davkaitage -des doc-
trines baisées sur des hypothèses. E t Pierre Marie, entre
antres, qualifiait de pure hypothèse la notion des centres
dMinages : magsvisuelles ou anditives deés mots.

Cet aricle de P;-"I.e M1-arie,> déjà connu par deé beaux
tr-avaux en pathologie nierve-une, fit du bruit. La science
officielle ne pouvait le la parî~~sous silencý,, car elle
éetait priFe eli faute. Ce fut le pro-f. Dejerine, l'auteur de
la, Sémiiiolog1ie dit sysième nerveux dlans la Pathiologie Gé-
nérale dle l3ouehard, qui ce chiargea (le répondre. Les doux
prenms ýarticles parun nt dans la Presse Médic-ale du
~il (2) et du 18 Juillet 1906 (3). l)ejarine défend les no-
tions classiques, ýet reofuse d'detequ'elles soient basées
sur dles hypothièses-. Il soutient ilue l'aphasie "dépend d'u1-
ne lésion del~hslèe qui r-ontient les, images du lani-
gage," c'est-à -dire le gauce, et que l'existence de ces ima-
gres ýesù prouvé rpar 'hsrainintérieure: nous entendons
ime véiabevix int-érieuire quand nous pensons, nious
entendons des imzages 'auditives quand nous écrivons, les
ilieés entendent des voix qui sont des imiages auditihes
verbales. L'aulteur, pan' exemple, r-e garde bien d'expliquer
comiuent on peut entendre une image, et l'incompatibilité
dle Ses du'termnes, imgsaud1itivesq, ne par1aît pas le
frapper. Ce; noti<ins, diàt-il, Sont admises parT tous les
psychlologuies, tous les neurologistes, tous les 'aliénisites.

Quan-1t; aux Cas de lésions de la 3Ûème frontale sans
rinL*"; l exceptions apparentes ou réelles aie pruuimnt

re" on lsrencontre chiez les gla-tulhers-, out 'bien il s'ýagît
d'une suippléanice céorébrale. C'était. déftendie dus hypo1)thè-
ses p)ar des hypothèses. IDejorinie paraît s'eni douter quandl
il dit que ce-, notions d'anî'>ile-xtér-itéL-t de supléan Ice "3ont
èvidemnient des hypothèses d'ont la dmasrtinest enl-
core, loin d'être fite" ais il y attache du prix, î.aree quv
erltains auteurs qu'il noinune ont émis sur ce sujet "des
conoidérations intéressantes" et "< raisemblables, sinon pro-
bables" On peut également expliquer l'intégrité de la

(2) Ilr'of. Dejeifine. -L'aiphasi« cnsr«l a clst
et sa, )h.yeiologie pat hologique. ,rres.-e Médicale, mfl juillet 1006.

(G) 'Pxof. D»ejerine. - L'aphasie motrice: sa localisation et
sa. phlysiologie pathologique. *'Presese Méiae,18 juillet 1906.

3èefrontale dans certains cas daphasie pari une lésion dles
fibres blancehes sous-j-acentes comme danms 'l'aphasie mno-
trice pure. En-fip., le centr-e moteur (lu langage, 'i i n'est
pas autssi limité que le voulait Broca, demecure dans la zône
dle la 3èmie frontale, et "la chirurgie a depuis long(temlips
conifirmé"* cette manière de vir.

Mais IDejerfiie ne dlit pas comument. Il reproch e àP.
M1a'rie d'appuyer -a thèse sur un nombre insuffisant de
cas, ot lu-i-miêmie n'ntroume que dJeux à lui opposer: lui
cas allemuandl, celui de Ladamie, et n cas français, celui
dle soni élève Berhieiml.

Or, ees CSP. Marie devait le démliiontrer dans soni
econd abrticle, -n'étaient pas qproants. L'observation de
Ladamie. -faite dans le serv-ice de %,on, Mlonaklow, était incomi-
plète, et Ladanie protesta dans les jounvaux contre son
emp)loi prémnatu ré. Quant à l'observation de Bernhoim, De-
jerine n'y avait pris qffe ]es points -Favorables, et laissés dle

côécu, non1 moins nomibreux, qui -allaient à 1 euot?-e
deé la thiéorie classique. En somme,- la défense de Dejerine
nl'était pas .oiivainailte.

P. M1arie revint àla. chiarge (4). Il s'attaqua, cet-te
Loi.s, aux aphia,-ies sous-corticales, que Dejeri-ne lui oppo-
sait, ýet, soutinut que leur îthéorie étit absoluament, schiémat-
tique, qu'il leur man.quait, comme ià la cleetrinie dîe Broca,
la conflirmation des faiits-. Pour lui, "la 'fixation des imna-
gres audtlciti%.es dans un centre spécial est im ]nte"et

"l'emagsineentde., images visuelles dles mots n'existe
pas." Le langage .est une fonctiion intellectueMe. La su-r-
dité verbale -est *un tirouble de l'intelligence, un ilé(faut de
comnpréhiension. La cécité verbale peut bien exister m~ec
une lésion du eentre visuel, niais on est alors sur le terri-
toire de la ('érébl'ale postérieu-re, et non plus dQ la sylvien-
nie. Cette lésion (les fibres vitielles n'entiiaînera la perte
de la lecture (alexie) qu'rèn intéressant -secondairement l-a
substance blaînehe de la zone dulagae Enfin l'aphiasie
niatrj('e pure est un trouble d'articulation ipar lésionl céré-
h)ra.le qlui n'a rien dl'intell-et-tiel ou d'aphlasique et qui doit
porter un autre nomi, celui dl'aniarthirie.

Pierre Marie 'terminait ce deuxième article en résu-
muant E:a thiéorie, ýet diatnm concluant: "Je deande autx
nmédecins de ne pas accepter d'emblée ces idées, de les soul-
mettre à la critique d'es faits nouveaux.. .. Je remets tn
toute conf-iance l'avenir de cette doctrine ce l'aphasie. en-
tre les miains deés hionmmes dle bonne volonté, qui sont tou-
Jours aussi des hommes die bonmne foi."-

C'ette discus'sion de a«voir unia court écho. dfans deux
articles deé Dejem'ine (.5) 'et Pierre MNarie (6). Dejerine,
revenant sux le cas du Lad:.aiueý et von. Monakow, protestait
dle Pu bonne foi. iti les i enseignemients obtenus de ces
deux auteurs, et réaffirmâit que ce cas conrfirme dl'une

(4) P. M''. -femision (le la question <le l'aphasie: quefaut-il pense?' des aphiiasies sous-cortieales ('baispu-res) ?
"'Sxudu M&icab',1906, 17 octobre, 1p. 493-5100, 5 fi-g.',(5) Proif. Dejeii'ne. - A1 ))iom>. dle la, localisation,. de Broca.
"l~".~Mé i"le"î7novemibre 1906.
<6) P'. -Miare. - Rcvision, de la question do, l'aphasie:l.'apl-9zie <le 1861 et 1566; essai (le Critique historique su lagénêse de la doctrine (le BrSocaMdial" 196<2

novembre, p. f65-71, S fig.
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mü1nière éclatanite LaV localisaItioni de Brocai. Pocu' lii, les
* lésions consta-tées i la capisule interne ne sont que secon-*

daires et ne comptent pas. Pieere Marie, dans son dernier
article, vérif init, les consUatations de Broca es\ur. les cor-
veaux dle s deux cas princep)s conservés atnié )py
trou, en réprioduisait fles pliotograihies, et prouvaitt qupe
chez le pr'emier, il ('gis it n i olsein consid6-
rable de tolte la règibn sylvienuire, et que, chez le e'cOi1dà
aucune lésion ne se %pouva.it constater àX l'écorce. Ilf i

sait voir également, d'une m iretrès intrsakpar
qùdfle suite deé rasoeet t dc cifconstances BRroMt
t'tait arrivé -à tzs colicelusiotis.

'On .péuit dire 'qu'on fin dle comjpte, P. Marie sortait clé
la discuission avec le dernier ,mot, ayant jusqu'ýau bout
maintenu ýes esserbions sur de h,~es solides. Il n'y avait
pins qu'à contrôler ses ob~servations, et son appel aux nté-
deains A it euiteùdui. On publia, de prtet d'aut;res; des
observations 'd'aphasie, avec autopsie. iDans certainis cas,
enitre autres; celui de Souqùes, 4la 3ème frontale fut 'trou-
Vée indëiine; da-is d'autrts, elle était taltérée, mais jamais
excluiàivemient. Les uns teniaient pour Br-ocàc, les Mitres
trouvaient que Pierre Marie avait raison.

En 1908, le pr'é5ident de lit Société. de 'L\eurologie -M.
Klippel, organisa une -série: (le discussions sur, dles points
discutés de pathologie nerveuse. L'aphasie fût mlise. à l'or-
dre du jour, et la Société- coilsacra les séances cles 9 et 23
juiiiot à cette question. ierre Mariie battit on brèchle le
cýntre, de Broca: en 'tant qu'ou veut, le limiter .1i l'écorce
seule. Il insista suir k rôle primordiail joué (par la snbs-
-tance blanchie, la capsule externe et le nioyau etiuaie
Il définit sa. région du quiitl-latère. Lies classi**ques-Deje-
rne, Brissaud, Gilbe-t' Bhllet-fureut obeli gé d'admilettre,
que, dans l'aphaisie de Brcà, les lésions oxls~eetcor-
tk'ales sont rates, que l'on trouve h1abitualemenjt des lé-
sion*s de la substance, blanche sons-coickale, Ils ona firent
des lésions second aires. Quant -i 'définir' ce qil' fallait
elitenuire ýexacf~eii-t parT les nug~visuell.Lz Lit surtout
auditives et par les centres dema~sn~ini&drn
y renoncer. Si, à la suite de de -tte 'ddscussilil; Chacun doe-
netur-a sur SOI! 'terrainl, Pierre' Marie dlu aoins avaàit con-
vaincil 'plusîcuis q l'en cettainùs 4euidroitý_ le +.errain de ses
mdversaires TÇ'tait pas très solide.

Enfin- l'hiver dernier, le Dr P rançois 11qutier publiait
son livre, (7) vohiune' in-,Sa de 774 pag,,es, d'ont 250 con-

* sacrées là la thèele Pierr *e Mafirie, et 433 remnplies'par les.
pièces juatificativ-es.. Là thèse conxpiend I'hlistoiiqq~e de
l1'apasie, l'a dic ina.natoniiquie et la .dccs ion i-
quii. Les pièces justificatives sont constituées par les do-
cuments des alîteurîs, c'est-à-dire par 'toutes. les obserrva-
tions d'aphasie publiées de 1861 à 1906, tan nolubte 'de
368; pài, celks publiées' en 1906 et 1907, nU. nomibre de
24, %t enlfin par -14 obseivaations personnelles. Phiotgra-
phies d-es pièdes, couipes éniées .et coloriées, rien n'y iin-
que. Le.-Tolu-iiiê -se termine par unie bibliographiie, éè6È1plù%
,et un.lxqo

(7y''Dr Finos3oter.. (l'pa~î e Broca, - 'tr;av#!1
au Iator'd .'le i',rofeer-eéur P.ieire --\ari;e (Tf oepice, doc

'Ce FOunialiro volts doune tune ide dle lapibde 
l'ouvra'de. C'est le do0ssier de Vl14isic. Tout y est noté,
et la question est discutée à tôus les Ipoin1. dle vute. Nous,
vkyons dains ce livrte, cil y ajoutant les articlos -de P. 11ai'ie,
ceuï de Dejerine, la disoirssion à lat Société do eurlg
toits ]w maiitériauix nécessAîues pour comuprenldre l'ýtnjiime
et le nouvelle dloctrine cie l'apha-.sie, les aualyser et jioub
formner une opinion. La question nouvelle 'ýest posée avec
tÈop de maîtrize polr que iious pugissionislinrr

I..-LE DOSSIER A-N-ATOMO-PÂTllOLOCIQUE11.

