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Le proces de I'Aphasie

‘ PIERRE MARIE vs. PAUL BROCA

AY

Communication 2 la Société Medicale de Montreal, seance du 5 octobre 1909

La question des localisations cérdbrales, eb.la locali-
sabion du centre de la parole dans la partie antérieure du
cerveau, ont fait leur apparition dans la science médi-
cale il y awva hient6t cent ams. Pest en 1810, .en effet,
que Gall inaungura son systéme de phrénologie, basé sur la
configoration dw criine, systdme erroné, mais yui s'excuse 4
une -époque ot Pon croyait gue les circonvolutions du cer-
vean gont aussi variables que les anses de Lintestin ot que
Je crfine, en sc développant, se mounle sur encéphale.
Cependant, Gall eut le mérite d’entrevoir, le premier, que
le centre du dangage et de la mémoire des mots siége & un
endroit déterminé du cerveaw, lequel, pour lui, éiait le
lIobe sus-orbitaire. Bouillaud devait plus dard adopter les
idées de Gall, et affirmer dans ses cliniques.que le centwe
de la parole est dans le lobe frontal. Jusqu’ici, la localisa-
tion demeurait assez vague. 11 était réservé & Paul Broey,
chirurgien de Thospice de Bictlre, & Paris, de préciser
davantage et de localisor le centre de la parols dams la
3éme dirconvelution frontale gauche, laquelle, depuis cette
époque (1861, porte le nom de circonvolution de Broca.
Broca appuyait son opinion sur deux observations clini-
ques dont la publication eut un grand retentissement. Rlie
donna lieu, suivant les moeurs médicales de Lépoque, A
des discussions violentes, agrémentées de belles phrases, ot
les expressions dépitées et méme envieuses ne manquaients
‘pas. Mais toute discussion cessa meuf ans plus tand, lors-
que les physiologistes démontrérent ((1870) que Vexcitation
des diverses régions de Péeorce cérébrale détermine des
mouvenments différenciés. De ce moment, la doctrine des
localisations cérébrales devint indiscutable, et celle de Bro-
ca relative & la parole fut admise avec les aufbres.

Depuis cetite époque, c’est-3-dire -depuis quargnte ans,
Pon écrit ot I'on enseigne que la destruction de la 3éme
circonvolution frontale gauche, et spéeialement la partie
postérieure du pied, entraine la perte de la parole.

Ih bien! il parait qu’il n’en est rien, que Paul Broca, -

en localisant le centre de la parole dans la 8¢me frontale,
a commis une errenr. “Lioubli du procédé quil faut sui-
vre pour articuler les mots” exige bien une lésion. céré-
brale; mais cebbe lésion ne siége ni 4 la 3éme circonvolu-
tion frontale, ni méme dans la région antéiicure du cer-
veau. Chose curieuse, celui qui a os¢ mettre en doute
Paffirmation dw chirurgien de Bicttre, Pierp: Marie, est
depuis treize ans médecin de ce méme hospics, et fui au-
trefois intexne de Broca. C’est en soignant, comme son
prédéeesserr, des vieillards hémiplégiques eb aphasiques

que Pierre Marie se demanda si les bases sur lesquelles re-
posait la dootrine de Brooa étaient bien solides, ot si les
faits concordaient avec un enscignement pempétué par la
tradition. Il mit, & revicer cette question de Paphasie,
dix ans d’étude et d’observation, et il attendit que son opi-
nion. fut bien formée avant de la faire conmaitre

Nous avons aujourd’hui toutes les pitces dn procis.
L’acte d’accusation de Pierre Mavie; la défense du prof.
Dejerine; les plaidoyers pour et vontre & la Société de
Neurologic; enfin le dossier 16digé par Frangois Moubier,
un éleve de Marie.

Ce sent ces documents que je désire analyser devant
vous. Non pas, croyez le bien, que j'aie la prétention de
juger un débat d'une si grande importance. Mais Pierre
Marie a fait entrer la question de Paphesie, de laphasie
toute entiére, anatomo-pathologique et clinique, dans une
phase nouvelle que j’ai I'intention simplement de vous ex-
poser. Yy

Dailleurs, les idées de Pierre Marie méritent de re-
tenir notre attention. Les livres de référence, les précis,
les manuels publiés récemment en tiennent compte. On
les trouve résumées a Panticle localisations cérébrales de la
Pratique Médico-Chirurgicale (1907), ¢t dams le Préeis de
Patholcgie Générale de Claude et Camus 1(1908). Diea-
lafoy, dans la derniére édition de son Manuel (1908Y, ex-
plique Pune aprés Vautre Pamcienne et la nouvelle doc-
trine, et, sans admettre que la question de Paphasie soit en-
ticrement résolue, donne comme acquis le fait important

qae la doctrine de la localisation frontale de Broca a véeu,,.

Pierre Marie Payant démolie. Enfin, dans le Traité -de
Médecine que viennent de publier les médecins des hépi-
taux Enriguwes, Latfitte, Bergé et Lamy, on peut constater,
en lisant le chapitre de Vaphasie, que la dootrine de Pierre
Marie simpose a Pattention des cliniciens francais.

Tfudions donc le dossier anatomo-pathologique ot cli-
nique ¢u’on mous soumet, ¢t voyons d’abord quelles en sont
les piéces.

I—HiSTORIQUE DE LA QUESTIQX.

Le premier article de Pierre Marie parut dans la, Se-
maine Médicale, le 23 mai 1906 (1). L’auteur y affir-

(1) Pierre Marie. Resision de le question de Paphasie; lo
3¢ circonvolution frontale guuche ne joue auwcun réle spécial dans
la fonction du langage. “Semaine Médicale”, 1906,-23 mai, p.
241-47; 10 fig. ' ‘ o '
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mait sa conviction profonde que la circomvolution de
Broca “ne joue aucun rdle spéeial dans la [eneticn du Jan-
gage.” Prés dune centaine de cas d’aphasic obsorvés de-
puis dix ams, cinquante autopsies pratiquées dans son ser-
vice, Pavaient convaincu que les faits anatomo-pathologi-
ques ct cliniques “présentent de la discordance avee les
théories actuelloment régpantes.” A Bicétre, il n'avait
trouvé la cireonvolution de Brova altérée que dans la moi-
tié des cas d’aphasie, ot cette allération était secondaive A
des lésions plus profondes. Jamais on n’a observé de cas
®aphasic de Broca dfic & une 1ésion exclusive de la 3dwme
frontale, el par contre, on conmnait des cas de destruction
de la 8¢me frontale eans aphasie. I’aphasie de Broca so
compose de plusicurs éléments: de troubles de intelligen-
ce du langage, ayant leur siége dans le lobe temporo-parié-
tal, et de troubles purement moteurs relevant des noyaux
gris centraux et de limsula. Il faut done reviser mos mo-
tions de I’aphasie, et ne pas accopter davantage des doc-
trines basées sur des hypothtses. Et Pierre Marie, entre
autres, qualifiait de pure hypothése la notion des centbres
d’images: dmages visuelles ou auditives des mots.

Cet article de Pierre Marie, déji connu par de beaux
travaux en pathologie nerveuse, fit du bruit. La science
officielle ne pouvait le laisser passer cous silenen, car clie
&lait prise en faute. Ce fut le prof. Dejerine, Pautenr de
la Sémiologie du sysitéme nerveur dans la Pathologie Gé-
nérale de Bouchard, qui se chargea de vépondre. Les demx
premiers articies parwient dans la Presse Médicale du
11 (2) et du 18 juillet 1906 (3). Dejerine défend les no-
tions classiques of refuse d’admettre qulelles soient basées
sur des hypothéses. Tl soutiont que I’aphasic “dépend du-
ne lésion de Phémisphére qui contient les images du lan-
gage,” cest-d-dire le gauche, et que existence de ces ima-
ges est prouvé par Pohservation intérieure : nous entendons
une véritable voix intérieure quand nous pemsons, nous
entendons des images auditives quand nous éerivons, les
aliénés entendent des voix qui sont des images auditives
verbales. T’anteur, par exemple, ce garde bien d’expliquer
comment on peut entendre une image, et Pincompatibilité
de “ces deux termes, images auditives, ne paraft pas le
Trapper. Ces notions, dit-il, sont admises par tous les
psychiologues, tous les meurologistes, tous les aliénistos.

Quant aux cas de lésions de la 3éme frontale sans
aphasic, “ces exceptions apparentes ou réelles ne prouwvent
rien”; on les rencontre chez les gauchers, ou bien il s'agit
d’une suppléance cérébrale. C&ait défendie des hy pothe-
ses par des hypothéses. Dejerine parait s'en douter quand
il dit que ces notions d’ambidextérité el de suppléance “sont
évidemment des hypothdses dont la démonstration esi en-
core loin d’¢tre faite,” mais il y atlache du prix, jarce que
certains auteurs qu'il nomme ont émis sur ce sujet “des
considérations intéressantes” et “vraisemblables, sinon pro-
bables ”  On peut également expliquer Uintégrité de la

(2) Trof. Dejenine. - L'aphasie sensuvriclle: sa localisation
¢t sa plysiologic pathologique. “Presse Médieale”, 11 juillet 1906.

(3) Prof. Dejenine. — L'aphasie motrice: so localisation ct
sa physiologic pathologique. * “Presse dédicale”, 18 juillet 1906.

3éme [rontale dans certains cas d’aphasie par une lésion des
fibres blanches sous-jacentes comme dans Paphasic mo-
trice pure. Tinfin; le centre moteur du langage, §’il n’est
pas aussi limité que le voulait Broca, demeure dans la zéne
de la 3¢me frontale, et “la chirwrgic a depuis longtemps
confirmé cette manicére de voir.”

Mais Dejerine me dit pas comment. Il roproche & P.
Marie d’appuyer sa thése sur un nombre insuffisant de
cas, ol lui-méme n'en trowse que deux & lui opposer: un
cas allemand, celui de Ladame, ¢t nn cas frangais, celui
de son &léve Berheim.

Or, ces cas, P. Marie devait le démontrer dans son
second article, n’étaient pas probants. I’observation de
Ladame, Taite dans le service de von Monakow, était incom-
plete, ot Ladame protesta dans les jowmaux contre son
emploi prématuré. Quant i ohservation de Bernheim, De-
jerine 0y avait pris que les points favorables, et laissés de
¢dté ceux, non moins nombreux, qui allaient 3 Vencontre
de la théorie classique. In somme, la défense de Dejerine
n’était pas convaincante.

P. Marie revint & la charge (4). Il s’attaqua, cette
fois, aux aphasies sous-coriicales, que Dejerine Iui oppo-
sait, et soutint que leur théorie était absolwment schéma-
tique, qu'il leur manquait, comme & la doctrine de Broea,
la confirmation des faits. Pour Iui, “la fivation des ima-
ges audilives dans un centre spécial est un mythe,” et
“I'emmagasinement de: images visuelles des mots n’existe
pas.”  Le langage est une fonction intellectuelle. La suz-
dité verbale est un trouble de intelligence, un défaut de
compréhension. La cécité verbale peut bien exister avee
une lésion du centre visuel, mais on est alors sur le terri-
toire de la cérébrale postérienre, et non plus de la sylvien-
ne. Cette lésion des fibres vicuelles n’enirainera la perte
de la lecture (alexie) quen intéressant secondairement la
substance blanche de la zéne dn langage. Enfin Paphasie
motrice pure est un trouble d’articulation par lésion céré-
brale qui n’a rien Q’intellectuel oun d’aphasique et qui doit
porter un autre nom, celui d'anarthrie.

Pierre Marie terminait ce deuxidme artidle en résu-
mant sa théorie, ot disait en concluant: “Je demande aux
médecins de ne pas accepler d'emblée ces idées, de les sou-
mettre & la critique des faits nouveaux.... Je remets en
toute confiance I'avenir de cette doctrine de Paphasie en-
tre los mains des hommes de bonne volonts, qui sont tou-
jours aussi des homnes de bonne foi.”

Cette discussion devait avoir un court écho dans deux
articles de Dejerine (3) et Picrre Marie (6). Dejerine,
revenant swr le cas do Ladame et von Monakow, protestait
de sa bonne foi, citait les renseignements obtenus de ces
deux auteurs, ot réaffirmait que ce cas condirme d’une

(4) P. Mari~, '— Revrision dc n queslion de Vaphasic: que
faut-it penser des aphasies sous-corticales (aphasies pures) ?
“Semaine Médieale”, 1906, 17 octobre, p. 493-560, 5 fig.

i(3) Trof. Dejenine. — A propos de le localisation de Broca.
“Pracss Médicale®,17 novembre 1906,

‘6) P. Marie. — Recvision de la question de Paphasic:
aphusie de 1861 @& 1866; essai de eritique historique sur lg
géncse de la doctrine de Broea. “Semaine Médicale”, 1906, 28
novembre, p. 563-71, 8 fig. .
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meniére éclatante lo localisation de Broca. Pour iui, les
lésions comstatées 4 la capsule interne ne sont que secon-
daires et ne comptent pas. Pietre Marie, dans son dexnier
article, vérifinit les constatations de Broca sur, les cer-
veaux de ses deux cas princeps congervés ait musée Dapuy-
tren; en leprodmsmt des photographies, et prouvaib que
chez le premier, il slogissait d’un ramollissement considé-
rable de toute la l‘é"'l()n sylvienne, et que, chez le second,
aqcune lésion ne se \pouv‘lit constater & Péecorcs. Il f.Li=
sait voir également, d’une maniére trés intéressante, pax
quelle sulf.e de raisonnements ot de cifconstances Brocd
était arrivé 4 ses conclusions. -

“On péut dire qu’en fin de compte, P. Marie sortait de
la discussion ‘avec le dernier mot, ayant jusqi’auw bout
maintenu ses assertions sur des bises sokides. I m’y avait
plus qu’d contrdler sos observations, et son appel anx nié-
decins fub entendw. On publia, de part et d’awtres, des
observations d’aphasic avec autopsie. Dans certains cas,
entre aubres celui de Souques, Ja 3éme frontale fut trou-
vée indemne; dans autres, clle tait altérée, mais jamais
excluslvement. Les uns tenaient pour Broca, les autres
trouvaient que Pierre Marie avait raison,

En 1908, le président de la Société de Neurologie, M.
Klippel, organisa une série de discussions sur des pomts
discutés de patholorne nerveuse. L’aphasw fut mise & Lor-
dre du 301111' et la Société consacra les séances des 9 of 23
juillet 3 cette question. TPierre Marie battit on bréche le
centre- de Broca en tant quon veut le Lmiter & Vécorce
seule. 1l insista sur lc rdle primordial joué par la subs-
tance blanche, la capsule externe et le noyau lentioulaire.
11 définit sa région du qmdnla,tere Les classiques—Deje-
rine, Brissaud, Gilbert Bullet—furent obligés d’admettre
que, dans l’aph‘xs.xe de Broca, les lésions cxclusivement, cor-
ticales sont Tares, que Von trouve habitucHement des lé-
sions de la substance blanche sous-corticale. Ils en firent
des lésions secondaires. Quant & définir ce quil' fallait
entendre exactement par les imagel visuelles ¢t surtout
auditives et par les centres d’emmagasineiivent, ils’ durent
vy renoncer. Si, &'la suite de cette ‘discussion, chiacun de-
meura sur son Te*n'am, Plelre Maue du dnoins avait con-
vainew plusieurs qu'en certaing endroits Je ‘berram de ses
adversaires m’était pas trés solide. '

Enfin, Phiver derme le Dr T‘rangms Moutier publiait
son livre, (7) volume nn-&o de 774 pages, dont 50 con-
sacréos @ la thése de Pierve Marie, et 433 remplies ‘par les
pidees justificatives.. La ‘thése comprend Thistorique de
Paphasie, la discussion anatomique et la discussion’ climi-
qué. Les pitees justificatives sont constituées par és do-
cuments des auteurs, c’est-a-dire par toutes les observa-
tions ('l’aphasw pubhees de 1861 & 1906, au nombie 'de
363, pat celles publides en 1906 ot 1907, aw nombre de
24, et enfin’ par 44 observahons persomlelles. Photogra-
phies des pidces, coupes sénibes et coloriées, rieri n’y man-
que: Le-volume se termine par ume blbhonaplne eomple‘ﬁe
ot un lexique:

s

7y Dr T‘r:mqws Moutier. -— L aph.tszc de Bzoca, —_ rtm.vml
du laboratoire de M. e Professeur Pierre \Iame (Tlospece de
Bwarc) - Paris, G. Steinhell, éditeur, 1908,

Ce sommaire vous domne une idée de l'amplibude de
Pouvrage. Clest le dossier de Yaphasie. Toub y cst noté,
et la question ost diseutée & tous les points de vue. Nous
gvons dans ce livie, en y a30mhn1t los articles de P. Marie,
ceux de Dejerine, la discussion & la Société de Neurologie,
totts les matdriaux nécesstires pour comprendre Pancicane
et le nouvelle doctrine de 1'aphasie, les amalyser et nous
former une opinion. La question nouvelle est posée avec
trop de maftrise ponr que mous puissions 'ignorer.

II—LE DOSSIER ANATOMO-PATHOLOGIQUE.

Cette partic du dossier complend trois séries de do-
cuments quil faut étudier Pune aprés Paubre: 1o los do-
cuments de Broca lui-méme; 2o ceux des auteurs depuis
Broca; 30 oéux de Pierre Marie.

Y1o—Documents de Broca.
S

Paul Broca localisa le sicge au langage dans la 3éme
cireonvohition frontale aprds avoir examiné les cerveaux
de deux malades mouts dams son service. Ces malades ont
6té les deux cas princeps de la doctrine de Broca. L'un
s’appelait Leborgue, ot Pautve Lelong. = .

Cds de Leborgne.—Les partics malades de hémisphére
gauche citées par Broea sont: la petite cireonvolution mdr-
ginale inférienre (lére temporale),.les petites circonvolu-
tions du lobe de Tinsula eb la partie sub-jacente du corps
strié, la partie inféricure de la civconvolution transversale
(frontale ascendante), et enfin la moitié postérieure des
denx grandes circouvolutions désignées sous le rom de 2e
af 3e cireonvolutions frontales. Lorsqu on examine la pi¢-
ce conservée au musée Dupu)ntmn, on constate en plus une
destiiction plhis ou mains plofonde (le cerveauw n’a pas
6té ouverl) de la 2e temporale au niveau do la partie pos-
tétieure de la scissure de Sylvius, la destruction presque
compldte du gyrus supramarginaiis. Il sagit 14, évi-
demment, d*an ramollissement A pen prés total du tern-
toire sylvien. La lésion était ancienne; ¢lle avait déter-
minée une atrophie considérahle de tout Dhémisphére; il
pesait, dit Broca, 50 grammes dé inoins que le droit.

Comment, dans Iover aussi -6bendu, le chirurgien
de Bicgtre futl conduit a donner 2 la 3e frontale fant
d’impontance? Par rmsmmemant :par déduction, en s’ap-
puyant sur 1'observation du malade et sur idée quon avait
A cefte époque dir ramollissement. On croyait, en offot,
en 1861, que le ramollissement était une lésion progres-
sive, de nature inflammatoire, s'étendant par la périphérie,
comme un aheds. “La 1ésion 8tait en voie de propagation,”
dit Broca, “quand le malade a succombé.” . Il constata que
la 8e circonvolution frontale présentait la aperte de subs-
tance la plus tendue: c'était done le point le plus ancien
de ramollissenient, celui ol il avait débuts. Bt il fit alors
le raisoniement suivant: ce nommé Leborgne fut long-
temps- aphasiqie avant de devemr paralysé; 1 aphasie, pre-
mier symptéme, 8tait dmic lide & la lésion primitive li-
mitée; cotte lésion limitée du début devait tre la 3e
. frontale; done, ¥'ést elle qui est le contie du langage. Le
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raisonnement de Brooa reposait sur Pimterprétation hypo-
thétique d*une pitee anatomique qui ne mettait nullement
en cause, d’une fagon particulidre, la 3e frontale.

Mais Broca désirait trouver un zentre au langage, et le
trouver dans la région antérieure du cervean. Il y était
pousst par les influences de I’époque: les idées de Bouil-
laud, que son gendre, Aubertin, défendait avec bruit, et
surtout la querelle des partisans et des adversaires du sys-
tdme de Gall & 12 Socibté @’Anthropologie, dont Broca était
seerétaire. Le cas de Leborgne, interprété & la Jumiére
de son tenmps, lui sembla une démonstration de ce quil
cherohait. Dés ce premier cas, il est convaineu. Ceei de-
woit Pentrafner & une erreur plus considérable encore.