-Cette pa&rtie dut dlo'ssier.comprend troiia séries dle (Io-
cumeuêits qu'il faut étuedier l'une %yùs î?aitre: l o s do-
'ciuientis de Broca* lui-miêmie;- 2o ceux des avtiteuirs depuis
Broca; 3o oéux de Pierre Mý.arie.

Ioù-Documntis de Broca.

Paul BiÉDalaia le siègre du lgaedans. la 3ème
citconveohitt4on frontale apîrès avoir examiné les cerveaux
de cieu'x> iialades morts dans son service. Ces malades ont
etc les deux oas priinceps de ka doctrine de Biroca. L'un
s'aLpoidait Lebot'gnoe, et l'autre Lelo-ng.

(Jds de Lcborligne.-L--ýres parties mailndes de lhéisphière
grauche citées par Broca sont: la petfite circonvolution i-'ntr-
ginatle inférieu-re (1ère t'emporalo),. les 'Petites circonvolut-
tions du lobe dle l'insnla et la partie sub-juceente du corps
striié., là pad éiu e d la circonvolution transversale

(frotaleascndane),et enfin la moitié postéri-eure dles
deux grandes circonvolurtions dé~signées sous le ro-mn1 de 2e
of, 3e. ciireonvolutionis frontales. Lorsqu'ýon examine la pié-
de contseÈt\êe au musée Pîupuaytren, on constate en plus: une
destï'cieVion rpls ,ou mioins* profonde (le cerveau -n',a pas
été oiiwerpt) deé la .2e tgimporale au niveau de la.paztie pos-
t'étieure de la scissure de SylviuÉ, la --destruction presque
comnplété dlu. gyru-ts supr.amarinalis. Il s'agit .1à, Avi
dennndit, d'un'11 raanol] isse'M'-ent ià peul Près total du terri-
toire sylvien. La lésion éti acene l1e av-vi't déter-
minée une iltrophie cousidérable de tout l'héeýmisph>Ière; il
pesait; dit Broca 50 gran.nes (16 moins que le droit.

Commuent, d'ans'n foyer aussi étend~u le cirurgien
de Bidêtre £iit41 'conduit à donneor à. la .3e frontale -tant

d'imortnce? 1k rausQmraleuet, par déduotion, en s'ap-
puyant sur 'l'dbsei-vation (Tu nileet su r lidée qu'on avait
à cette époque duù i=i.lolýisse'1nent. On croyait, mn offot,
en 1861, que le ramnollissýement, était une lésion progres-
sive, dle nature iilauniiiatc4ire, s'étendant pwr la périphéie,
comme un «be."La léslo1k eýtfait en voie de propa gation,"
dit Broca, «qu, *in'd le malae -a succombé.". . Il- constata, que
la't 3e- cxiriolution# fron.tale 'présentait la perte de subs-
talice la, _pls étenduie: c'était donc le point -k pus nien

deiamollisembent, celui Où il v4tdébuté. Et il fit 41lors
le mýisoùn,ùmen1 Gsuivantt: Se no)lnmé Leborgne fuit long-
tenps-a,Èha.iqùe twa'nt de 'd~ueli patalyZSé; Eiaphasi4e, pro?
mier ýsy]nptôm'e- était dlôi liée à.-*la lésion prixnidive li-

itée'; -cette'-£ lsioùû limitée' 4u début devait être la Se
fnotal~ 4nc 'ée~t ?elequi est 1le eentte du langage. le
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raisonnement de Broca reposait eur l'interprétation hypo-.
thétique d'une pièce anatomique qui ne mettait nullement
en cause, d'une façon parbiculière, la 3e frontale.

Mais Broca désirait trouver un -entre au 'langage, et le
trouver dans la région antérieure du cerveau. Il y était
poussé par les influences de l'époque: les idées de Bouil-
laud, que son gendre, Auberin, défendait avec bruit, et
surtout la querelle des partisans et des adversaires du sys-
tème de Gall à la Société d'Anthropologie, dont Broca était
secrétaire. Le cas de Leborgne, interprété à la lumière
de son temips, lui sembla une démonstration de ce qu'il
cherohait. Dès ce premier cas, il est convaincu. Ceci de-
voit l'entraîner à une erreur plus considérable encore.

(as de Lelong.-Il s'agissait d'un vieillard de 84 ans,et Broca ne savait pas exactement si les troubles du lan-
gage étaient causés par une éêien~ce séniile ou relevaient
d'une aphasie; il 'attendait la lésion éventuelle de la 3e
frontale 'pour confirmer son diagnostic hésitant." A l'au-
topsie, il se trouva que le pied des 2e et 3e frontales gau-
ches présentait une dépression recouverte d'un kyste sé-
reux maintenu par les méninges. Broca enut qu'il s'agis-
sait d'un ancien foyer apoplectique ayant déterminé l'a-
phasie. Nous savons que les foyers apoplectiques corticaux
n'existent pas. Quant au kyste séreux, voici ce. que le
Dr Moutier écrit à ce propos: "Les soi-disant kystes sé-
reux sont de simuples ·collections de liquide céphalo-rachli-
dion. Chez les vieillards de Bicâtre, l'atrophie sénile laisse
des cavités entre les circonvolutions. Le liquide céphalo-
rachidien peut 6'accumuler entre ces circonvoluti·os et
la méninge Lus-jacente. Lorsque lVatrophie intéresse une
circonvolution ou un groupe de circonvolutions placées au
voisinage d'une scissure profonde, telle que la scissure de
Sylvius, la -méninge parait se plisser en étoile -au niveau
d'une caNité. L'on a sous les yeux l'apparence assez réussie
d'une dépression cicatricielle."

Il faut croire qu'il en était ainsi chez le vieillard Le-
long, car, sur le cerveau conservé au musée Dupuytren, on
constate "de la façon la plus. réelle et la plus indiscutable"
l'intégrité absolue de la Se frontale, et seul de pied de la
2e frontale est un peu grêle.

Nous voici donc en présence d'un fait qui a lieu de
nous étomer. Broca, après avoir pratiqué l'autopsie, sui-
vant la itechnique rudimentaire de l'époque, de deux cas
de lésion cérébrale, un cas de ramoll-issemnent avec apha-
sie, un cas d'atrophie sénile, a, dans l'un et l'autre cas,mal intenprêté les faits, et c'est sur cette base firagile qu'il
a édifié éa doctrine.

2o-Docunents des auteurs.

Broca, qui était, sinon un bon. pathologiste, du moins
un clinicien consciencieux, eut par la. suite quelques doutes
sur l'exactitude absolue de sa docalisation. Un fait entre
autres le fiappa: l'intensité des symptôes aphusiques na -vait 'aucune relation avec 1?tendue -des lésions:de l'écorce.
Mais sa doctrine était déjà adoptée avec enthousisme par
les partisans de Gall et -de Bouillaud; il n'aurait pu e-
venir sur ses affirmations sans. dninuersa gloire; il e

:cotente de défendre se idées sans ýchercher à. ·les vérifier
davantage.

C'est ainsi, par exemple, que Moroau -(de Tours),
ayant constaté .à l'autopsie d'une femme de 47 ans, épilep-
tique, n'ayant jàmais en la mindie aphasie, une destruc-
tion étendue de la 3e -frontale gauche, il expliqua ce fait et
d'autrSe analogues qu'on lui opposa par des hypothèses:
les droitiers du cerveau, la euppléance des oentres nerveux,
l'a rééducation de cos centres.

C'est un point curieux de 'l'histoire de la médecine, cette
croyance persistante à la dootrine de Broca malgré les faits
contradictoires: lésions de la 3e frontale sans ephasie, ou
aphasie sans lésion de lp.3e frontale. Bien plus: même les
cas favorables à Broca n'étaient pas suffisamment démons-
tratifs, puisque pas un seul n'offrait une lésion rigoureu-
sement localisée à la 3e frontale.

Nous avons dit que 'le nombre des cas d'aphasie pu-bliés de Broca à Marie, c'est-à-dire de 1861 à 1906, estde 363. 11 faut en retrancher 59 dont on n'a pas fait
l'autopsie. Les 304 qui restent ont été analysés par Fran-
çois Moutier; voici, sous forme de tableau, -le résultat de son
examen:

Relevé total des cas avSc autopsies, 304
Observations inutilisables: 201
l0 insuEirîantes, 26-
2o lésions trop étendues: 175
Restent 108 observations avec destruction localisée:
1o Favorables à la 3e frontale ·(ou tenues pour tel-

les) 19
(a) lésion corticale, 8
(b) lésion sous-corticale, .1
20 Contraires à la 3e frontale, 84
A Il y a aphasie. Le pied de F 3 est intact, 57
B Il n'y a pas d'aphasie. Le'pied de F 3 est détruit, 27
'(a) par transmissien, 4
'(b) par tumeur, 14
(c) par ramollissement, 5
(d) des deux côtés,' 2
'(e) chirurgicalemient chez un droitier, 2
Voici donc un second fait bien étonnant, dont nous

devons également la mise en lumière à Pierre Marie et
son élève Moutier: la doctrine de Broca, à base fragile
n'est pas confirmée par la majorité des autopsies. faites
chez les aphasiques, on note même des faits contraires, et-
cependant' cette doctrine survit, se maintient, est consi-dérée classique. La première révision sérieuse de l'aphasie,c'est Marie, qui l'entreprend,, et nous allons voir ce qu'ila constaté.

3 o-Documents de Pierre Marie.

Pierre Marie, je le répète, a étudié pendant dix ans
dunO manière spéciale l'OpIîasi -dans son service de Bicé-
tre; il a observé près de'cent cas de cette maladie, et pra-
itiqué cinquante 'autopsies, dont quýar.ante-quatre sont rap
poitées dans le livre de Moutier. Douze de ces cas ont été
étudiés d'une façon très minutieuse par 'des coupes micros-
copiques en Èérie, de façon à pratiquer une analyse '-
tozuiqule complète du cerveau. La coupe -ho-ri'zontale d'é-
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1o--Nahure schématique de certaines interprétations du
langage

Broca et Trousseau faisaient de Paphasie un trouble
surtout moteur. Tous deux, cependant, avaient parfaitement
noté les troubles de la leeburre, de l'écritmr et de la mi-
mique qui d'habitude accompagnent la pente de la parole.
Trouseau surtout avait insisté sur l'moindrissement de
l'intelligence. Ces faits d'observation clinique étaient
exacts.

Où l'on est enbré dans l'hypothèse et le schéma, c'est
lorsqu'on a voulu les interpréter, qt qu'on -a cherché, comme
Broca pour la parole, à leur trouver un centre, un foyer.
Wernicke, à qui nous devons la forme sensorielle de l'apha-
sie, rattachait ces troubles à une lésion d'un contre -supposé
d'images auditives qu'il localisait dams la première circon-
volution temporale gauche; ainsi s'expliquait, pour lui, le
défaut de compréhension des mots parlés, on la surdité ver-
bale. Plus tard, Kussmaul lid le défaut de compré-
hension des mots écrits ou imprimés (cécité verbale) à lu
lésion d'un centre d'images visuelles que Dejérine affinna
être le pli courbe. Enfin, Exiier pensa que l'impossibilité
d'écrire les mots (agaphie) découlait d'une lésion de la
deuxième -frontale, centre des images graphiques. Consultez
les traités et les manuels de pathologie inteme, vous y trou-
verez· reproduit le cliché de l'hémisphère gauche mon-
trant les quatre foyers corticaux de l'aphasie.

Cependant, rien n'est moins démontré que l'existence
de ces centres d'images auditives, visuelles ou graphiques des
mots. Cela n'est pas démontré anatomiquement. puisque
des 'troubles de la compréhension des mots, ,de -la lecture,
de Pécriture, ont existé sans altération de la première tem-
orale, du pli courbe ou de la 2efrontale, et que d'autre part,
lorsque ces foyers supposés étaient 'lésés chez des aphasiques,
ils ne Pétaient pas seuls. On trouvait, plus. profondément,
les lésions habituelles de la zône de Wernicke ou de la zône
lenticulaire. Oil a parlé également d'apliae motrice pure,
d'aphasie sous-corticale ou trans-ceitticale; pas plus que iez
précéden-tes, ces fonnes spéciales n'ont été démontrées ana-
tomiquenient.

Il y a pour cela une bonne raison, suivant Pierre Marie:
c'est que ces localisations, ces foyers découlent d'une hypo-
thèse, celle de l'acutmulation, de l'eimnagasinement en dos
endroits précis du cerveau des images 'du langage, qui se-
raient détruites par la lésion du. foyer. A ce propos, Mou-
tier cite dans son livre ce qu'écrivait un médecin, Leroy,
en 1905: "Que peut signifier cette expression destruction
d'une image? Les images ne sont pas des êtres perma-
nents dont la disparition puisse être considérée comme
une destruction: ce sont des phénomènes intermittents.
Au moment où elles sont évoquées, elles existent; lors-
qu'elles ne sont pas évoquées, elles 'existent pas. Elles
ne se sont pas réfugiées dans une finystérieuse galerie sou-
terraine où l'on puisse les saisir toutes et les anéantirr en
bloc."

Cette réflexion du docteur Leroy est pleine de bon
sens. Le mot est un son auquel nous attachons une valeur.
i telectuelle. Les pensées, lés mots, et ces abstractions, le.

images, forment un tout indissoluble dans lequel aucun élé-
ment n'est distinct.

"Le mécanisme biologique des images, écrit Moutier,
est étroitement lié à l'exercice de la mémoire et de l'asso-
ciation des idées, étroiement subordonné à la puissance
d'attention d'un individu donne." 'Ct-à-dim, le angage,
en dehors de l'élément moteur nécessaic 4 sa bransmissioin,
est une fonction intellectuelle.

La localisation des diverses modalités du langage, Lan-
gage iparlé et langage intérieur, a donc été basé sur des
hypothèses. Ce que nous savons, c'est que la fonction du
langage a besoin, pour s'exercer; d'une partie considérable
de l'hémisphère, et que, suivant la localisation des lésions,
la fonction motrice, la f9Antion sensorielle ou intellectuelle,
ou les deux à la fois, seront etteintes. Nous n'avons pas à
chercher plus loin. La.igsons de côté l'hypothèse des centres
d'images, qui est absur(pV, Conservons l'expression de lan-
gage intérieur, qui -a l'av'antage de ne rien préciser. "Le
manque de précision, dit Pierre Marie, dans les choses
qu'on ne peut expliquer, vaut encore mieux 9ue la fausse
précision, origine des pires erreurs."

20-Erreurs d'observation clinique.
r

Il faut aussi se garder des emreurs d'observation, et
surtout des méthodes d'examen défeetueuses. Celles-ci ont
été parfois la cause de conclusions erronées.

Ainsi, par exemple, pour se rendre com:pte si les apha-
siques comprennent ou analysent les mots, ou emploie la
méthode de Proust-Lichtheim: le malade.doit serrer la main
autant de fois qu'il y a de syllabes dans le mot, ou faire
autant d'efforts d'expiration, comme IQ veut Dejerine. Eh
bien, à Bicêtre, sur cinquante malades sachant lire et écrire,
cinq savaient exactement ce que l'on entendait par une
syllabe. Les malades des services d'hôpitaux ont en général
une iñ-tfietion moyenne, quand elle n'est pas élémentaire;
il ne faut donc pas leur demander plus qu'ils ne peuvent
faire. On se rendra bien mieux compte de leur intelligence
des mots en constatant comment 'ils exécutent les ordres
simples qu'on leur donne.

De même, lorsqu'on cherche à savoir si les fonctions
du langage (parole, lecture, écriture) sont défectueuses, et
si l'on constate qu'elles le sont, il faut pouvoir affirmer que
le cerveau seul doit être mis en cause. On peut être induit
en erreur par des lésions périphériques non reconnues. Dans
les affections labyrinthliques, on a souvent des malaises, des
troubles de l'équilibre pouvant simuler un ictus cérébral,
une altération de l'ouie: on aurait 'tort de conclure à une
lésion cérébrale affectant la compréhension des mots. De
même -pour les troubles de la vue, qui peuvent fausser la
lecture et l'écriture sans qu'on pui ,n accuser le cerveau.
Pierre-Marie avait dans sons service un vieillard- qui écri-
vait -très bien sous dictée, mais qui ne ipouvait pas copier
l'imprimé exactement. Ce malade avait la vue mauvais.e
et ne d'en était jamais plaint; des lunettes corrigèrent' un
troil'pe dont son encéphale n'était pas responsable.

Ce sont des erreurs semblables qui ont parfois diminué
la vaiÇur de certines observations. Il faut.. savoir s'en
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garer, et apporter l l'examen -des aphasiques 'tute lexadti-
tude, toute la précision possible. Frafnçois Mittier, dans
son livre, donne un modèle-d'examen intéreant à consulter.

L'étude de Paphasie, pour être fructueuse, doit donc
éviter les erreurs d'anatomie pathologique,, les erreurs d'ob-
servation clinique, ne pas se laisser préjuger par l'interpré-
bation schématique ou JiypoMllétique des iroubles du langage
et ne juger ;a, question que sur des faits dont l'observation
soit -irréprochable.

3o-L'aphasic de Broca.

Cette observation' exacte de l'aphasie, Pierre Marie a
la prétention de l'avoir faite. Je viens d'enalyesr, un peu
longuement, peut-être, les documents de sa thèse. Il ne me
reste plus qu'à en donner les conclusions. Que doit-on en-
tendre par l'aphasie en général, et, d'une façon particulière,
par l'analyse de Broca?

L'aphasie doit être considérée avant 'toute chose comme
un trouble de l'intelligence du langage. Ci trouble est plus
ou moins prononcé suivant les cas; il suffilJ de le rechercher
pour constater qu'il existe. L'impossibilité pour les pha-
siques d'exécuter les ordres un peu compliqués ne tient pas
à la surdité verbale; décomposez cet ordre en 'actes simples,
et vous. serez obéi. L'aphasique comprendra les mots
simples. Si vous voulez vous assurer de la diminution de
son intelligence, commandez des actes qui demandent ré-
flexion: mettre à une heure donnée les aiguilles d'une
montre, effectuer une opération siniple d'arithmétique; il ne
le pourra pas. On obtiendra le même résultat dans l'ordre
moral; chez -les aphasiques, la mimique émotive est con-
serrée, elle est même exhubérante, un .peu comme chez les
enfants; cependant, demandez leur un acte de mimique con-
ventionmelle ou descriptive, et vous constaterez jusqu'à
quel point elle leur fait défaut.

L'aphasie n'est donc pas le fait de parler mal ou: de
ne pas parler du tout: c'est Je fait de comprendre insuffi-
samment la parole, de présenter une déchéano intellectuelle
spéciale, d'avoir perdu la faculté de lire ou d'écrire. . cette
déchéance subite, qui survient chez un adulte à la suite de
l'obstruction de l'artère sylvienne, est dûe à la lésion -du
centre de compréhension -des mots, qui est la zône de Wer-
nicke. Ohaque fois que cette zône sera lésée, on auna des
troubles de compréhension du langage; c'est-à-dire l'aphasie.

A côté de ce centre de compréhension des idées repré-
seitées par les mots, il existe un centre de coordination
motrice du langage: c'est le centre de Pierre Marie, la zône
lenticulaire. Toute lésion de ce centre se traduit immé-
diatement par i'anartrie, c'est-à-dire une suppression plus
ou moins complète de la parole. Le malade n'articule que
quelques mots ou n'articule plus du tout. èeci n' et pas
lPaphasie i(qu'on la qualifie de pure, de motrikcé, de trans-
mission, ou comme on voudra), c'est un trouble. oteur que
Pitres, au Congrès de Bordeaux, rangeait à côté des para-
lysies bulbaires, et qu'on doit considérer comme une inco-
ordination du langage parlé. Ceci n' rien à faire avec le
langage compris, et .Penarthrie est compatible avec lin-
tégrité absolue de l'intelligence ,des mots parlés ou écrits,

ainsi que de la mimique 'onventionnelle. 'L'oblitération dos
branches de la sylvienne irriguant la zône leutieulaire aura
pour conséquence l'anarthie, sans aphasie.

L'une ou l'autre forme peut exister seule. A la suite
d'une hémorrhagie cérébrale et eurtout d'un tamollissement,
on aura des malades qui comprennéut très bien mais nu
parlent pas -(anarthriques), et d'autres qui parlent nwi
parce qu'ils comprennent mal (aphasiques). La lésion céré-
brale a un siège différent dans l'un et lPautre cas.

Maintenant, si Poblitération de la sylvienne est suffi-
samment complète peur léser les thux zônes à la fois, on
aura l'aphasie de Broca, c'eSt-â-ire des malades comprenant
mal et ne parlant plus. Chez ces mâlades, le pied de la
3e frontale peut être lésé en même temps que l. zone lenti-
culaire, mais ceci n'a rien à faire avec l'aphasie de Broca;
c'est une lésion secondaire dûe aux modes d'embranche-
ments de l'artère sylvienne.

IV.-CONCLUSIONS.

L'analyse des documents sur lesquels Pierre Marie a
basé son procès de laphasie, telle que nous venons de la
faire, est peut-être un pou longue, mais sa longueur s'excuse
par l'importance du sujet. La nouvelle doctrine, car c'en
est une, s'appuie sur des faits bien observés, que chacun dav
nous sera d'ailleurs à même de vérifier chez ses propres
malades. L'interprétation de ces faits, telle qu'on l'a
donnée, est-elle d'une exactitude absolue et définitive? C'est
un point sur lequel je n'ai pas la présomption de me pro-
noncer. Je laisse à l'avenir le soin de dire le dernier mot
sur cette question.

Mais la question,. telle que posée par Pierre Marie, ne
saurait laisser indifférents ni les médecins, ni les chirur-
giens, ni même les physiologistes.

Les médecins savaient bien qu'une paralysie des mem-
bres peut exister sans lésion de l'écorce cérébrale, par
exemple dans l'hémorrhagiecérébrale située en pleine masse
hémisphérique. Mais personne n'aurait cru possible Pexis-
tence d'une aphasie par ramollissement cérébral sans lésion,
de la circonvolution de Broca. Aujourd'hui, nous ne pou,
vons plus ignorer deux feits incontestables: 10 la 3e fron-
tale peut être lésée sans qu'il y ait aphasie; 2o jamais, dans
-aucun cas d'aphasie, on n'a 'trouvé une lésion limitée exclu-
sivement à la 3e frontale. La circonvolution de Broca
n'est donc pas le centre du langage.

Les chirurgiens, souvent placés en face du problème'
des -localisations cérébrales, par exemple dans les cas de
tumeurs ou d'abcès du cerveau, attachent une très grande
importance à lexistence de Paphasie ou de l'épilepsie par-
tielle. Pour eux, comme pour nous, la doctrine de Broca
a longtems fàit loi. Cependant la table d'opération, comme
celle d'autopsie, a fourni ses surprises, et le trépan a sou--
vent découvert des 3e frontales saines chez des aphasiques.

Te sait-on pas,.d'ailleurs, que l'épilepsie jacksonnienne peut
être causée par une tumeur du lobe frontal ou du lobe
temporal,, et que la convulsion partielle, signe important
de localisation, peut tromper, elle aussi, et faire trépaner
inutilement le crâne vis-à-vis le sillon de Rolando. Les
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chirrginspas pilus que les iédecims, ne lironit 1
mntio d'e ieula-,foy avec uprelorsqu'il écrit qu

localisation ccrél)raiecs perdent une pIaîîtie dl-L l'a Pré
qu'on aait pî>mt, Peul àL poil, l'hiabi tu de -dle leur attribi

El'ifin, la question du-1 -1lgge.,r loaliýsé aux gai],
gris'-de la bae du cerveau, -telle que les trvaux (le
Marie la Pose) intéresse mau Plus haut point les physiolo',
Waller, danisesa. ihsooie nan" disait des gan,
(le la base: "Ils 'attireit -notre attention pam'cequ'ils oea
l'isthme dit cerveaui et ce trouxeut placés tout .prc'
voies entieé le cerveau et 'lorganiisine, ou. sur ces voies
nies Mais il ignoarait leur fonction. Dansà leur
tiuaté, Morat et T>oym~ eut été plus loin. Ils .penisi,'mt

eêtesuri., que -ces gangliis out noyaux gris ont une
de coordiation motrice. Les reoherchies de Pierre 1
qui fait jouer danus l'rtcua itd langage uni 'rô
p)orta.nt à la môie vetcl ire-innent donc aîppuy
prévisions dles psilgteet jettent sur cette qit
enoore à l'étudie un huinieux rayon.