Cas de Lelong~—11 agissait d’un vieillard de 84 ans,
et Broca ne savait pas evactement i les troubles du lan-
gage btaient causés par une démence sénile ou relevaient
d’une aphasic; #l “attendait la lésion éventueile de la 3e
frontale pour confirmer son diagnostic hésitant.” A lau-
topsie, il se trouva que le pied des 2 et 3e frontales gau-
chies présentait une dépression recouverte d’un kyste sé-
reux maintenu par les méninges. Broca cmit quil slagis-
sait d’un ancien foyer apoplectique ayant déterminé 1’a-
phasie. Nous savons que les foyers apoplectiques corticaux
Texistent pas. Quant au kyste séreux, voiai ce que le
Dr Moutier éerit & ce propos: “Les soi-disant kystes sé-
reux sont de simples collections de liquide céphalo-rachi-
dien. Chez les vieillards de Bictre, I'atrophie sénile laisse
des cavitds entre les circonvolutions. Le liquide céphalo-
rachidien peut s’accumuler emtre ces circonvolutions et
la méninge sus-jacente. Torsque Patrophie intéresse une
circonvolution ou un groupe de circonvolutions placées au
voisinage d’une scissure profonde, telle que la scissure de
Sylvius, la-méninge paraft se plisser en étoile au niveau
d’une cavité. L’on a sous les yeux Papparence 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 1o fagon la plus réelle et la plus indiscutable”
Pintégrité absolue de la e dronfale, ot seul e pied de la
¢ frontale est un peu gréle. _ :

Nous voici donc en présence d’un fait qui a lieu de
nous étonner. Broea, aprés avoir pratiqué Yautopsie, sui-
vant la technique rudimentaire de Pépoque, de deux ocas
de lésion cérébrale, un cas de ramollissement avec apha-
sie, un cas d’atrophie sénile, a, dans Pun ot Pautre cas,
mal intenprété les faits, et c’est sur cette base frragile qu’il
a édifié éa doctrine.

20—Documents des auteurs.

Broca, qui était, sinon un bon. pathologiste, du moins
un clinicien consciencieux, eut par la suite quelques doutes
sur lexactitude absolue de sa localisation. Un fait entre
autres le frappa: intensité des symptomes aphasiques n’a-
vait aucune relation avee Pétendue -des lésions :de Pécorce.
Mais sa doctrine btait déja adoptée avec enthousigsme per
los partisans de Gall et -de Bouillaud; il m’aurait pu re-
venir sur ses effirmations sans difninuer sa gloire; il ge

contents;de .défendre ses idées sans chercher A. les vérifier
davantage.

(’est ainsi, par exemple, que Morcau (de Tours),
ayant constaté & l'autopsie d’une femme de 47 ans, épilep-
tique, n’ayant jamais eu la moindie aphasie, une destrue-
tion ébendue de la 3e frontale gauche, il expliqua ce fait et
d’autres analogues qu'on lui opposa par des hypothéses :
les droitiers du cerveau, la suppléance des ceatres nerveux,
la rééducation de ces centres.

C’est un point curieux de Ihistoire de la médecine, cette
croyance persistante d la dootrine de Broca malgré les faits
contradictoires: lésions de la 3e frontale sans aphasie, ou
aphasie sans lésion de lp.3e frontale. Bien plus: méme les
cas favorables & Broca n’étaient pas suffisamment démons-
tratifs, puisque pas un seul n’offrait une lésion rigeureu-
sement localisée A la 3e frontale.

Nous avons dit que le nombre des cas d’aphasie pu-
bliés de Broca & Marie, clest-d-dire de 1861 & 1906,. est
de 363. Il faut en retrancher 59 dont on n’a pas fait
Pautopsie. Les 304 qui restent ont été analysés par Fran-
gois Moutier ; voici, sous forme de tablean, le résultat de son
examen : o

Relevé total des eas avec autopsies, 304

Observations inutilisables: 201

lo insuffigantes, 26

R0 lésions trop étendues: 175

Restent 108 observations avee destruction localisée:

lo Favorables 4 la 3e frontale (ou tenues pour tel-
les) 19

(a) lésion corticale, 8

(b) lésion sous-corticale, 11

20 Contraires & la 8e frontale, 84

A Ily a aphasie. Le pied de F' 8 est intact, 5%

B Tl n’y a pas d’aphasie. Le-pied de F 3 est détruit, 27

'(a) par transmissien, 4 )

'(b) par tumeur, 14

(¢) par ramollissement, 5

(d) des deux cotés, 2

'(e) chirurgicalement chez un droitier, 2
_ Voici done un second fait bien étonnant, dont mous
devons également la mise en lumitre 4 Pierre Marie et
son éléve Moutier: la doctrine ‘de Broca;, 3 base fragile,
Test pas confirmée par la majorité des autopsies- faites
chez les aphasiques, on note méme des. faits contraires, ef-
cependant cette doctrine survit, se maintient, est consi-
dérée classique. Ia premidre révision sérieuse de Taphasie,
’est Marie qui Yentreprend, et nous allons voir ce quil
a constatké,

30—Documents de Pierre Marie.
\

" Plerre Marie, je le répéte, a étudié pendant dix ans.
d’une manigre spéciale Laphasis dans son service de Bict-
tre; il observé prés de-cent cas de cotte maladie, et pra-
tiqué cinquante autopsies, dont quarante-quatre sont rap-
portées dans le livre de Moutier. Douze de ces cas ont été
étudiés d’'une facon trds minutieuse par des' coupes micros-
ocopiques én série, de fagun & pratiquer une enalyse ana-
tomique compléte du cerveau. La ‘coupe horizontale d%-
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lection s’obtient en “menant transversalement de dedans en
dehors le coutean placé sous le genou ot le bourrelet du
corps callenx.”  Les coupes histologiques doivent étre co-
lorées au Weigert ou au Pal-cochenille,  (Yest en em-
ployamt cette méthode que Pierre Marie o constaté que les
troubles cérébraux particuliers & aphasie sont sous la dé-
pendance de lésions sidgeant & la partie. médiane ou posté-
ricure de I'encéphale, of que la 3e frontale, lorsqu’elle ost
intéressée, car elle ne Pest pas toujowrs, ne lest gue secon-
dairement,

Chez tous les malades qui ont des troubles du lan-
gage d’origine centrale, eans paralysie de Ja langue, sans
surdi-mutilé, sans démence, chez ceux que Pon est convenu
d’appeler aphasique, on trouve, toujours, des lésions plus ou
moins éfendues, qui peuvent intéresser une ou plusicuns des
régions suivantes : Vinsula, la capsule-externe, le moyau len-
ticulaire, 1n capsule interne, la gyrus supramarginalis, le
pli courbe de Ja 1ere temporale, la 2¢ temporale ; dans cer-
tains cas, la 8e frontale est prise ég.lement. Clest-i-dire
que toute la partic médiane et postéricure de ithémisphere,
au niveau des noyaux gris, est suscapbible d’8tre atteinte;
celd dépend de Pintensité du ramollissement, cause habi-
tuclle de l'aphasie. On voit que la lésion ost loin Pétre
limitée & Pécorce, of surtont & la pantic postérieure du pied
de Ta 8e frontale, comme on le croyait.

Dans ce territoire de Laphasie, il y a & distinguer deux
sections.  L'une mous était déja conmue: clest la zone de
Wernicke, située postévieuvement, qui comprend le gyrus
supramarginalis, le pli courbe de la 1dve temporale, Ja 3¢
temporale, dont la lésion, si mince soit-elle, provoque un
trouble du langage intérieur, une altération psychique du
langage, ou, si vous voulez, une aphasie sensovielle. Dans
ces cas, Je malade peut parler; mais les mots sont mal adap-
tés aux idées, les phrases sont inintelligibles; il y a jargona-
phasie ou paraphasie. Ilamtre section, celle sifuée anté-
rieurement, et séparée de la précédente par Iisthme tem-
poro-pariétal, couvre I'insula, la -capsule externe, le noyaun
lenticulaire et la capsule interne. A cette région, situde
en dedans et en arriére de la Se frontale, Pierre Marie don-
ne le nom de zduie lenticulaire ; lorsqu’on la délimite sui
une coupe horizontale du cerveau, elle forme le quadrila-
tére. Toute Iésion, méme minime, atteignant cette zdne
entraine la perte du langage articulé sans troubles de
Pintelligence des mots, sans altération du langage inté-
rievr, c’est-d-dire simplement de Panarthrie.

Ty a des cas ou'Jes deux z0nes sont prises; chez ces
malades, la parte de la paréle est acompagnée de troubles
spéeiaux de Iinitelligence, Iimpuissance Carticuler, se joint

A un défant.de compréliension’ des mofs entendus -ou Jus,. -
Lroussean,.
Apligsie de -

et Pon'a alos Paphasic telle ' que la compren
(sauf I loedlisation), telle. que la définissait,
Cest-3-dire;” pour cifer Ta “formule d’e.{Mf@:rijq’:‘,

-~

Broca,=— aphasie de, Weinicke » :- andrthrie. Je reviendrai

bout & Theure 'sur’ceb aspeet clinique. de.Ja, 4u

i

013}:. 4 .
G PR X A I WA PP SN T -
Ce-qu’il fgut refénir !POIII_‘_]-O.IIIOWQ{];‘{?‘}-%}} poing, de yue,
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anatomo-pathvlogique, jc’e.§€ que. Tt calisation du centre de
N L N B T K A RA NS S -t

la paigle™i'est pas’ atisst Timitée que, Te crovait Bs

" N Sl jl SE IR

o R U R LT A Iy i
placée toniimé BiSea le pensait; et qiie Wernicke, en daf.
P T q

yait Broc .

nissant la zone de I'aphasic sensorielle, n'avait expliqué
qu'une pantic du probléme de Paphasie, probléme qu'éclai-
rent d'nn jour nouveau los belles observations du médeoin
de Bicttre. -

Pour ne pas laisser cebte étude incomplete, Piorre Ma-
ric avant confié & son éleve Moutier le soin d'étudier la. to-
pographic de T'artére sylvienne et de scs branches, qui sont
les artires nourricieres des zdues lenticulaives of tomporo-
pariétales. TFrancois Mouticr o injeeté du silicate de po-
tasse carminé dans les sylviennes de cinquante corveaux,
soit cent sylviennes, ce qui Iui & permis de noter les di-