Montréal, sep)teimibre 1909.

Sérotherapie antimen:ingococciq-

Pau' M. H, lebel

Assistant au soi-vice médïcal de Z'IIôlcl-Dieu.

Qui disait autrefois méningite, pronostiquait J.
fait même la monit presquie à coup sûr. En effet, bic.
nomibreu.x étaienit ceux qui échappaient à la crrand(,
chieuse. Aujourd'hui, drace à l-a découverte du s
on est parvenu à diïminiuer eunsidérablenuent le pouÈR
de la mortalité et àX considérer la méningite c,
n'étant pus plus grav,,e que leEL nîladibs ordimi
Avant le -sérumin la -thérapeultique a 'etait que symnpt
que,. et touts ses ýe ?oits se bornaienit à soulager le nI
Les médicaments, les bains chauds, la ponction loin
que, et tous ses efforts se bornaient à soulager le mi
nous aidoiient à -améliorer ou même à-faire cesser leg
les plus inquiétants et pataqnt 'Ont lamené <juequef,
guérison. M-ais ids n'ont -aucune action ýdirecte sur 1,
ladie élle-muènie. C'est ce qui 'nous explique le poui
tage élevé de la mortalité d'iaiitrefois 'lcqiiÀl 4ai't vl'
ou à peu prèà 75 pour &ent. T'a découverte du sérw~
timnéningotoccique a. changé l' facedechscone
dénotré leý observations cliniques dles thérapouteç

'awff jr- Trois sérumiis existent pour nous 4iider à conïbat'ro
2 "les 'l'e fléý-ut dle la inéningite: le' sérumii -de lYo'pt-er, celui dle

Lil.'nier ni.ii ucune efficacité. -Les deux 'antres eoil.t plus eff 1-

Dglitus' caces CL c'est 'à eux qu'ton *devra s'adre2ser dlaits l'occasion.
Pîetrrc Avec le eérulîti de, Flexuier, on esi parvenu -â abisser
rnristes. lu p)ourcntag,(e de la mortalité cni bas dle 30 pour 100.

glinsLe sérum -die Dopter est celuil qui -a été le pluq ei-tplojý
'ujut Isqu' ici et bref, je dirai que &'st lui qui a idn.nié ks iil-
s' ds lers ré-sltlats. Ainsi avec .196 Sts dcl miéningite cérébro-

elles- spina'ile traité's par le sértum- qu'il iprél)à'e ii l'Institut, Pas-
tentteuir, l'im-enLeur, Mfr. Diypter à. 'baisé le pourcenttage de la

salis imortalité, à .10.30 pour cenit d'*ibord, et Iplus Lard après avoir
iction amélioré s0o1 sérumii, ell es"t tomibée à 8.06 pouir 100.

vhuiâ, M. Netter a traité 67 cas de iiéninite taïvec le nième

ers sru]n et aL atteint le chiitfre (le mnortalité (le 12 pour 100.
estion Cet abaissent, (le la, mortalité -pax le Sérum contraste

estin sngulèreentavec celle des 'cas3 traités par les m~oyens ac-

tuels s'lv ten moyenne à 70 ou 7-5 'pour 100. C'est
donc le cas (le dire qu'à.t présent la muiuigite n'est pas Plus

danger u ce les maladies ordi-nies.
Le eérum -pré,paré par Dopter est obtenu -par cles in-

jeotions itavie sau cevial,, de cultures viv'anrtes de
mningocoques. C'est la, mréthode qui fournit le eêrun. le
phus actif. Et pour obtenir mun bon résultat, i3 f ait ihe
pa avoir peur de lit lose à :injecter; -au contaire il con-

ue vin Vi-lye oi-l-ut.ueforte ds.On :a déjà

sans inconvénient. Au nreste, il cmi1 est du sérum anitiîrnéin-
gitique- comme 'd touse ieiiatres sérumis; il faut augmenter
la dose et la renouveler nu'i-vant les cas, c'et-à-dire jusqu'à
ce qu'on o4tienne 'la gutézisonU.

Quani à l'-enaroit d'élection pour faire l'injectior, il
n'en est pas de spécial; -il surffit. 'd'injecter sous la 'peau à
dles "endroits dif férents .toujours en prenant les soins d'an-
tisepsie ou d'asepsie ordliù"ai*'.

)ar le Lài thérapYeutique eni nous. gra tifiant de ce nourveau
il 'peu, UîOTei1 pur coiiba4*re la méningite a fait un grand pas en

'tau. avant.' laisonÈ deý voeux pour, 'qul'elle continu-c d'ans la
é runu voie 'des découtver-tes qui mnettront toujours dlaialtagre en

M~~eil'leure lumlière' le rôle dlu méd(ecini.
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Vomissements incoercibles de la
grossesse

Par il!. E. Bounaire, agrégé accoucheur de l'hôpital
Lariboisière.

(suite et fin)
Le tableau clinique de la seconde période n'est guère

que l'exagération de celui de la première. Il offre comme
caractère typique l'accélération du pouls, accompagnée d'un
abaissement relatif de la tempèrature; celle-ci demeure lase
et atteint à peine 37 degrés; une seule fois, sur ensnmble
de nos 30 observations, nous avons vf la courbe atteindre,
pour un jour, 38 degrés, sans doute sous une influence -
tercurrente banale. Il existe, en réalité, un véritable con-
traste entre · 'accélération du pouls rot la déclivité de la
eourbe thermique; aussi convient-il de substituer à la dé-
nomination de "fébrile", admise à tort par Dubois, celle
de "période de dissociation du pouls et de la telpéraiture".

A cette phase l'hyperémèse affecte réellement l'allure
d'une maladie à issue mnenaçante .La femmne-a grande peine
à se tenir debout, en raison de la faiblesse et des vertiges,
liés tant à l'inanition qu'à l'auto-intoxication. Tantôt, elle
demeuve étendue au lit iner'te et sans mouvement; tantôt,
elle reste pelotonnée sur elle-mme comme si ses membres
étaient fléchis par contracture. La peau, écnilleuse et
sèche; est souvent le siège d'éruptions furonculeuses ou
acnéiques; les extrémités sont froides avec cyanose périn-
guéale. C'est à. ce moment qu'apparaissent les subietères.
Des sueurs froides et visqueuses se produisent par poussées,
smrtout la nuit, Le pli imprimé aux téguments tend. à per-
sister. Chez plusieurs de nos malades nous avons constaté
un dermographisme accentué et durable.

Les masses musculaires s'atrophient rapidement et
flottent dans le sac cutané devenu trop vaste. Le visage
est émacié; les globes oculaires sont profondément excavés,
les ailes du nez pincées. La sécheresse de la bouche s'ac-
compagne d'un liséré fuligineux noirâtre sur les gencives.
Les poussées d'aphtes sont fréquentes et peuvent aboutir à
un processus de stomatite ulcéro-membraneuse, voire même
de gangrène. L'haleine dès lors devieùt extrêmement fé-
tide (Chomel). Le ventre se Tétracte de 'plus en plus et,
pour peu que la grossesse ait atteint, ou dépassé le mi-
tonne, l'uitérus semble s'énucléer au dehors de l'abdomen,
séparé par deux profonds sillons des épines iliaques qui
semblent menacer de crever la peau.

I'anxiété de la malade devient, extrême: La malade
est torturée tant par la soif ardente que par la violence de
la réaction émétique qui s'oppose à toute tentative faite
pour la satisfaire.

La parole est lente, avec effort; la voix. cassée; l'in-
somnie est de règle. Parfois survient une toux sèche sans
signes à l'anscla>tion; mais ce phéonmène (peut aussi être
l'indice de l'invasion de la tuberculose. Cette menace pèse
d'un grand poids comme une indication éventuelle de l'in-
terruption de la grossesse.

L'examen obstétrical décèle parfois une déviation uté-
rine ou une éversion de la muqueuse cervicale, que trop
souvent on confo»d avec une métrite réelle. Nombre d'au-
teurs attachent à ces anomalies une importance étiologique
que personne'lement nous croyons erronée. Nombreuses,
en effet, sont les femmes qui, dans les trois premiers mois
de la grossesse, offrent un utérus fléchi et dévié, dont le
col utérin est scléreux ou saignant, et qui ne vomissent
point îpour cela; il ne nous a pas semblé que ces dispositions
anormales fussent plus communes au cours de l'hyperèinèse
que chez les femmes ne vomissant pas.

L'accélération n'est pas la seule caractéristique du pouls
à la seconle période: celui-ci est souven:t arythmique; il est
petit et serré; la tension artérielle tombe- au-dessous de la
normale, nous l'avons vue -à 11 et 12 et jamais au-dessus
de 16. La.ra-pidité du poul peut vari2r considérablement
d'un instant à l'autre en dehors de toute cause émotive;
ohez une de nos nalades, nous le comptions à 136 à 9
heures et à 150 à 10 heures, dans des conditions identiques
d'examen. La rapidité et la variabilité du -pouls ne coin-
portent aucune valeur prônostique: sur un total de 22
courbes sphygmiques, nous en avons compté 5 avec un
pouls excédant 120 lors de-l'entrée à l'hôpital; les 5 femmes
guérirent et continuèrent leur grossesse. Dans un second
groupe de 4 femmes, le pouls oscillait entre 110 et 120;
2 sortiTent guéries enceintes, et 2 guérirent après avov3te-
ment provoqué. Chez 6 autres femmes le pouls -osoillait
entre 100 et 110; 4 guérirent sans avorter; 1 fit un avor-
tement spontané; 1 sortit non guérie. Une série de 5 nia-
lades 'avaient de 90 à 100 pulsations; 3 sortirent guéries
enceintes; 2 subirent l'avortement provoqué dont 1 suc-
comba ap-ès n'avoir présenté une accélération de pouls à
140 que le jour même de la mort. Un dernier groupe
comprend 2 femmes admises avec un pouls de 80 à 90, qui
guérirent sans avorter.

En résumé, sur 15 femmés entrées à l'hôpital avec un
pouls à 100 et au-dessus, 11 guérirent en continuant leur
grossesse, une avorbta spontanément,, 2 artificiellement et
une autre quitta lhôpital au moment où nous avions décidé
d'interrompre la grossesse.

Le cadre de cet article ne nous permet pas d'étudier
par le détail les variations -de da tachycardie pour ch'aque
cas en particulier; à côté de femmes qui entrèrent à l'hô-
pital avec l'accélération à son acmé, beaucoup d'autres ont
passé par des alternatives d-'exagération et de rémission au
cours de leur séjour à Phôpital. Pour bien montrer le peu
de vuleur pronostique de ce signe, nous citerons le cas d'une
malade chez laquelle nous dûmes recourir à 'lt dilatation du
col, d'après Cepeman, alors que son ipouls n'avait pas dé-
passé 100 pulsations, et celui d'une autre, que nous fîmeé
avorter, son poulsn'avant atteint-qu'à trois reprises le chiffre
100. Par -contre, parni les femmes qui ont guéri, une fut
admise avec le pouls à 120, qui se maintint constamment
an-dessus de 100 pendunt vingt-cinq jours; une autre offrit
un minimum de 126 pulsations pendant div jours, une
encorýe enfin dont le pouls était à 138 à lentrée et demeura
huit jours au-dessus de 129.
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it fait digne de remairquo est que, dlans les jours qui
suiv'ent la uérison, il)r's(1 aî îoîce',l )11
d enieu iv touiji irs 1ndcu li la ioviuîîale. Les feinnies
qutittext l'hôpital, mnangeant ýt digérant 'bien, sans aucun
]nal aise, alors que leur pouls persiste vependanitaudss

Les perturbation s dul s.ysLèmei nerveux spiancluitique,
qui 'ge tradulisent pal' ]l t-acycardie cet les vmnssîerlmt
encore sou s leur dépoendalive uine dv'pne, éralemuent
arytinique, salis signes à auclao.

Le EýystÔîuec nerv'eux périphiérique sui;lui aussi le
conitre-coul e l'intoxication graNidîque: les îîévralg(ies s'ob-
ser-vent 'fréqueni ii et, névralgies él)igs'triqute. et i nie-rcosq-
talcsý, névralgies facianies, nu iricullaires ou suis-or-b lirq tiiTS é-
vralgZies crural es tanîtôt continues, tantôt en éclair.

T2i~pées liéie t I anlestliésîe sont égl iet co in-
imîunes. Souvent on trourve une héiani;iesthlésie avec perte
dle sensibilité à la douleur et Il la eié'tuv l'îly]j)ercs-
thiésie apparaît pari zones., plus spécialeint aut niveau des
régiomis ivariqu es, sous-nnîînma11iires et péetbae.Ce;;
troubles nerveux four-nissent, dlaits bon nombre de vas, Un
sérieux appoint à lat théorie de TÇultenbaohi qui fait dle
I yperéînèse unie m1an ifestiation d'hystérie purie, mnais iln's

pas douteux que souvent aussi ils sont sous la dépienidance
d'une11 névrite.

1P. Bar It insisté sur l'imiportance du ces nvieliées
à l'au to-iiitoxica'ti>oI; il les a vues rportzant -non seulement
sur les nerfs de senl.sibilité génév"%ale, ni-ais qiussi --ur les nerfs
optiques. Dans le domiaine dlu systénme nerlveux Sensoriel
encore, mentionnons, alvec' 11Torwritz, l'v.xistencee d'une liy -
perosinie sécale U trouble quasi constant est l'aibolitioni
ou tout aut moins 1atténuation. dii réflexe nauaséeux_\ pliairynl-
gica. Chiez une dle nos iinalades, hiéiniianecbtisiquie, il exis-
tait une perte unilatérale de la sensibilité rustiiv t l
langue.

L'amaigrissement, car~actéristique dle la l)i'eire pé-
riode, continue 'au cours deé la scuonde; toutefois les ré-
serves les plus imobilisabsles de l'éconlonîie étanlt é1 linsécs" de
bonne hieure, lI'observation nous a miontré,1 que ce signi-û ne
marelhe pas aunssi exaptemlent de 'pair -avec la 2eravité de
l'aIfctioîi que nîous le croyions 'aiutrefois -ei nous en ré-
féî'ant à l'o>pirnion dle Charpentier: <'detncomnue
pour les faits d'inanition ordinaire, que l.a, -ort, devient
inuniiinente àX partir du ]noment ou, lat feimuec a pewlui le
tiers dle soxi po.ids total, ou lorsque l'd1naigrisseineiit se
ploursulit suivant une perte dle 300 granunles 'par j.our, char-
poentier conseille de décider, par l'emiploi dle la balance, diu
niomient -auquel il convient dl'interveir." C'est ihnbu de
l'iiiportance dle, la perte dIli poids que nous -avons tenu à ale-
lever avec le plus grand soin, par pesées journalière, là
march-ele de l'amaigrisment olhez toutes ilos mialades. ien
n'est: plus irrégulier que cette évolution; la marche de la
récupération de poids ne l'est -pas moins: lia perte dé("pendl
die la réserve dlu paquiicule adiýpeux, de l'évncu'axion deos ré-
serves fécales, de l'initensxé 'de laý maladie, dui traitement
mis eîî oeuvre (doses mussives, de séruin artificiel) ; elle
varie aussi suivant la périoae deé la. mialaie: vers la f ii
de la deuxième, alors que la mort mnenace, il peut ar-river

que 'le poids deuîmeure presque stationniaire. La -seule de mios
inalifdes .î'uî ait succombé n'-aviîîit perdit que 1,.100) grammes
danls les onaze joulrs d'hôpital qui pr'écédlèreunt sm mort.

l'-as plus que pour la nabcrilous lie po~uvons~
doue indiquer une évolutions moyenne 'pour lu. perte dle
poidsq. I.ni pra.tiquie, on ignore quel était le poids précii de-
la fein unie 'avant le débt es -vt>nusseinents; on ne petit donc
seo baser sur le calcul de l'aigisee t 'tiers dit poids
total pour y c.terc-ker mne indication à l'interruption de la
,gîosý,esss@. Quant à la diminution de poids journalière, alors
intme qu'lelle dépasse la moyemnne de 300 gr1imeios ne
sonnuiies pas 'plus cei misure, d'aporés ce que no-us avouLx vu,
de dire danîs quelles limites elle devient incompatible avec
la vie. La mnort survient parfois on dehiore d'umîaagrse
nient extriêiie. Winter a. fait l'autopsie d'unie -foemumoe at-
tecinte d'îprnèedatant do plusqieurs. semnaines, dont le
caldavre pesa it 68 lclcrrînsbienî qu'elle fût dje peit
taille.

Sur un ensenible de 13 femmiies gruéries sans -avorte-
menicit, nous avons noté uino perte moyenne Journalière de
418 grammies --pendant un lapls dje cinq jours pédatle
début dle la jpiérison. »Unt, d'elles perdit 6 kilo'ganaiues
on quatre jours; une autre 1.700 grammes-, en deux jours.
Pour 3 femimesý que nrous dûmes fatire il.vorter, on y ajoittant
une quatrièmie qui qittba l'hôpital en état cri-tique, nous ne
comptois qu'une noyeun d'e 208 gî'ammnes de perte par
jour, 'avant cessaiion ids voiissemn cuits; mulais cetti. perte
S'était prolongée sur un laps moyen die trente-six jouriées.

R~appelonis que la malade qui succomba -iln'et qu'une
p)erte quotidienne doé 150 gr'., en moyenne, 'pend(ant onze
jours. A s'e-n tenir à. la. valecur stricte deé ces elhifITe-S, il
pourrait dès l'abord venir à l'esprit que l'a rapidité et l'inî-
tensité de la. perte dle poids m-ont on r'aison inrverse de la
41*av1ité de la imaladie. Le paradoxe s'évanouit si ou songe,
d'une part, que la forte perte de poids chez les femmnes,
gupéries n'a duré que quatre jours en -moyenne et qu'elle
tenavit pour bonne par-t -aux effets de lu super-pirgmation
curative et si, d'autre part, on considère que celles qu'il
nous fallut faire av'oiler étaient entrées déjà très émiaciées
et que la période de lutte thérapeutique -avait été longue;
commne exemtple, lune 'd'elles perdit il ki'log. en soixante-
sept jours; une 'autre, 7 kcilograinnuls cen dix-nieuf jours.

La récupération de poids nprès guérison va, plus, vite
que la perte; ainsi, pour 13 femmnes ayant gué(ri ýqans avor-
tenllent, nous voyons qu'à lit perte moyenne journalière de
418 gr. pendant cinq jours --fit suite une récuipération qi(..
tidiemie de 450 gr-ammes pemuiant, hit j'oins.

Lat troisièmne péî'iodle, période dles troubles cé -rébraux
ou 'période deos ù-alluciniations, conduit inévituablemlent (à lat
mnort. C'est le terme ultime de la cachexie. :Rien n'an-
nonce l'invasion iminiiiiente, de cette période, sauf dans
quelques cas, o' l'on voit ùpparaître dle gcraves emunplica
tions p)réalables tcelle que l'cèebronzé, le purpiura ou
l'ahiuin inecrie massive. Par eux-mêméies, ces signes nie lais-
sent guère d'espoir de gulérison.

Brusquement, la mialade, jusqu'alors inerte mn atis d'-es-
prit lucide, sort de sa torpeur et s'agite; des convulsions 'des
extrémnit,és ze produisent: on observe du nystagmus, de
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l'inéègalité- Pupillaire'. La fenuLne est prise d.e, dijie tian-
quille et 01h~ expose, saifs con-fugion, l'olbjet de srs hatlluii.-
niationis; elle annonce avec certiltude sa lilor¶t.prochatine, li

média to ent lsvomnisqern eîvts cesn.Tou t ost kieile-
nient ingéré et toléré; riais les alimenti aie 'fonit que tra.-
verser le tibe dligc.ttif- devenu ite; ils nie sont .pas di-

géé,mals Pitrêfiès en cheini.
])'ordinaire, la constipation fait place à une dliaï-rhéc

lientérique. La mnor[ stirv%,mît rapideirent d1aný., k colsus,
après avoir déçut l'tatoîrage, que cette fausse rémissionl
avait renit à l'espoir.

Il n'est -pas permnis d'asiTcr une durée moyenne à l'hy3-
perénmèse gravidiqwe; la frontière dul début est souvent iin-
précise; la proi're -période petit être très longue, grilc
à des rémnissions alterlinnt avec des rechuites. La seconde
.période petit durer pluisieur-. semin esi-z, inmis elle lie sC
prolonge ainsi que ,souS l'iniflutenceu (le la 'thérapIeuttiqtle,
grîce cil paricumlier à lialhiienttioni par voie rectale. S
nous admnettonls que les 1mfalades nie demandllcent l'entrée là
l'hôpital qu'à partir dul début de la seconde période, nous
comrptons que la durée (te colle-ci jusqu'a la estindes
vomis.vcene est, d'après -un ens,ýemible deé 22 cas, de douze

~treize jours. Quant à la tr-oisièmne période, sa duré e,
d'après Guéëniot, ne dépasserait pas quelquies jours A une
semaine. Il serait plus juste, à notre s8ens, dle ne ComVnlter
ceLte durée que par heures; notre malade qui a suiccom-bé
m'offrait, û la visite du. mlatin, le jour de sa mort, aucun
phénomène alaitinant autre que l'ictère intense; nous avions
prescrit dle la préparer pour in tciompre sa grossesse -le
loleemain, lorsqu'ýelle f 1ut brusquement prise dec délir.e avec
hallucinations à 3 heures Pl'arès-mnidi; ellept.t autesitôt in-
géorer des alinients; à 7 heures du1 soir, nons pratiquions
l'avortement extenmporané; elle suecomibait à 3 heurcs dut
matin. Chez elle, la troisième période ,,viit duré douze
]leutres.

Il semlble cepôndant que, parcfois, u début de cette
périodQ, dl. se prodiuse des rémissions réellés pouvant in-
dluire le umé-'decini hui-]uême ent erreur. Pick rapporte un
fait dans lequel 'les vomîissements et tous les troubles ner-
veuLx s'arrêtèrenitnet pendantf cinq jours. La malade. mnan-
geait de bon- appétit et digérait régulièrenient, lorsque, brus-
quiement, .au soir du cinquièmie jour, elle fut prise de lai-
blesze evec apparition de diplopie. Le lendemain, le délire
tclaWdt,, et elle succombait rapidement sans -avoir vomni de
1nouveau.

Les vois.sements incodecibles, en dehors de tout.e thé-
rîjpeutique rationnelle, peuvent s'arrô.tpr court d'eu-x-mnêmes:
une maladie intercurrente, un choc nerveux ont 'parflois
-une action curative. Cazeaux 'vit une fenmme eesser ins-
tant-anément de vomir à l'occasion d'uten, maai a-ve et
subite d1e son mnari. Trousseau' -ci-te un oas île guérison par
suYvenuie d'uniae par<tidite; à la sinîp1)le occ'ason d'une pro-
inelade en voiture (Dcbout) ou en bateau (Trir.) la
maladie peuit cesser; mais de tous les éléments dle guérison
mis en jou par .k la ture, il n'eni est 'pa- dont l'efficacité
soit -plus éclataûnte que lat cessaùion de la grross»ez,<se, soit dIli
faî it deé la iAeort dut foetius, soit surteut. lyar lepi~d
l'oeuf.