— o
vers modes de division de I’artére, et d’en tracer .des des- o
sins qu'il publie dans son livre. On y voit que Lartdre syl- i

vienne n’a pas de division absolument fixe, que se3 en-
branchements varient chez certains individus, et Ion com-
prend aloxs -que les synyptomes cliniques de Paphasie soient 2
également variables. Tes symptomos dépendent de I’en- .
droit olt s’est faite obstruction du vaisscan par la throm-
bose ou Iembolie, ot aussi des particularités individuelles.
Les affections cérébrales. cont avant tout des syndromes
vasculaires: chaque malade aura done Paphasie_de ses ar-
teres. '

I1 vésulte des recherches de Moutier que les branches
de Partere sylvienne se divisent Qordinaire en deux grou-
pes principaux.: lo I'un pour les circonvolutions frontales ot
pariétales, pour Pinsula, pour le gyrus supramarginalis; 20
Pautre pour les temporales et le gyrus cncore. Ies 1a-
meaux qui vont irriguer la 3e circonvolution frontale of
surtout le pied de cette circonvolubion, sont de faible cali-
bre et s'embranchent habitullement & contre courant sur
une division de la sylvienme. '

Comme le fait remarquer Pierre Marie, ces bifurca-
tions de la sylvienne expliquent:

1o Que les combinaisons d’aphasie de Wernicle ot da--
narthrie soient variables; ‘

20 Que la 3e circonvolution frontale puisse parbiciper
dans certains cas, et ne pas participer dams d’awtwes, A
Paphasie;

30 Que la 3e circonvolution frontale
atteinte et ne pas.donner d’aphasie.

Tels sont, briévement résumés, les documents anato-
mo-pathologiques nouveaux qui mous arvivent du service
de Picrre Marie et du laboratoire de Francois Moutier.

puisse &tre seule

III—LE DOSSIER CLINIQUE.

On comprend quune revision aussi considérable de
Lanatomie pathologique de Vaphasie entraine nécessaive- .
ment nne modification marquée .dans Pinterprétation des
Symptimes. .. Pierre Marie n’a pas négligé ce colé de la
question ; il y. a apporté la méme méthode rigoureuse d’ob-
-servationet. de.controle ; il nous signale, 1d aussi, des errours
ot des inexactitudes. On peui diviser Uétude clinique qu’il
a faite-de Paphasie en trois points: o la nature schéma-
tique de ceptaines interprétations; 20 les erreurs d’ohser-
Jation clinique; 3o ce quon doit entendre, en définitive,
par P’aphasie de- Broca. -
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1o—Nalure schémalique de cerlaines inderprétations du
langage

Broca et Troussean faisaient de I'aphasic un érouble
surtout moteur. Tous deux, cependant, avaient ’pmfaitememt
noté los troubles de la lecture, de Véeriture et de la mi-
mique qui d*habitude accompagnent la pente de la parole.
Trousseau surtout avait insisté sir Pamoindrissement de
Pintelligence. Ces faits d’observation clinique étaient
exacts.

Ol Pon est enbré dans I’hypothdse ¢t le schéma, c’est
lorsqu’on & voulu les interpréter, et qu’on a cherché, comme
Broca pour la parole, & leur trouver un centre, un foyer.
Wernicke, & qui nous devons la forme sensoriclle de l’aplm—
sie, raitachait ces troubles & ume lésion d’un contre- supposé
d’images auditives qu’il localisait dans la premisre circon-
voluhon temporale gauche; ainsi s’expliquait, pour lui, le
défaut de compréhension des mots parlés, ou la surdité ver-
bale. Plus tard, Kussmaul lid le défaut de compré-
hension des mots éerits ou imprimés (eéeité verbale) 4 la
lésion dun centre d’images visuelles que Dejérine affirma
étre le pli courbe. mfm, EBxner pensa que Vimpossibilité
d’écrire les mots (agvaphie) découlait d’une lésion de la
deuxiéme frontale, centre des images graphiques. Consultez
les traités et les manuels de patholo(rlc interme, vous y trou-
verez reproduit le cliché de I’hémisphére gauche mon-
trant les quatre foyors corticaux de l’aphasic.

Cependant, rien n'est moins démontré que Pexistence
de ces centres d’images auditives, visuelles ou graphiques des
mots. Cela n'est pas démontré anabomiquement. puisque
des ‘troubles de la compréhension des mots, de la lecture,
de I’écriture, ont existé sans altération de la premiére tem-
orale, du pli courbe ou de la 2efrontale, et que d’autre part,
Jorsque ces foyers supposés étaient 18sés chez des aphasiques,
ils ne Pétaient pas seuls. On trouvait, plus profondément,
les 1ésions habituelles de la z6ne de Wernicke ou de la z6ne
lenticulaire. Or a parlé également d’aphasie motrice pure,
d’aphasie sous-corticale ou tra.ns:eartmale pas plus que les
précédentes, ees formes spéeiales n’ont été démonirées ama-
tomiquement.

11y a pour cela une bonne raison, suivant Pietre Marie:
cest que: ces localisations, ces foyers découlent d’une hypo-
these, celle de Pacewmulation, de Vértiinagasinement en des
endroits préeis 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’éerivait un médecin, Leroy,
en 1905: “Que peut signifier cette expression destruction
d'une image? Les images ne sont pas des &tres perma-
nents dont la disparition puisse étre considérée comme
une destruction: ce sont des phénoménes intermittents.
Au moment ol elles sont évoquées, elles existent; lors-
quelles ne sont pas évoquées, elles m’existent pas. Elles
ne se sont pas réfugiées dans une mystérieuse galerie sou-
terraine ou P’on puisse les saisir toutes et les anéantir en
bloe.” '

Cette réflexion du <ocbeur Leroy est pleine de bon

sens. Le mot est un son anquel nous attachons une valenr
inte]lectuelle. Les pensées, les mots, ef ces abstractions, les

images, forment un tout indissoluble dans lequel aucun élé-
mont n’est disbinet.

“Le mécanisme biologique des nmgo& ¢orit Moutier,
ost étroitemoent lié & Pexercice de la mémoire et de Passo-
ciation des idées, &troibement subordonné & la puissance
d’attention d’un individu donné.” Ceet-d-dire, le langage,
en dehors de Pélément moteur nécessaize 4 sa bransmission,
est une fonetion intellectuelle:

La localisation des diverses modalités du langage, lam-
gage parlé et langage intérieur, o done ét¢ basé sur des
hypothéses. Ce que nous savons, c’est que la fonction du
langage a besoin, pour s’exercer; dune pantie considérable
de Phémisphére, et que, suivant la localisation des lésions,
la fonetion motrice, la fonction sensorielle ou intellectuelle,
ou les deux A la fois, seront atteintes. Nous n’avons pas &
cherchar plus Join. Liaissons de coté Phypothise des centres
d’images, qui ost :tbsur(‘lgo . Conservons d’expression de lan~
gage intéricur, qui a Pavantage de ne vien préciser. “Le
manque de précision, dit Pierre Marie, dans les clioses
qu’on ne peut mphquer vaut encore mieux que la fausse
précision, origine des pirves erveurs.”

)
0—Lrreurs d observation clinique.
.o

Il faut aussi se garder des emeurs d’observation, et
surtout des méthodes d'examen défectueuses. Celles-ci ont
6té parfois la cause de conclusions erronées.

Ainsi, par exemple, pour se rendre compte 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 & de syllabes dams le mot, ou faire
autant Q’efforts d’expiration, comme le veut Dejerine. Eh
bien, & Bicétre, sur cinquante malades sachant lire et écrire,
cing savaient exactement ce que Pon entendait par ume
syllabe. Les malades des services d’hdpitaux ont en général
une ifstruction moyenne, quand elle n’est pas élémentaire;
il ne faut donc pas lenr 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 quon leur donne.

De méme, lorsquion cherche 4 savoir si les fonctions
du langage (parole, leoture, écriture) sont défectueuses, et
si l'on constate qu’elles le sont, il faut pouvoir affirmer que
le cervean seul doit &tre mis en cause. On peut éire induit
en epreur par des 1ésions périphériques non reconnues. Dans
les affections labyrinthiques, on a souvent des malaises, des
troubles de 1’équilibre pouvant simuler un ictus cérébral,
une altération de l'ouie: on aurait tort de conclure 4 une
1ésion cérébrale affectant la comipréhension des mots. De
méme pour les troubles -de la vue, :qdi peuvent fausser la
lecture et 1éeriture sans qu’on puisse-<n accuser le cerveau,
Pierre-Marie avait dans sons service un vieillard qui éeri-
vait 4rés bien sous dictée, mais qui ne pouvait pas copier
Pimprimé exactement. Ce inalade avait la vue mauvaice
et ne gen était jamais plaint; des lunettes corrigérent un
trov’ie dont son encéphale n’était Das responsable.

Ce sont des erreurs: semblables qui ont parfois diminué
la valeur de certaines observations, Il faut.savoir e’en
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garer, et apporter & Pexamen des aphasiques toute Vexacti-
tude, toute la précision possible. Frangois Moutier, dans
son livre, donne un modéle-@’examen intéressant & consulter.

I’étude de 'aphasie; pour étre fructueuse, doit donc
éviter les erreurs d’anatomie pathologique,. les erreurs d’ob-
servation clinique, ne pas se laisser préjuger par Pinterpré-
bation schématique ou hypothétique des troubles du langage
et ne juger la question que sur des faits dont I’observation
soit irréprochable,

3o—L’aphasic de Broca.

Clette observation exacte de Paphasie, Pierre Marie a
la prétention de l'avoir faite. Je viens d’analyser, un peu
longuement, peut-étre, les documents de sa thése. Il ne me
reste plus qu’a en donmer les coiclusions. Que doit-on en-
tendre par Paphasie en général, et, d’une fagon particuliére,
par Panalyse de Broca?