Notes Chirurgicales

ra-r le D>r Eulg. Sa-iiit-Jacqiues

LA VARiIE'T E ANATI'OMIQ'E .D'TUN (ANEI
L'I.N'1'ESTi' 'N V'TE--rL TliN 1
TEUîS INFLVUAYPI Stl SOiK OPEJIABILITE?

21. A. Zimnor a ra'mbé123 cas dle cancer îlit rectunui
provenant de lat Clinique de von El1seisberg ct a fait part
à la Société Impériale de Méein le Vienune dui résultatCIO ses conistatations. 119 étaient dles épithtélionmes à cxil-
lules cylmirique,, , 4 seulenient (les étpitiéliomes-. à cellules
pa'-mullelîteuse.. (Co.;alcr appartenaient aux variétés fi-
breuses, médullaires et colloïdes. Tonite', ces variétés, lors-
qu'elles furent opérées à temps, donnôirelit des guérisons duli-
raid)e!Z, mais ce son't les canceers ce-lloïdes, et, parut, les non1
colloïde.,, les formies ald6nomnateuses, o'lui ont fourni lez; mli-
leurs résuilttsý post-opéra-.toirecs (41 pouir 100 dle guérisons
ffitr'Pbles pour les premiiers, 24 pont 100 our les datirnières).
Les cancers colloïdes mnontrent noon seulement ue grandle
tendanice à Il guérison, mualis aurmsi une faible tenldanice à
falire dles éttae.Cependanit; d'?une, façon.gnrae 011
petit dlire que, clans le cancer dle litestin, la fornme ama-
toillique ii'iiVfltieiice pas d'une façon essentieilleloéablt
(le ce canceer; aussi les biopsies faites dans lui but pronlos-
tique n'om1it-elles aucune ri-soni d'être.

M. 'Iolieeggqui priL part IL la discussion considère
<pie les deux principaux facteurs çl',oiiRabilité sont la nmo-
bilîté de la tumlleur et l'état dles gycanglions: une tumiieur qui
peit être 'mobilisée die -façon à être extirpée iub toto en tit
sain oen mêm-ile temps que la elml.e granl ionulai reaféet
est seule susceptible de dominer -uue guérisoni diwable.

.. voit fostliorni a étudié les vaiété's anatoiniques dans.
100 cas dle cancer de l'utérus, et il est arrivé égalemnà
cette conclusion. que la strtjee histologique d'unle tumeur
maligne n'a que lieu d'in-fluence rur son. opérabilité; on voit
de petits canccrs très limités, squirrlieux, envahlir très ra-
pideme.,nt et très loin les lyiphatiques, ot, dlece fait, d4avenir
rapidemient iinopo'rables, tandis que dle grosses tutmeuirs, res-
tées bien localisées, offrent encore dle sérieuses chances de
gruérison duriable.

BAOLL~'îî~DANTS LA FI'EVlR PlJEIMLLE ET
TRIIATEMENT.

A la môme réutnion, Latzko I)rté,sent-e trois Lemmeus chlez
qui il est intervenu ciriurgicalemnont, itais de façon diffé-
rente, pour des accidents graves dI'ifection puerpérale. Les
trois observation-s peitrenit se aê-ýsuin or bivmn ol a

1er as. Inec~.on pst-bortmu.Cuirettage. lé
bite des veines pelviennes droites. eystérectomie abdomi-
ntale -totale -avec ablation dle tout leo paquet dles veines throm-
bosées. Cliute de la- fièvre en lysis. Guérison.
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2ees. - Iinfectionî post-abortumii. (iurett4ige. IP'ri-.
tonite- et p)Ile4gn1oI1 du ligaimnt large. Hystérectomie abdo-

3e, cas. - Iu feetioni post-abortiumi. E doinétritc, et
pl lelRlviellllce bilatéiale-. Ligature extra-péritoitéale (le

lita vei ne il ix4UpI e 'ônn n0111e gaudcie. Guérison.
FTn le cas, observé par M. -latzlco et ayant trait à une

iiifectioni pe.stý-abortiiin grave, avec th)robosem (les veilles
pelviennies, t abcès pnieumtococciqtues du1 poulnon, guérit $[ais
opérationl.

iastouts les cas, -l'exaiucl d1 sang ré,véla lat prèéseiice
de strcptocoqlucý.

(Cci montre iloile l'avantage, dans ces cas d'infection
sagindagir directeilent sur l'ngcnL pIaùtogènIie. Nous

sitvons; qu4Is inetv'eiI1ewx- effets produit 1'4rgeiit colloidinl.
Nous avons cette aunée mêmie publié dlaits le Jornalî de
Mé(deine et CîIiiirgie dles études détaillées sur cette ques-
tiot dle l'argent colloffiil dans les infections.

Notre devoir StL donc, dqons ecs cas d'infection pier-
l)érale, dI'a-jouter nu-li traitement local du côté des organes
géniitux infectés un7ï traitement géîInéral, et ~Žetici que
l'argenit colloidal - ý.rgosol" nous a donné dl'exclelts
rêS ult t, is.

CA jS DE LIJXAÏ'TONS jM1LT1PLES, AVEC LI.TXA-
lION (CONCI1 NTTÎME fl.S DEUX lAN1

1'IE N ENFANT D)E D.EUX SEMAINES.

IlIsaisi ici d'un Confaiti de deux semiainles apporté
à ]L COnIsulattion dut Londoil iJospilal le 7 février 1908
avec des luxations (les épaules, dles coudes, dles hianch es, des
gcnoux et un dou~ble équini-varus. Piii de déformation cra-
niîmue, hernie ombilicale, àtï'idor niasal. Lit mère a eul cinq
autres- enfants et trois îfauises esuehles. Grossesse, normale,
mais frayeur aiu ti~n mois. On peuit reconstituer la
position (le l'ýenfant dans l'uitérus; mieibres en position
anornmale contre leo tronc, lianchies fléchies, genoux étendus,
picd1ý en vurus-équini, bras fléchis aut could et tournés en
dedfans à -''épaule, de telle sorte que les mains sont Situées aul
bonut des bras ecml lexion forcée sur les poigneùn.

La tête et le coi du. fémur droitson' tournés en ddwors-
sur l'axe avec -n angle (le 30 degrés. La tête est dèp'Xiîû~
et -siège en delhors et on avant dle l'épine antérieure -et supé-
riecure. La ciîisse ôtat torteînentL fléchie sur l'abdomien, l'a
face interne dx fémur appuyant sur l'abdomen, dans l'ut&
rus. Les condyles sonit visibles dans l'espace >îiopli-té, le
g(enoul étant en rétro.flexion sur un angle tde 100 degr-és. JLe
genou, nie peuit être f léchii, moine avec force, qu'à 160 degrés

etaustô evet n ,nle de rétroflexion dle 110 dgrés.
On constate un équin-varus congénital excwssiý., la plante
élu piedl regbcardantt en hiaut; le scaîylïode et 1'os le plus
inférieur du1 tarse.

Même disposition àl la jambe, gche, sauf que leo genjou
est on hlyper-eLxtension ive un1,O ngl e ( (le 100 de,,gréôs et nie
peuit être f-6léci qu'à 170 degrés. Le pied gauche est coinune
le dr-oit.

Aujç bras, Si trouve une luxation sous-coÉatoidienne

de l'épaule, une lux.aLion cien arrière et en doelions, dui coude,
avec p'ronation mnarquée (le lantba.Doigts tr-ès fléchiis
sur les artieulations nmtcropm nine. lies liga-
ieuit -tranisvers-.es des4 métacarp)iens peuvent être sépar-ées et

lit ini élargie dui do0ule dle la, lonigueur de lat 'laumne.
Systàiae musculaire normal, pas dle paralysie; enîtant bilen
développié, pas (le scolifse.

AIpomîslmaw:i, qui r1l'portait le cas 41 lit Royal Socicty of
qtdcie,~juuitait avoir vui deux aursmalades ainsi por-

teurs dle luxations mulltip)les, *binn que moins nlomibroese.
Il les attrilbue A1 une mauvaise position (le l'enfaunt dans11

iutius Vooîîties.Mais ce ilécanismle seul nie nous pit-
raît lias suffisant. 1.1 nous Foemble qu'il faille adiuettmec on
plus un,ýI lxitté* aniormaile (les ligaments articulaires dont
la cause nie parait pa, saisisgable ici.

L'ANALSP iIU SANG AU COURIS DE L'APPVEN-
DICITE.

Qui cl'enrlre nous nie is'est pais trouvé plus d'une -fois
en Présence d'uni cals d'appenidicite, dlemeutrant î.-rp)lexe
lor-squ'il Gýwgissait de décider polir ou contre l'intervention 1
Tout moyen qui s'offrira, a nous our nous aider à 'trancheler
la qule.tion sera donc bienvenu.

Nous savonis tous les altérations hm~ooiusa
cours (les inifect;ionis alges.lîs, un travinil -fort dlocti-
nîe»té, paru dIairs les imais of 9urgery, mars ioo»,' Pence
1étudie *l<'s dlifférents aspects deC la question et -no-ms faýit
voirl ce que l'on peuit attendre (le 'Ja numiiération (les glr]o.-
biles i'laînes, que iins faisons courai-mmint (dans nos sor-
vices hoSpitaliers.

Inae mpu.io ses conclusions ýsur l'observation dle 300
cas cl'apprfldleite, qui 'tous furent op6rés et aut sujet des-
quels les conistatat-ions, patiologiqueR furent jpréciscs. L.,s.
cas furent class-és suivaunt leuir graývité en chprniques eýt aigus'
d'abord, puisCiln appffndicite aigue simiple, appendicite avec
gagrne av e bè low-lidé, avec péritenite gé.1néralisée.

L'Èxamlen du Sang,(' montra que plus itms était Fat.
taque plus élevée était la leuco0cytose et plue uo<îbrerix les
poly-iumelea.;res.

LJ'hlyp)eileutocýytose -seule cniée ie zonmbh' pas 'très
précise de -renseignements. Plus richle d'informlations est
l'étude (le la1 "(formnule leu cocy ta ire", i. e. (lii nomlbre relatif
dles différcintes espèces de leucocyte,-.

1.1 est dles cas d'intoxication iGiiraiguie oùt léconlomie,commne siclerée ne semble paa êtrecabldergi:os
avons tous vii dle ea~es -et les savons d'mbéerortels.

La nmération des pnolyiluclézirs prouva -quie dnsms les
euxt tiers des eu~ graves, ils atteignaient à 85 pouir cent-

et qxue dans lets -cas dle périt*ixe géniéralisée ils allaient
même à 90 pour cq"n.t.

Ces constations,,. de Pouce sonti1 d'ailleur-s ýèFaccorJd avec
celles dle nombreux pathologistes. Vaquez7, danis ure étude
patrte dlane la Presse Médicale, - l'Iiemdiagnostic en eli-
rurgie - -indiquait déj. il y a ienigtemps ce wode de rer.-

Degnnin . D mêmne Julliard Mous prouvait "la vaàleur
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clinique de la; courbe letieocyùiire"' (Rey. de Chirurgie).
C'est là l'application clinique et partanit lratique. des beaux
t;ravaux axitký'îirs de Malaseez, ieder, V. Liinibeck, Gra-
zitez, llayeuii, Cabot, Curseliunani, etc. Preuve nouvelle des
avantugcs d!uile collaboration intime entre le laborattoire
et lat cliniquie.

LE 11012j DE LA CfHIRURGIEi DANMS LE CNE
DE L'ESTOMAC

Pans les ttimcurs ueignes(fi (le a'oetoinaRe la chirurgie
peut intervenir dans deux Conditions Elfférentes:

10 Elle doit, tout d'abordl, viser, J'éradication coin-
plète eu cancer et (les territoires lyinpl.îsttiques dgnre
C'est la miéthonde idéale réalisatble dlans lesdéuts dle Fa,,fiec-
tion, c.liablc d'assurer une guérison définiitive;

2o Elle Peuit encore, 'alors que la1 tfeiAi1c, trop atvanee
dlanti son évolution, n et plas être extix'.'de, et surtout
lorsqu'il s'agit (le localisation pylorique, apporteor au mâale
un tel soulagement, qu'il y a, dans une survie très iippré-
ciablo, l'illusion d'une guérison possible et d'iune véritable
résurrection.