L’aphasie doit &tre considérée avant toute chose comme
un trouble de Pintelligence du langage. Ct trouble est plus
‘ou moins pronencé suivant les cas; il suffit! de le rechercher
pour constater qu’il existe. L’impossibilité pour les apha-
siques d’exéeuter les ordres un peu compliqués ne tient pas
& la surdité verbale ; décomposez cet ordre en aotes 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 & une heure donnée les aiguilles d’une
montre, effectuer une opération simple d’arithmétique; il ne
le pourra pas. On obtiendra le méme résultat dans Pordre
moral; chez les aphasiques, la mimique émotive est con-
servée, elle est méme exhubérante, un peu comme chez les
enfants; cependant, demandez leur un wete de mimique con-
ventionnelle ow descriptive, et vous constaterez jusqu’a
quel point elle leur fait défaut. _

L’aphasie n’est donc pas:le fait de iparler mal ou de
ne pas parler du tout: cest le fait de comprendre insuffi-

samment la parole, de nrésenter une déchéance intellectuelle

* spéeiale, davoir perdu la faculté de lire ou d’écrire. , Cette
déchéance subite, qui survient chez un adulte 2 la suite de
Pobstriction de lartére sylvienne, est dfie & la lésion du
centre dé compréhension des mots, qui est la zone de Wer-
nicke. Chaque fois que cette z6ne sera lésée, on aumra des
troubles de compréhension dn langage, c’est-a-dire Iaphasie.
A coté de ce centre de compréhension des idées repré-
semtées par les mots, il exisbe un centre de coordination
motrice du langage: c’est le centre de Pierre Marie, la zone
lenticulaire. Toute lésion de ce centre se traduit immé-
diatement par I’anarthrie, ¢’est-d-dire une suppression plus
ou moins compléte de la parole. Le malade n’articule que
quelques mots ou n’articule plus du tout. CGeci n’est pas
Paphasie «(qu'on la qualifie de ppure, de motricé, de trans-
mission, ou comme on voudra), c’est un trouble moteur que
Pitres, au Congrés de Bordeaux, rangeait & c6té des pare-
lysies bulbaires, et qu’on doit considérer comme une inco-
ordination du langage parlé. Ceci n’a rien & faire avec le
langage compris, et Panarthrie est compatible avec Iin-
tégrité absolue de Dintelligence des mots parlés ou écrits,
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_ainsi que de la mimique sonventionnelle. Iloblitération dos

branches de la sylvienne irriguant la zéne leuticulaire aura
pour conséquence anarthrie, sans aphasie.

L’une ou Pautre forme peut exister seule. A la suite
d’une hémorrhagie cérébrale et suntout d*un ramollissement,
on auré des malades qui comprennéut trds bien mais ne
parlent pas -(anarthriques), et @mitres qui parlent moi
parce qu’ils comprennent mal (aphasiques). Lia 1¢sion céré-
brale a un eidge différent dans 'un et Pautre cas.

Maindenant, si Poblitération de la sylvienne est suffi-
samment compléte pour léser les d-ux zomes A la fois, on
aura Paphasie de Broca, c’est-i-dire des malades comprenant
mal et ne parlant :plus. Chez ces malades, le pied de lu
3e frontale peut élre 16s¢ en méme temps que 12 zone lenti-
culaire, mais ceci n’a rien & faire avee Paphasio de Broca;
c’est une lésion secondaire dfie aux modes d’embranche-
ments de artére sylvienne. -

IV.—CONCLUSIONS.

Lianalyse des documents sur lesquels Piarre Marie a
basé son procds de Vaphasie, telle que nous venons de la
faire, est peut-étre un peu longue, mais sa longueur g’excuse
par Pimportance du sujet. La mouvelle doctrine, car c’en
est une, ’appuie sur des faits bien observés, que chacun dyg
nous sera d’ailleurs & méme de vérifier chez ses propres
malades. T’interprétation de ces faits, telle quon a
donnée, est-elle d’une exactitude absolue ot définitive? “ost
un point sur lequel je n’ai pas la présomption de me pro-
noncer. Je laisse & 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 méme les physiologistes.

Les médecins savaient bien qu’une paralysie des mem-
bres peut exister sans lésion de Pécorce cérébrale, par
exemple dans ’hémorrhagie cérébrale située en pleine masse
hémisphérique. Mais personne n’aurait eru possible lexis-
tence d’'une aphasie par ramollissement cérébral sans lésion,
de la circonvolution de Broca. Aujourd’hui, nous ne pou-
vons plus ignorer deux faits incontestables: 1o la 3e fron-
tale peut &tre l¢sée sans qu'il y ait aphasie; % jamais, dans
-aucun cas d’aphasie, on n'a trouvé une lésion limitée exclu-
sivement & la 3e frontale. La circonvolution de Broca
n’est done pas le centre du langage. .

Les chirurgiens, souvent placés en face du probléme
des localisations cérébrales, par exemple dans les cas de
tumeurs ou d’abeés du cerveau, attachent une trés grande
importance & Pexistence de ’aphasie ou de Pépilepsie par-
tielle. Pour eux, comme pour nous, la doctrine de Broca
a longtems fait loi. -Cependant la table Q’opération, comme
celle-d’autopsie, a fourni ses surprises, et le trépan a.sou-
vent découvert des 3e frontales saines chez des aphasiques.
Ne sait-on pas, d’ailleurs, que Pépilepsie jacksonnienne peut
étre causée par une tumeur du lobe. frontal ou .du lobe
temporal, et que la convulsion partielle, signe important
de localisation, peut fromper, elle aussi, et faire trépaner
inutilement le crine vis-d-vis le sillon de Rolando. L
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chirurgiens, pes plus que les médecing, ne livont 1'affir-
mation de Dieulafoy avee sumprise, lorsqu’il éerit que “les
localisation cérébrales percdent une pantie de la préeision
quon avait prig, pew & peu, Ihabitude-de leur atbtribuor.”

Emlin, Ia question du langage localisé aux ganglivos
gris-de la base du cerveau, telle que les travaux de Pierre
Marie la pose, intéresse au plus haut point les physiologistes.
Waller, dans ga “Physiologic humaine”, disait des ganglions
de la base: “Ils attirent notre attention parcequ’ils oceupent
Pisthine du cerveat ot se trouvent plicés tout prés des
voies enlre le cerveau et 1’organisime, ou sur ces voies elles-
mémes.” Mais il ignorgit leur fonction. Dans lour récent
traité, Morat ¢t Doyon ont 616 plus loin, Tls pensent, sans
en &tre surs, que ces ganglions ou noyaux gris ont une action
de .coordination miotrice. I.es wecherches de Pierre Marie,
qui fait jower dans Darticulation du langage un r6lo im-
portant & la z0ne lenticulaire, viennent donc appuyor les
prévisions des physiologistes, et jettent sur celte question
oncore & Fétude un Jumineux rayon.

E.P. BENOIT.
Montréal, septembre 1909,

[w]

Sérotherapie antimeningococcique

Par M. H. Lebel

Assistant aw service médical de TIHotel-Diecu.

Qui disait autrefois méningite, pronostiquait par le
fait méme la mort presque & coup sfir. En effet, bien peu
nombreux étaient cenx qui échappaient & la grande fau-
cheuse. Aujourd’hui, grice & la découverte du sérum,

on est parvenu i diminuer cunsidérablement le poureentage

de la mortalité et A considérer Ja méningite comme
n’étant pas plus grave gque les maladies ordimaires.
Avant Je sérum, la thérapeutique 12était que symptomati-
que,. et tous ses ePorts se bornaient & soulager le malade.
Les médicaments, les bains chauds, la ponction lombaire,

que, et tous ses efforts se bornaient & soulager le malade.

nous aidedent & améliorer ou méme & faire cesser les signes
les plus inquiétants et partant -ont amené que]quefo"s Ia

guérison. Mais ils n’ont aucune action directe sur 13 ma-
CPest ce qui mous explique le pour con-
tage élevé de la mortalité dlavtrefois lequel était alors &

ladie ¢lle-méme.

ou & peu prés 75 pour cent. La découverte du sérum an-
timéningococcique a changé la face des choses, comme Pont
démontré les observations cliniques des thérapeutes mo-
dernes,

Trois séruins existent pour nous aider & combattre

Te fléan de la méningile: le  sérum -de Dopler, celui de

Flexner et -celui de kel]c. Llexpérience prouve que ce der-
nier n’a aucune cfficacité. Tes deux autres sont plus effi-

" caces et cest 4 eux qu'om ‘devra s’advesser dans Poccasion.

Avce le ¢érumt de Flexner, on est parvenu - abaisser
le pourcentage de la mortalité en bas do 30 pour 100.

Le sérum de Dopter st celui qui a 6t¢ le plus employé
jusqu'ici et bref, je dirai que ¢'est lui qui a donné les meil-
leurs réesultats. Ainsi avec 196 ocas de méningite cérébro-
spinale traités par le sérum qu'il prépare & 1 Instltut, Pas-
teur, 1'inventeur, Mr. Dypler & abaissé le pourcentage de la
montalité & 10.30 pour cent dabord, ef plus tard aprés avoir
amélioré son sérum, ollé est tombée & 8.06 pour 100.

Mur. Netter a traité 67 cas de méningite avee le méme
sérum ot a alteint le chif[_re de mortalité de 12 pour 100.

Cet abaissement de la mortalité par le séruin countraste
singulidrement avee celle dos cas traités par les moyens ac-
tuels ’élevant en moyenne & 70 ou 75 pour 100. Clest
done le cas de dire qua présent la méningite n’est pas plus
dangereuse -que les maladies ordinaires.

Le sérum préparé par Dopter est obtenu par des in-

jections intra-veineuces, au cheval,,de cultures vivantes de

méningocoques. C’est la méthode qui fournit le sérum le
plus actif. Bt pour obtenir un hon résultat, it faubt ne
pas avoir peur de la dose a injecter; au contraire il con-
vient d’employer tont-de-suite une forte dose. Omn a déjd
injecté 30 c.c. par jour et cela pendant plusieurs jours
sans inconvénient. An veste, il en est du sérum antiménin-
gitique comme-de tous les autres sérums; il faut augmenter
la dose et la rencuveler suivant les eas, c’est-d-dire jusqu’a
ce qu'on obtienne la guérison.

Quant & Pendroit d’élection pour faire l’m]ectlo:n, il
n’en est pas de spécial ; il suffit d’m]ecter sous la ¢ pem a

des endroits différents ‘toujours en prefnanu les soins d

tisepsie -ou d’asepsie ordinaires. . .o

La thérapeutique en nous gratifiant de ce mouveau
moyen pour coribattre la méningite a fait un grand pas en
avant.  Faisons de$ voeux pour qu'elle continuz dams la
voie des découvertes qui mettront foujounrs davantarre en
meﬂleure lumiére le réle du médecin.
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Vomissements incoercibles de la

grossesse
Par M. E. Bonnaire, agrégé accoucheur de Uldpital
Lariboisiére.

(suite et fin)

Le tableau clinique de la scconde période n'est gudre
que Pexagération de celui de la premidre. Il offre comme
caractére typique 'accélération du pouls, accormpagnée d’un
abaissement relatif de la températuie; celle-ci demeure lasse
ot atteint & peine 37 degrés; une scule fois, sur Vensemble
de nos 30 obscrvations, nous avons vl la courbe attcixrd.rc,
pour un jour, 38 degréds, sans doute sous une influence in-
tereurrente bamale. Il existe, en réalité, un véritable con-
traste enire Paccélération. du pouls ret la déelivité de In
eourbe thermique: aussi convient-il de substituer a la dé-
nomination de “fébrile”, admise A tort par Dubois, celle
de “période de dissociation du pouls et de la température®.

A cotte phase Phyperémése affecte réellement Pallure
@’une maladie & issue menagante:  La femme-a grande peine
a se tenir debout, en raison de la faiblesse et des vertiges,
liés tant A Vinanition qu’d auto-intoxication. Tantdt, clle
demecuve étendue au lit inerte et sans mouvement; tantét,
elle reste pelotonnée sur clle-mme comme si ses membres
étaient {léchis par contracture. Ta pean, écqilleuse et
stche, est souvent le sidge d’éruptions furonculeuses ou
acnéiques; les extrémités sont froides avec cyanose périun-
guéale. Clest & ce moment qu'apparaissent les subictéres.
Des sueurs froides et visqueuses se produisent par poussées,
surtout la nuit, Le pli imprimé aux téguments tend 2 per-
sister. Chez plusieurs de nos malades hous 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*ae-
compagne d’un liséré fuligineux noiritre sur les gencives.
Les poussées d’aphtes sont fréquentes et peuvent aboutir 4
un processus de stomatite uleéro-membraneuse, voire méme
de gangréne. Trhaleine dés lors devient extrémement fé-
tide (Chomel). Le ventre se Tétracte de plus en plus et,
pour peu que la grossesse ait abteint ou dépassé le mi-
terme, Putérus semble s’énucléer au dehors de Pabdomen,
séparé par deux profonds sillons des épines iliaques qui
semblent menacer de crever la peau.

I’anxiété de Ja malade devient extréme: Ya malade
est torturée tant par la soif ardente que par 1a violence de
Ja réaction émétique qui s’oppose A toute tentative faite
pour la satisfaire.

La parole est lente, avec effort; la voix cassée; l’in-
somnie est de régle. Parfois survient une toux sdche sans
signes 4 P'amscvltation ; mais ce phéonméne peut aussi étre
Pindice de I'invasion de la tuberculose. Cebte menace pése
d’un grand poids comme une indication éventuelie de P’in-
terruption de la grossesse.

»

I’examen obslétrical déetle parfois une déviation uté-
rine ou une éversion de la muqueuse cervieale, que trop
souvent on confond avee une métrite réelle,  Nondwe Qau-
teurs ablachent & ces anomalies une importance éliologique
que personncilement nous croyons errenée. Nombreuses,
en effet, sont les femmes qui, dans les trois premicrs mois
de ln grossesse, offrent un utérus fléchi ot dévié, dont le
col utérin est seléreux ou saignant, et qui ne vomissent
point pour ecela; il ne nous a pas semblé que ces dispositions
anormales fussent plus communes au cours de hyperémdse
que chez les femmes ne vomissant pas.

Lraccélération n’'est pas la seule caractéristique du pouls
& 1a secondle période: celui-ci est couvent arythmique; il est
petit et serré; la tension artérielle tombe: au-dessous de la
normale, nous 'avons vue & 11 et 12 et jamais au-dessus
de 16. La rapidité du pouls peut varisr considérablement
d’un instant & Pautre en dehors de toute cause émotive;
chez une de nos malades, nous le comptions & 136 & 9
heures et & 150 & 10 heures, dans des conditions identiques
®examen. La rapidité et la variabilité du pouls ne com-
portent aucune valeur pronostique: sur un total de 22
courbes sphygmiques, nous en avons compté 5 avec un
pouls excédant 120 lors deentrée & Phopital ; les 5 femmes
guérirent et continuérent leur grossesse. Dans un second
groupe de 4 femmes, le pouls oscillait entre 110 ot 120;
2 sortirent guéries enceintes, et 2 guérirent aprés avorte-
ment provoqué. Chez 6 autres femmes le pouls-oscillait
entre 100 et 110; 4 guérirent sans avorter; 1 fit un avor-
tement spontané; 1 sortit non guérie. Une série de 5 ma-
lades avaient de 90 & 100 pulsations; 3 sortirent guéries
enceintes; 2 subirent l'avortement provoqué dont 1 suc-
comba ap-és n’avoir présenté une accélération de pouls A
140 que le jour méme de la mort. Un dernier groupe
comprend 2 femmes admises avee un pouls de 80 & 90, qui
guérirent sans avorter. .

En résumé, sur 15 femmes entrées & Phopital avee un
powls & 100 et au-dessus, 11 guérirent en continuant leur
grossesse, une avorba spontanément,.? artificiellement et
une autre quitta ’hdpital au moment olt nous avions décidé
@interrompre la grossesse.

Le cadre de cet article ne nous permet pas d’étudier
par le détail les variations -de la tachycardie pour chaque
cas en particulier; 4 coté de femmes qui entrérent a I’hé-
pital avec Paccélération & son acmé, beancoup d’autres ont
passé par des alternatives d’exagération et de rémission an
cours de leur séjour a I’hépital. Pour bien montrer le peu
de valeur pronostique de ce signe, nous citerons lé eas d’une
malade chez laguelle nous diimes recourir & lu dilatation du
col, -d’aprés Cepeman, alors que son pouls n’avait pas dé-
passé 100 pulsations; et celui d’une autre, que nous fmes
avorter, son poulsm’ayant atteint-qu’a trois reprises le chiffre
100. Par contre, parmi les femmes qui ont guéri, une fut
admise avee le pouls & 120, qui se maintint constamment
au-dessus de 100 pendant vingt-cing jours; une autre offrit
un minimum de 126 pulsations pendant div jours, une
encore enfin dont le pouls était & 138 & Pentrée et demeura
huit jours au-dessus de 126.
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Tn fait digne de remarque cst que, dans ies jours qui
suivent da guérison, aprés ou sans avenlement, le pouls
demeure towjours an-dessus de la normale.  Les faunmes
quittent 1'hopilal, mangeant ot digérant bien, sons aucun
malaise, alors que leur pouls persiste cependant au-dessus
de 8D,

Les perturbations du systéme nerveux splanchnique,
qui se traduisent par la tachycardie ¢f les vomissements, ont
encore sous leur dépendance une dyspnée, généralement
arythmique, sans signes & l'auscultation.

Le systdme nerveux périphérique subit lui aussi le
contre-coup de Pintoxication gravidique : les névralgies s’ob-
servent fréquemment, névralgies épigastriques et intercos-
tales, névralgies facinles, auriculaires on sus-orbitaires, né-
vralgies erurales tantdt continues, taniot en éelairs,

Ihypéresthésie et 1’ancsthésic sont également com-
munes. Souvent on trouve une hémianesthésic avee perte
de sensibilité & la douleur et & la dempérature; I'hyperes-
thésic apparalt par zones, plus spéeialement au niveaun des
régions wvariques, sous-mammaires et préventébrales. Cles
{roubles nerveux fournissent, dans bon nombre de cas, un
sérieux appoint & la théorie de Kaltenbach qui fait de
I'hyperémése une manifestation Q’hystérie pure, mais il n'est
pas doutoux que souvent aussi ils sont sous la dépendance
d’une névrite.

P. Bar a insisté sur I'importance de ces névrites, lides
4 Tanto-intoxication; il les a vues portant non seulement
sur les nerfs de sensibilité générale, mais wussi sur les nerls
opliques. Dans le domaine du systéme nerveux sensoriel
cncore, mentionnons, avee Horwits, Pexistence d’une ky-
perosmie séeiale. Un trouble quasi constant est I'abolition
ou tout au moins atténuation du réflese nauséeun pharyn-
gica. Chez une de nos malades, hémiancsthésique, il exis-
tait une perte unilatérale de le sensibilité gustative sur la
langue. '

L’amaigrissement, camctéristique de la premiére pé-
riode, comtinue aw cours de la sceonde; toutefois les 1¢-

7

serves les plus mobilisables de 1'économnie tant épnisées de -

honne heure, Tobservation nous a montré que ce signe ne
marche pas aussi exactement de pair avee la gravité de
Paffection que nous le croyions autrefois -en nous en ré-
férant & Topimion de Charpentier: “Admettant, comme
pour les faits d’inanition ordinaire, que la mort devient
imminente & partir du moment ol la femme a perdu le
tiers de son poids total, ou lorsque Lamaigrissement se
poursuit suivant une perte de 300 grammes par jour, Char-
pentier conseille de décider, par Iemploi de la balance, du
moment auquel il convient dintervenir.” C’est fmmbu de
Pimportance de la perte du poids que nous avons fenu & re-
lever avee le plus grand soin, par pesées journalidres, la
marche de Pamaigrissement ohez toutes nos malades. Rien
n’est plus irrégulier que cette évolution; la marche de la
réeupération de poids ne L'est pas moins: la perte dépend
de la réserve du pamnicule adipeux, de Iévacuation des vé-
serves fécales, de Iintensité de la maladie, du traitement
mis cn oeuvre (doscs massives de sérum artificiel) ; elle
varie aussi suivant la période de la maladic: vers la {in
de la deuxitme, alors que la mort menace, il peut arriver

.

que le poids demeure presque stationnaive. Ia seule de nos
malades gni ail succombé n'avait perdu que 1,300 grammes
dans les onze jours d’hépital qui précédérent sa mort.

Pas plus que pour la tachyeardis, nous ne pouvoens
done indiquer une évolution moyenne pour la perte de
poids. En pratique, on ignore quel était le poids précis de
I femme avant le début dos vomissements; on ne peut done
ge baser sur le caleul de Pamaigrissement au tiers dw poids
total pour y chercher une indiention & l'interruption de la
groszesse.  Quant & la diminution de poids journalidre, alors
méme qu'elle dépasse la moyenne de 300 grammes, nous ne
sommies pas plus en mesure, d’aprds ce que nous avong vu,
de dire dans quelles limites elle devient incompatible avee
la vie. La mort survient parfois en dohors d'un amaigrisse-
ment extréme. Winter a fait Iantopsic d’une femmie at-
teinte d’hyperémése datant de plusicurs semaines, dont le
cadavre pesait 68 kilogrammes bien qu’elle fat de petite
taille.