Lws -résult4its dle l'opération radicale restent sutbord,(on-
iés ù-à la possibiité a-opérer de bonne heure. On doit dlès
lors discuter Fl'oportunité d'une interventioni dès que chez
un sujet ayant dépassé la cinqnutaincj non alcoolique,

nyaitt jamiais présenté auviun troublé.i~t~ on. Voit
apparaître des sympitômes,, gâstiriques. Lurirlîce ýRipporté iiu
total de 89 caoi pour losquels les 1éul-atsreontenit de tr.oi.4
à 'seiYe alis. I)'aittros statistiques donunent 20 p. 100) de

La giàstreetomlie, îlgfré ses danigers et hî'fitec
îdtsm récid1ivistes rete donc un11e opération. exoettcn-tcý, qui peut
dbinner dle illeurs résltas enco~re avec le perfectionne-
nment de la toehnique et une intervention lplus prét-oce. Le
mieux serait alors (le proposer ait Nhi une laparotomie
explorattrice.

La chirurgie peuit encore intervenir evec -fruit dans les
cancers de l'orifice pylorique, avec une survie qui n'est pas
]négligeable. Lat gaistro-entérostoinie donne isotven tdex
cellenlts rilsult.atîl, quoique opération l)aliativ'e.

L'opération de choix est la gatoetrsoneposté-
rieure transmêèsocolique, Opération biex réglée, facile il exé-
euter, 'faistint immuédiatement mq.ïer la stase gastrique et
peu grave par el!e-mêmiie si l'on n't 'pas attendu l'épuise-
mient dut malade. Elle donne enI général une survie (le six à
stpit mois, exceptionnellemlent de troi8 'ans.

Coinlie dernière ressource, après propagation du calcor
àl la preque totalité de l'estomnac, il reste la j6juirnstomlie
qui n'est pas plus grabve par elle-miênie que -la créa.-tionl d'un
anus artificiel.

P-1ar Em. Btureau (Gaz. qiéd. de Naues, 20 mars 1909).

NOTES THý',qERAPEUTIQUES

Dr L~. E. FORTIER, l'ro/eseur de Thérapeu iqule, c4 Dr Mi. IH. LBJIqL, Ait8lsant (1 I.lotcl-Diciu.

T.RAITEMEN'V DE LA TUBERCULOSE PARI LES
INHALATIONS DE SELS CALCAIRES

Pour bien comiprend('re et diriger le -traitement cie la
,tuberculose, il faut se reporter aux origines dlu mal, écrit
le Pr Georgec Petit, dans uin récent aïrticle (le la Revue lit-
ternationale do la Tuberculose. Pour se propager et se re-
produire, la tuberculose a besoin de deux condlitions indis-
pensables, it fauiit le germe dle la mialaidie, c'est-à-dire le bit-
cille de ICocli et ensuite, que ce germe rencontre un terrain
lavorable à son dévelopipenrent.

La guériýson de la tuberculose peut être spontanée et
survenir en dehors de toute tihérapeurtique. Les preuves
ont, à cet égard, été apportées nombreuses. M. le,,professeuu'
Brouardel en avait fait souvent i'obÈerv'ation. "A chaque
instant, ii l'aui.topsie d'individuis morts cle mort violente "ou
d'1unle nialadie tout autre que la tuberculose, ont trouve dans
les poumons dcs brides, des ilots de tissus -cica.triciels, in-
diquant, la gutérison, d'un ancien foyer :tuberculeux. Il
s'agit bien dc tpi.isie, pui8qu'en examinant ces iiss'us cica-
trici-els, on y trouve enceore des baçilles englobées dans un

tissu dense qui les emprisonne et les elzilpêcle désormais
d'exercer leurs faags" f(l.oulavoÛ).

La transformavtion d'une, lésion cil tisai fibreux, cm*é-
tact-ds, duer, aSsure Ia, guérisoni. Or, si l'onur~r bien
se rend-re-coinpte que la tbruoeg st utout -ni. mailadie
(le déninffalimtioîm; il- est logique dle p1enszer que la récalci-
fication peuit à elle seuile, et en. dehors dle t1out -autre traite-
ment, assu-rer'la production d'uni tissu. ci:aLt;ic-iel, dont le
premiei- .v.antage sera la limitation de la. lésion.

l)an.Q ýýes -conditikns il -est 'logique de penser que lors-
qu'on donnera à l'organiszile les,élémenlts- -nécessaires à sa
minéralisation, on augmentera son -pouvoir de défense, en
favorisant la fornmion de concrétions calcaitres autour du
point itube-rduileux, Laennc avit>l premier, émis cette
idée, on s'appuynnt sur- les observations dc Morgagni.

De là il penser que cet:te mtéthIode pouvait; être -appli-
cable à "ot'me -il 'n'y avait, qu'un upas. De nombreux
expérimentateuirs eniisýa{grcnt la question à déis points de
vue différents, depuis Quarin qi, ait dix-'hiuitièmie siècle
préconisait l'ei'loi de la chfaux dans le traitement de la
tu.berculose-; Peter regardait lua calcificattion comme un pro-
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eCP'%Iiîsl (le guiérison des lésions tuiberculeuses, en 1870, -on
inêie, temps que lanemian -prescrivait, sous le nom de
t'alcaria carbontica, les sels calcaires obtenus par puiv%éri-
sation des écailles d'utedans leftraitenient de la tu-berr

culose.ý p'uirart, D ujurd in-Beatunetz, aymant remaiirqué,
avc ilaltùer, lat rareté' dle la tutberculose chez les ouvriers
citaitfourniers, avait -pensé à plhacer les -tuberculeux dans les
mnéues conditions que ces ouvriers, c'est-à-dire leuir faire
retepixer une sorte de 'vapeur ehaxgée de sels deé chiaux.
Mais lat diffieulté d'appliquer cette idée, et suttout sa mise
on piitique, fit renoncer à -une thiérap)eutiqusie si logique en
théorie, jusqu'à ce que l'on eurt déëcouverýt 'anc Méthode
aIYI)hcablc.

Certaineos itndicationc, sont à remplir:
lo Les self, calcaires doivent être à l'état de nuage

sec, ou poiLore iintpalpable,4
2o Ils doivent être viaié,c'est-ià-dir, d'origine

aniinale ou végétale;
3o La poudre calcaire doit, être ïaseptique.
P>our ces difé ate isons, l'emploi dut "Calcaral",.

qui réunit ces différentes condi-tions, m'a -semblé sýolffrir à
un chloix judicieux.

De par mon epérience, continue Botit, l'inlitdation
de sels cÉkaires peuit être fuite sur teus les sujets, m'ais
elle donne d'autantt plus de résultat que le madade est moins
avancé, au poi'at de vue de -&sa tésion, pulmonaire. Chez les
ÉiujotB qui ont une abondanrte elùpectoi-ation à forme ca-
taTrhale, il fe.ut d'abord essayer de -tarir ou.diminuer en,
paxtie la sécrétion qui empêche la pénétration des sels aut
niveau. dles points mnalades. . Dàrhs ce cas, les premières
inhala tiens devront êLtre faites eti associant les sels calý-
caires -à un antiseptique pulmonaire (calcara g-aïnacolé) qtri
diinuiiie la sécrétion en quelques jours -et suppritmé la féi-
dit-é dans les cas -de dilatatioui bmýonchlique. J'ai égalemenit
remnawqué que l'action dui traitemnent -était -beaucoup plus
len~te chez les -sujets épuisés par -la f atigue, ainsi que chez
ceux dont l'organisme -ét.ait surmené par *rune- exagération
de l'aldiientatioui carhiée. D'autre pitrt, les inhial-ations doi-
vent être de courte durée (ý20 à 30 sec0ndes) et au it.-besom*n
répétées plus souvent ý(douze -fois pàr jour). IlÀast de àlnême
bon de nt pas laisser au malade la '(hrêction de son traite-
ment, car obéissant à sum f'ý-ntaisie, il, al toujours unie ten-
d anc à aller -trop vite, et soulage d'une- quinte de touX pai
une inhialation, il a un -désir, facile à -concevoir, -d'aller au-
de'vant de toute quilnte par iune nouvelle jiliation.i Mais,
en cela, commue en tou.t,. l'ordre et la iihéthod-e sont 'a-n sûr
gdrant du 61uccès.

Puis suivent les observa.tioiis cliniques dle onze ma-
lades, èà dès-degrés dâivers, et -traités par les inli-alations de

TE Pet termnine, ainsi cette étude de -thé'llýrapeultique

Les mnalades que.j'ai soiumis au traitemnent -par les
iihalationz de poussières C-cgcres> ont 'employé -tous 'le

alaalait de! Sels calcaires vitalisés et assinilables et se
sont servi d~e l'appareil Pulvéra-tor. Dans les- cas -où.- une-

expectoration ibSudaiutc et, lé4ide iii*a semblé entiatenue
par une dilatation bronchique, j'ai, eu recours au calcaral

Le nobedsinhlýaiatiôiis a, varié dis iuîÔ -lroportioh
assez grande et uintles cas, -deé 6 à 12 pa.r jour, mais la
du-rée deé chaque inhalation.n'a jamnais dépassé- trente sce-
coud'es.

Dans ces conditions, j'ai toujours observé:
o- la diminution Papide et lit suppression dle la toux

et de l'expectoration;
2o Le retour des forces;
3o La 'disparitidun de la fièvre,
de La suppression des sueurs;
5o -Le -réveil de l'appétit;
7e ?.L'agmlentation du poids.

Je n'ai observé aucune complication susceptible d'être
imputée -au traitement et n'ai dl'auttre part r<arcontré aut-
cune -cou tre-i-iidication 'à son -emploi.

Dans Ses conditions, il mie senible logiudecnlr
que le traiteilent de la tuberculose puhnonaire, par in-lala-
tions de sels calcaires, est Uine excellen-te méthiode thérapeu-
tiqute, qui constitue un pir-ogrès énorme dans i'aïsenal. mé-
dical et dont on peut d'autant 'plus rr ýirer l roi V
son emploi est -commnencé plus 'tôti. Fcind ;oi

Cetsle méanseûitime deFcto u. calcral. ne
peut être guère l'objet d'u-ne longie discussion- théor-ique,
ml-ais il S'agit d'une observrifion chimique dont toute la
valeur repose sur d1es faits, et qui, dans ces conditions,
peuvent Ae passer d'iine-'e4-liteation. Le -inéeanisme de -l's-
-sif ication ou de la formation dut cal et -de la soudlure d'une
fractuîe n'est pas nme~coiàu- (ans, son esecque le.
méècainiýsmei, du dépôt deos sels par inhýalaition ou iabsorption.

L'observation du clinicien ne peut s'enrbairasser de Ces
détails, il lui suiffit de. constater l'efficacité d'unr traitement
pou3 on comprendre toute la valeur, même quand, Conmme
le disait fort judi,ýieusemenît Trousseaiu, on ne peuit assister
aux pli énomènes molécu 'laites.

Lc rate-i-ntest appilicatle 'à tous les tub cidieu2v,
-a,,.is il au±fa d'a-utant- plus de chà3lce cdé succýès et de certi-

tude de rapidité dI'kction, quie la. maladie -era siloins avancée.
Le traitement peut se fiaairsi,, deYiors de tout autre

tra'itý-eiiet sans -toutefois -être unec cotrem-indlication à l'em-
pioi dduan oui. dle -thérapeutiques symptomütiques, né-
cessité pâtr l'état du sujet.

Il impýet-e surtouit de ne pas fatiguer le malade enu
cours de traitement p-ar au-cunt tra,,vail museulaire ou. cérébral

exesiet d'éviterÉ la surcharge dùn- alimentation c?.rnée.