Sur un ensemble de 13 femmes guéries sans avorte-
ment, nous avons noté une perte moyenne journalicre de
418 grammes pendant un laps de eing jours précédant le
début de la guérison. TUne d’clles perdit 6 kilogrammes
en quatre jours; une autre 1.700 grammes en deux jours.
Pour 3 femmes quo mous dnes faire avorter, en y ajoutant
une quatritme qui quitta I'hopital en état critique, nous ne
comptons qu'une moyenne de 208 grammes de perte par
jour, avant cessation dcs vomissements; mais cette perte
s'élait prolongée sur un laps moyen de trente-six journdes.

Rappelons que la malade qui suecomba n’eut qu'une
perte quotidienne de 150 gr., en moyenne, pendant onze
jours. A s'en tenir & la valeur siricte de ces chiffres, il
pourrait dés ’abord venir a Pesprit que la rapidité et Iin-
tensité de la perte de poids sont en mison inverse de la
gravité de la maladie. Le paradoxe s'évanouit si on songe,
d’une part, que la forte perte de poids chez les femmes
guéries n’a duré que quatre jours en moyenne et qu’elle
tenait pour bonue part aux effels de la super-purgation
curative et si, d’autre part, on considére que celles qu’il
nous fallut faire avonter étaient entrées déja trds émacides
et que la période de lutte thérapentique avait 6t longue;
comme excmple, I'une delles perdit 11 kilog. en soixante-
sept jours; une autre, ¥ kilogrammes en dix-neuf jours.

La récupération de joids aprés guérison va plus vite
que la perte; ainsi, pour 13 femmes ayani guéri sans avor-
tement, nous voyons qu’d la perte moyenne journalitre de
418 gr. pendant c¢ing jours {it suite nne réeupération que-
tidienne de 450 grammes pendant huit jours.

La troisitme période, périnde des troubles cérébranx
ou période des hallucinations, conduit inévitablement & la
mort. C’est le teime ultime de la cachexie. Rien n’an-
nonce linvasion imminente de cette période, sauf dans
quelques cas, ot 'on voit apparaitre de graves complica-
tions préalables telle que Pictére bronzé, le purpura ou
Falbuminerie massive. Par eux-mémes, ces signes ne lais-
sent gudre d’espoir de guérison.

Brusquement, la malade, jusqu’alors inerte mais d’es-
prit lucide, sort de sa torpeur ct s’agite; des convulsions'des
extrémités se produisent: on observe du nystagmus, de
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l'inégalité pupillaire. La fenume est prise de délire tian-
quille et ell» expose, smis confusion, I'objet de ses halluci-

nations ; olle annonce avee certitude sa mort prochaine, Tm-) ¢

Toub vst faciles.; Par le Dr Bug. Saint-Jacques

)

médiatement, les vomisscraents cessent.
ment ingéré et tolérd; mais les aliments me font que {ra-
vorser le tube digostif devenu inerte; ils ne sont pas di-
gérés, ma‘s putréliés cn chemin.

Dlordinnire, la constipation fait place & une darrhée
lientérique. L mort survient rapidement dans L collapsus
aprés avoir dégu I'entourage, que cetle fausse rémission
avait rendu & P’espoir.

11 n’est pas permis dassurer wne durée moyenne 3 I'hy-
perémese gravidigme; Ia frontidre du début est souvent im-
préeise; la premitre période peut étre trés longue, grice
& des rémissions alternant avee des rechutes. La scconde
période peut durer plusicurs scruaines, mmis elle ne se
prolonge ainsi que sous l'influence de la thérapeutique,
griice en particulier & Ialimentabion par voie rectale. Si
nous admettons que les malades ne demandent Pentrée a
Phopital qu'd partir du début de la seconde période, nous
comptons que la durée de colle-ci jusqu’d la cessation des
vomisvements est, d'aprés un ensemble de 22 cas, de douze
& treize jowrs. Quant & la troisidine période, sa durée,
Qaprés Guéniot, ne dépasserait pas quelques jours & une
semaine. 11 serait plus juste, & notre sens, de ne compter
cebte durée que par heures; notre malade qui a succombé
Wolfrait & la visite du matin, le jour de sa mort, avcun
phénoméne alaumant autre que lictere intense; nous avions
preserit de la préparer pour interrompre sa grossesse le
lendemain, lorsqu'elle fot brusquement prise de délire avee
haltucinations & 3 heures Paprés-midi; elle put aussitdt in-
gérer des aliments; & 7 heures du soir, nous pratiquions
Pavoriement extentporané; clle succombait & 3 lreures du
matin,  Chez elle, la troisiéme période avait duré douze
heures.

Il semble cependant que, parfois, au début de cotte
période, dl se produise des rémissions réelles pouvant in-
duire le médecin lui-méme en errour. Pick rapporte un
fait dans lequel les vomissements ot tous les troubles ner-
veux s’arrétérent net pendant cing jowrs. La malade man-
geait de bon appétit et digérait régulidrement, lorsque, brus-
quement, au soir du cinquiéme jour, elle fut prise de fai-
blesse avec apparition de diplopie. Le lendemain, le délire
éclatajt, et clle succombait rapidement sans avoir vomi de
nouveau. ' \

Les vomissements incoercibles, en dehors de toute thé-
rapeutique rationnelle, peuvent s’arréter court d’eux-mémes:
une maladie inéercurrente, un choc nerveux ont patlois
une action curative. Cazesux vit unc ferame cesser ins-
tantanément de vomir & Poceasion d’uen maladie grave et
subite de son. mazri. "Lrousseau citc un eas de guérison par
survenue d’'ume parobidite; & la simple ocession d*une pro-
menade en voiture (Dehout) om en bateau (Tarnier) la
maladie peut cesser; mais de tous les dléments de guérison
mis en jeu par.la wature, il n’en est'pas dont Pefficacité
soit plus éclatante que la cessation de la grossesse, soit du
faif de la mort du foetus, soit surteut par Pexpulsion de
LPoeuf. . e

Notes Chirurgicales

LA VARIETE ANATOMIQUE D'UN CANCER DR
LINTESTIN CONSTITURI-BLLIE UN  IFA(-
TEUR INFLUANT SUR SON OPERABILITE?

M. AL Zimner a rassemblé 123 eas de eancer Au reelum
provenant de In Clinique de von Riscisberg et n fait part
a la Société Tmpériale de Médecine de Vienne du résultat
de ses constatations. 119 dtajent des pithéliomes & cal-
lules cylindriques, -k seulement des épithéliomes & cellules
pavimenteuses.  (os cancers appartennient aux variétés fi-
breuses, médullaires ot colloides. Loutes cos variétés, lors-
quelles furent opérées & temps, dontidrent des guérisons du-
rables, mais ce sont les cancers celloides, of, parmi les non
colloides, les formes adénomateuses, qui ont fourni les meil-
leurs résultats post-opératoires (41 pour 100 de guérisorns
durables pour les premicrs, 24 pout 100 our les dernidres).
Les cancers colloides montrent nom seulement une grande
tendance & la guérison, mais auesi une faible tendance 2
faire des métastases. C'ependant, d’une facon générale, on
peut dire que, dans le cancer de I'intestin, la forme aua-
tomique n'influence pas d'une fagon essentielle Popérabilité
de ce cancer; aussi les biopsies faites dans wn but pronos-
ique n’ont-clles aucune raison d'dtre.

M. Hochenegg qui prit part & la discussion considére
que les deux principaux facteurs d’opérabilité sont la mo-
bilité de la tumeur ef I'¢tat des ganglions: une tumenr qui
peut &tre mobilisée de fagon & tre extirpée in tolo en tissu
sain en méme temps que la chaine ganglionmaire afférente
est seule susceptible de donner une guérison dwrable.

M, von Rosthorn a étudié les variétés anatomiques dans
100 cas de cancer de I'utérus, et il est arrivé également &
cette conclusion que la structuie histologique d’une tumeur
maligne n’a que pen d’influence sur son opérabilité; on yoit
de petits cancers trés limités, squirrheuy, envahir trés ra-
pidement et trés loin les Iymphutiques, et, de ce fait, devenir
rapidement inopgrables, tandis que de grosses tumonrs, ros-
tées bien localisées, offrent encore de sérieuses chances de
guéricon clurable..

k% %k ok
BACILLEMIE DAXNS LA FIEVRE PUERPERALE BT
' TRAITEMENT.

A ia méme réunion, Laizko présente trois femmes chez
qui il est infervenu chirurgicalement, mais de facon diffé-
remte, pour des accidents graves d’infection puerpérale. Les
trois ohservations pewvent sc résumer bri¢vement do la fa-
goxx suivante: , :

Ter cas. — Infection post-abortum. Curettage. Phié-
bite des veines pelviennes droites. Hystérectomic abdomi-
nale totale avec ablation de tout le paquet des veines throm-
bosées. Clute de la fidvre en lysis. Guérison.
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%c cas. — Inleelion post-abortwmn, Curettage. Péri-
tonite et phlegmon du lignmant large, Iystérectomie abdo-
minale.  Unérison,

de cag, — Infeclion post-abortum. ITndométrile et
phléhite pelvienne bilatémale. Ligature extra-péritonéale de
I veine iliaque commune gaucke.  Guérison. '

Un de cas, observé par M. Latzko ot ayant trait & une
infection post-abortum grave, avec thrombose des veines
pelviennes et abeds pneumococciques du poumon, gubrit sans
epération.

Dans tous les ens, Pexamen du sang révéla la présence
de streplocoques.

(eci montre done I'avantage, dans ces cts d’infection
sanguine, dagiv direclement sur Pagent pathogéne. Nous
suvons quels metveilleux effels produit Pargent colloidal.
Nous avons cetle année mdme publié¢ dans le Journal de
Médecine ¢t Chirurgie des Gtudes détaillées sur celte ques-
tion de Yargent colloidal dans les infections.

Nelre devoir est done, dans cos cas d'infection puer-
pérale, d’ajouter aw traitement local du coté des organes
génitaux infectés ux traitement général, et olest ici que
Pargent colloidal — “Argosol” — nous a donné d’excollents
résultats.