MODE D'ADMINNISTRATIOIT DE tA.i AT1ql

Lenreilleur eu,'Ie pluý -tiité des-veÉhnifug ies etce--
taineqnent la santon*jue. :- -. . .

Mais son laiction dépend- soiuvetdsolid 'ah-
nistiration. Bin outÈe, il peut :Ère utfile deé 1'assoýee 4'M'

cerais rcm~d~.populaire~ co' e .al'A -'cet égard, 3 a
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foi-mule donnée par le Journal de inédecine interne> et dite
à Pellissier, présen~te n intérêt pratique:

b. ~ ~ ~ ~ ~ ~ I Far padr vil Oen*ÙCIIor et le keudfe-
main minn îà jeun la mixture jate

Ail coupé en menus mrex>igoulsse.
lait, i petite tasse.
Faire cuire à petit feu pendant dix ilmiutes, passer sur

un ling'e et sucrer ii volonté (la -cuisson fait .perdre à l'ail
ses propriétés âcrles et rend lat préparation très ac.,eptiable).-
Cette cure a polir but 'le rendule les parausites plus vulué-
rables en modifia-nt leurs conditions d'è.xlisbence. et d'hi;.
trodire dans l'estomac une hifle essentielle qui en excitera
la zécrétion acide et diminuiera sa capacité d'absorption
envers le médicament. 1

La sautonine sera donnée quelques minutes -après le
lait à l'ail et formulée:

Santoniine. Dose suivant l'âgye'(généralemienit) 0 grami-
me O et~

Par -année Jusqu'à 0 gramme 30 cen.tig.
Huile d'ama-ndes> 5 gra]nvcles.
Fair-e dissoudre -et ajouter:
Sirop de g"OMmle; Eau d&il fleurs d'loiangor; F. .S.A

loocli: ^î, 20 grammes; agitta .
A prendre -en trois foiz% -à cinq mintitesd'nrale

Deux heures après purgatou par le calomel.
La sartonîne ainsi dissoute dans l'huile traversera

l'estomac sQans être touchée par les sucs digestifs.; la dose
ingérée tout entière atteindr-a le pa.rasitýe, conservant pouTr
lui seul toute son activité tox.ique.

T1RAITKMNT DES B11ULU1RES

Ce traitement consiste dans 1lénploi de la pcÎte à con-
sistenice, crémeuse:

Carbonate de tonr-b, 450' grammecs.
?Poudre de gomme arabique, 30 gramimes.
Bicarbonate âe soude, 10 grammes.
Huile de lin, q. s.
Après avoir ouvert les vésicules avec des cieu~on

enlève les lamibeaux d'épiderme et on lave 'avec du' savon
et de Ieau asicomplètement que possible; ensuite, après
avoir enduit ~ela gaze -avec la pmmà.dp, on l'applique.
sùr la brûllure et on la maintient en placé avec une bande
peu serrée. les doigts doivent être maintenus séparés et
-les 'artiiculedions étendues-. On laisse -en plaoe le pqnse-
me-nt jiisqu'à ce qu'i soit imbibé par les séciétiboùs pm-i- le
changer. 'Les pansements ne doivent pas éte renouvelés
fréquïexmment à moins qu'il n'y ait suppu-ration. Le -traite-
ment est continué. jusqu'ài ce que la surface sot couverte
de granulationis; ià ce momnent, on applique un rVanSOxuent
à la vaseline ou au 6téa-'ate de zinc; si les. plaies Èont très
étendues, on a recours aux gretffes épidermiques.

.Aucun cas d'intoxication par le -plomb na. été -observé",
ce qui est -certainement dû à la« présence*de la. -jna aa

(BIDDLE.)

TiIAITEMENT DE LA CEPIIALEE .

Dan lauoîveleédition dle leur FoIrmul1aire, Conlt1a-
tions mnédicales et chirurgicales, MM. Lenmoine et Géirardl
dozumt. ainsi qu'Cil suit les prineipaux élmnsdu traite-
ment de la c6tqlhaIée*.

La céîlialée est un symptôme relié à des causes muul-
tiples, diatIises, m11aladies -toxiques ou ifciuenro
sisme, etc. -et qui survient1 par accés ou pe-rsiste ipresque sans
discontinuer;4 distinct de;- la igraie siégent autour, der-,
rière 'où sur lç -crâne; douleur pî-ofonde -et- wongitiv'e ou1 eu-
peificieile, palssimple keia ide vide.

Céphalée degalrtqes-rstnc et doiulou-
reuse, isiégeant suT le 'front et les tempes.

Prescrire du. bicarbonate îdle soude (doux cuillerées à
café par jour) dons dle l'eau. de Vichiy, ou du. benzoate de
lithiné (2 gyramimes). Donner le matin et àt midi 1. cachet
de:

Valérianate de quinine, 0 gramme 20 cent.
Pyramlidon, 0,15 centigraimnes
C.airhonatýe dle lithine, 0-gramm-ne 50 eent.
B3oissons -abondIantes, -huê,on mangeant, lavages.

d'intestins journaliers, bains die pieds; grands bais ou
lotions chiaudes.

!Dinýscetai.ns cas, l'odlure de ~ptsiuà petite dlose
(0,20 centigrammes) peut être associé -aux ialcalins.'

Céphalée des nieiirasth éneiques.-Lie meilleur tÙraitc-
ment -est le bain~ électrique statique et l'effluvation quand

Frictions derrière les oreilles -avec une pommnade:
Vaseline, 20 griaimg.
Menithol, 0 gramme 25 cent.
Donner deuix cachiets pux jour:
Poudire de valériaure 0,20 centigrammes.
Camphire, 0,20 centigrammes
Bleu de Méthlylène, 0,10 centigramimes
IPoudre dle noix muscade, 0,0 5 centi(grammes.
Surveiller les digestions -et les selles.
Céphalée des art éirio-scléreuixi--Liée .à l'tat. des vais-

seaux à l'éplaississement des nmnnes et à V-a~un Iae céré
braIe.

Placer de temps en 'temps de petits vésicatoires der-
rière les oreilles, donner un régIic xeconistituant du sys-
tème nerveuLx, et les toniques ner\iins,' des glycero p~lios-
Plhates tout Ispécia-lmen.t.

Cépalé syh'iitiue.IiÂle traitemi-ent génhéral an-
ti;spécU.ique auquel on ajoutera avec .avanurtige 'ar-senic- et
les jglyc rc>phosphiates.

lie veronal a dose dle .0,30 à 0.50 celntigranu .nes agit
admirablemnent bien contre l'insomnie.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

LONGUEUR DE LA SURVIE APRES LES. HEMOR-
RAGIES ETEDUES DU CER1VEAr.

Il arrive qu'après une mort en quelques ihinutes on
dunne un diagnostic d'apopla,.ie cougne cause de la mort.
Spiller ne cre pas quune Uimorragie eéiébrale. tup jamais
au1si. lite. Il a examiné 13 cas de grosses hémorragies,. et
dans tous, lit vie s'est prolongée plusieurs heures, même
avec une hémorragie très étendue et inondation de tous les
ventricules, voire le quatrième.

(Deux cas, survie (le cinq heures, et de vingt heures
respectivement).

Dans neuf cas, il y eut participation des ventricules
latéraux, survie de trois jours, onze jours, cinq jours, un
jour, six jours, cinq jours, un jour et demi, seize jours,
deux jours. C'est dans un cas de grosse hémorragie de
l'hémisphère gauche aee inondation des deux ventricuis
latéraux que lon vit la surie de seize jours. Dans deulx
cas sans participation des ventricules latéraux, les survies
furent respectivemeRt de plu, de six jaus, et de près de
deux mois, malgré une hémorragie mesurant encore après
deux mois 7 centimètres sur ?,5, détruisant le noyau lenti-
culaire, la plus grande partie de la capsule intenne et s'éten-
dant jusqu'à l'insula.

. Il semble donc que l'hémorragie cérébrale puisse être
m e cause de mort assez rapide, mais non véritablement
su aite.

(William G. Spiller, Journ. Amer. med. 4ssoc.,> 19
déc. 1908, vol. LI, no 25, pp. 2101-2102.)

IATIIOGENIlE DE L'UEDEME AIGU Dû POUMON

Il y a quelque deux ans, paraissait un article de MM.
Mér) et Babonneix sur l'ouedme aigu du poumon. Depuis
cette époque, la patiogénie de 1'oedème pumonaire aigu
s'est assez transformée pour que ces auteurs, dans le fasci-
cule XX1X du Trailé de mnédccinie et de thérapeutique,
aient cru devoir modifier leur description primitive. Ils
diztinguent aujourd'hui deuN ordres de théories pathogé-
niques: les anciennes et les récentes.

Les théories anciennes sont au nombre de trois, suivant
qu'elles font intervenir des ac tions mécaniques, angéiwnévro-
liques ou' toxiques. Pour leur discussion, nous renvoyons
au travail précédemment cité.

Théories récentes. -- Elles sont au nombre de deux.
La rétention chlorurée jiue un rôle incontestable dans

la production de certains oedèmes pulmonaires (Merklen,
Chemerv). Hallion a réussi en effetà créer l'oedème du

poumon par simple injection de sérum artificiel, et, dans un
cas, observé par Bar et Daunay, d'oedème aigti gravidique
avec hypochlorurie, la déchloruration suffit, à elle seule, à
faire disparaître tous les accidents. Il est probable
d'ailleursque,,dans la. plupart des cas, la chlorurémnie n'agit
que· par l'hypertension arteielle qu'elle détermine (Che-
mnery). et. qu'elle associe son influence aux autres causes.

Le plus, souvent, Poedéme aigui du poumon paraît
être la conséqience, d'une auto-intoxicati,on, qui consiste
dans l'inprégnation de l'organisme par- l'adrénaline,. plus
abondamment scrétée ou encore plus active qu'à Pétat
normal.. Ent faveur (le cette théorie surrénale (Josué), trois
ordres d'arguments.

.Expérimentalement, l'introduction, dans les veines
d'un lapin, d'une dose suffisante d'adrénaline pernet (Bou-
chard et Claude, Josué) de réaliser des accès typiqTes
d'oedème aigu, souvent accompagnés d'hypertension arté-
rielle-et de glycosurie.

Cliniquement, l'oedème gu du poumon survient, d'ha-
bitude, chez des aortiques ou chez de rénaux. Or, l'on
sait que l'athérome aortique est, presque toujours, l'Origine
surrénale, et des rech eiles récentes ont montré qu'il en
était de même de certaines néphrites (Darvé, Dopter et
Gouraud, etc.).

Anatomiquement, on crouve, à l'autopsie des sujets qui
ont succombé à une crise d oedème pulmonaire aigu, des
l'ésions incontestables des capsules surrénales.

Loedème aigu du poumon paraît done bien être d'ori-
gine surrénale. Mais comment se produit-il ? En:principe,
on peut supposer qu'il est dû à un fonctionnement -anor-
malement intensif de la couche médullaire qui sécrète l'adré-
naline., En réalité, la suractivité de la couche corticale est
parfois seule en cause. On sait, en. effet,. qu'on peut pro-
voquer expérimentalement l'oedème pulmonaii , aigu par
injetion intra-veineuse d'extraits des couches corticales
(Josué). D'autre part, à Pautopsie d'in. individu mort
d'oedème aigu, Loederich a trou é des capsules surrénales
dont la couche médullaire était totalement. détruite par
des hémorragies, tandis que la ·couche corticale était hy-
perplasiée. Pour expliquer ces, faits, il. suffit de rappeler
(Josué et Bloch) que, si la couche corticale ne sècréte pas
d'adrénaline, elle renferme des substances possédant des.
propriétés hypertensives analogues.

L'I-iyperépinephrie joue donc un rôle impoitant dans
le déterinminisme de l'oedème aigu. du poumon. Les obser-
vations -cliniques nous ont conduits à cette; conelusion: que
oeème .pulmonaire aigui paraît presque toujours 'lié à un

fonctionnement anormalement intensif des surrénales.
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