LI A

CAS DI LUXATIONS MULLIPLES, AVEC LITXA-
TION CONGENTTALE DES DEUX HANCHES,
(CHEZ TN ENFANT DE DEUX SEMAINES.

Il s'ngissait iei ’un enfanf de deax semaines apporté
& la consulaition du Londoit Fospilal le 7 févvier 1908
avee des luxations des épaules, des coudes, des hanches, des
gevoux ot un double équin-varus. Pas de déformation era-
nienne, hernie ombilieale, stridor nasal. La mdre a en cing
autres enfants et trois fausses ceuches. Grossesse normale,
mais fvayeur au quatridme mois. On peut reconstituer la
position de lenfant dans Putérus; membres en position
anormale contre le trone, hanches fléchies, gonoux étendus,
pieds en varus-équin, bras fléchis au coude ot towrnds en
dedans & Y'épaule, de telle sorte que les mains sunt situdes au
bout des bras en lexion forcée sur les poigrets.

Im téte of o col du fémur droit sont towrnés en delors

sur I'axe avee un angle de 30 degrés. La téte est dipierse
et si¢ge en dehors et on avant de Pépine antérieare o supé-
ricure. La cuisse ¢tait fortement fléchie sur Psbdemen, la
face interne dw fémur appuyant sur Pabdomen, dans P'uté-
rus. Les condyles sont visibles dans lespace poplité, le
genou étant en rétroflexion sur un angle de 100 degrés. .Le
genou ne peut étre fléchi, méme avee foree, qu'a 160 -degrés
et aussitdt revient & un angle de rétroflexion de 110 degrés.
On constate un équin-varus congénital excossis, la plante
du pied regardant en haut; le scaphoide est Fos le plus
inférienr du tarse,

Meéme disposition & la jambe gauche, sand que le genou
est on hyper-extension avee un angle de 100 doerés et ne
peut ébre fléchi qu'd 170 degrés. Te pied gauche est conume
le droit.

Aux bras, on frouve une luxation sous-coracoidienne

de Pépaule, une luxation en arridre et en dehons du coude,
avee pronation marquée de Pavant-bras. Doigts trés fléchis
sur les arliculations métacarpo-phalangiennes. Ies liga-
meunts {ransverses dos mélacarpiens peuvent &lre séparées et
la muin ¢largie du double de la longucur de la pawme.
Systéme musculaire normal, pas de paraiysic; enfant bien
développé, pas de seolinse.

Appenshaw, qui raportait le eas & lo Royal Socicly of
Medecine, njontait avoir vu deux autres malades ninsi por-
teurs de luxations mulliples, bien que moine nombreuses.
Il les attribue & une mauvaise position de enfamt dans
Putdrus,  Volontiers. Mais ce méeanisme seul ne nous pa-
rait pag suflisant. 11 nous semble qu'il faille admettre en
plus une laxité anormale des lignments artieulaives, dont
la cause ne purait pas gaisissable ici.

L'ANALYSE DU SANG AU COURS DE L’APPEN-
DICI'TI.

Qui d’entre nous ne &'est pas trouvé plus dune fois
on présence d’un cas dappendicite, demourant parplexe
lorsq'il e’agissait de déeider pour ou contre Fintervention !
Tout moyen qui s'offrira & nous our nous aider A trancher
1a question seri done bienvenu.

Nous savons tous les allérations hémapologiques au
cours des infections aigues. Dans un travail fort docu-
menté, paru dans les dnnals of Surgery, mars 1909, Peace
tudie les dilférents aspeets de la question et nous Twit
voir ce que Pon peut attendre de in numération des glo-
bules blancs, que neus faisons couramment dans nos ser-
viees hezpitaliers.

Peace appuie ses conclusions sur Pobservation de 300
cas Q’appendicite, qui tous furent opbrés et aw sujot des-
quels les constatations pathologiques furent précisos. Lus
cas furent classés suivant leur gravité en chyoniques ¢t aigug:
d’abord, puis en appendicite aigue simple, appendicite avee
gangrene, avee abeds lovalivé, avee péritonite généralisée.

I’examen du sang anontra que plus intense était Pot-
taque plus élevée était la Ieueocytose ot plue nosibrenx Jes
polynucléaires. .

Ihypenlencocytose seule considérée me somble pas brés
précise de venscignements. Plus riche @informations est
Pétude de Ia “formule leucocytaire” 1. e. du nombre refaiif
des différentes espéces de leucocytes.

11 est des cas d’intoxieation enraigue ot Péeonomie,
comme siderée, ne semble pas dtre eapable de réagir: nows
avons tous vu de eas eas et les savons d’emblée mordels.

La numération des polynueléaires prouva que dams les
deux tiers des cas graves, ils atteignaient & 85 pour cent —
et que dans les cas de péritenite généralisée ils aliaient
méme & 90 pour eont.

Ces constations. de Peace sont dailleurs dfaceord avee
celics de nombreux pathologistes. Vaquez, dans ure étude
parue dans la Presse Médicale, — PHemodiagnostic-en dhi-
rurgie --- indiquait déja il y a lengtemps ce mode de ren-
seignenient. De méme Julliard mous prouvait “la valewr
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clinique de la courbo lencocytaire” (Rev. Ge Chirurgic).
C’est 1d Papplication elinique et partant pratique des beaux
travaux antéiicurs de Malassez, Rieder, V. Limbeck, Gra-
zitez, Hayent, Cabot, Curschman, elc. Preuve nouvelle des
avantages d'une collaboration intime enire le laboratoire

et la elinique.
* »n o=

LE ROLE DE LA CHIRURGIE DANS LE CANCER
DE L’ESTOMAC

Dans les tumeurs salignes de Yestomae In chirurgie
peut intervenir dans deux conditions -lifférentes:

lo Elle doit, tout d’abord, viser Véradication com-
pldte du cancer ot des territoires lymphatiques dégénérés.
C’est ln méthode idéale réalisable dans les débuts de I'affec-
tion, capable d’assurer une guérison définitive;

20 Ille peut encore, alors que la tument, trop avancée
dans son évolution, na peut plas &tre extirpde, et surtout
lorsqu’il s’agit de localisation pylorique, apporter au malade
un tel soulagement, q’il y a, dans une survie trds appré-
cinble, Villusion d’une guérison possible et d'une véritable
résurrection.

Les xésultats de Popération radieale restend subordon-
nés 4 la possibilité d’opérer de homne heure. On doit dés
lors discuter Yopportunité dune intervention dés que chez
un sujet ayant dépassé la cinquantaine; non alcoolique,

nwayant jamais présenté aucun trouble digestir, on voit
apparaitre des symptomes gasiriques. Leriche a-apporté un
total de 89 eas pour lesquels les 2ésultats remontent de trois
 scize ang,  D'aubres stabistiques domnent 20 p. 100 de
guérisons durnbles.

La gistrectomic, malgré ses dangors of I fréquence
dus réeidivisbes reste done une opération exellente, qui peut
dunner de meilleurs résultats encore avee Je perfectionne-
ment de Ja technique et une intervention plus préeoce. Le
mieux serait alors de proposer aw malade une laparotomio
exploratrice.

La chirargic peut encore intervenir avee fruit dans les
cancers de l'orifice pylorique, avec une survie qui n'est pas
négligeable. La gastro-eniérostomic donne souvent Q'ex-
cellents rasultats, quoique opération paliative,

L'opération de choix cst la gastro-eniérostomic posté-
rieure transmésocolique, opération biem réglée, facile i oxé-
cuter, faisant immédiatement ccssor la stase gastrique et
pew grave par clic-méme si Pon n’s pas attendu I'épuise-
ment du mialade. Elle donne en général une survie de six &
sept mois, exceptionnellement de trois ans.

Comme dornidre ressource, aprés propagation du camcor
A lu presque totalité de Pestomae, il reste la jéjurostomic
qui n’est pas plus grave par elle-méme que la eréation d’un
arus artificiel.

Pat 1im. Bureau (Qag. méd. de Naules, 20 mars 1909).
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Profcsscur de Thérapcutinque, et Dy M. I. LEBEL, Assistant ¢ 1'}{6tcl-Dicu,

TRATITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LIS
INHALATIONS DE SELS CALCAIRES

Pour bien comprendre ot diriger le traitement de la
tuberculose, il faut se reporter aux origines du mal, écrit
le Dr George Petit, dans un réeent article de la Revue In-
ternationale de la T'uberculose. Pour se propager of se re-
produire, la tuberculose a besoin de deux conditions indis-
pensables, 1l faut le germe de la maladie, c’est-3-dive le ba-
cille de Koch et ensuite, que ce germe rencontre un terrain
favorable & son développement.

La guérison de la tuberculose peut &ire spontanée et
survenir en dehors de toute thérapeutique. Ties preuves
ont, & cet bgard, été apportées nombreuses. M. le-professeur
Brouardel en avait fait souvent I'observation. “A chaque
instant, 4 Pautopsie @’individus morts de mort violente ou
d’une nraladie tout autre que la tubereulose, oit trouve dans
les poumons des brides, des ilots de tissus cieatriciels, in-
diquant la guérison d’'un ancien foyer fuberculeux. Il
gagit bien de phtisie, puisqu’en examinant ces dissus cica-
triciels, on y trouve cncore des bagilles englobées dans un

tissu dense qui les emprisonne et les emipéehe désormais
@’exercer leurs ravages.” (Boulavon).

La transformation Qune lésion en tissu fibreux, cré-
tacé, dense, dur, assure la guérison. Ou, si l'on veit bien
se rendre-compte ¢ue la tuberculose est surtout une maladic
de déminéralisation, il est logique de penser que la réealei-
fication peut a elle seule, et en dehors de tout antre traite-
ment, assurer la production d’un tissu cicatriciel, dont le
premiei avantage sera la limitation de la lésion.

Dans ces conditions il ost logique de penser que lors-
quwon donnera & Porganisme les éléments nécessairves & sa
minéralisation, on augmentera son pouvoir de défense, en
fayorisant la formation de concrétions caleaires autour du
point tuberculeux, TLaennce avait, le premier, émis cebie
idée, en s'appuyant sur les observations de Morgagni.

De la & penser que cette méthode pouvait étre appli-
oable & Ihomme, il 0’y avait qu'un pas. De nombreux
expérimentateurs envisagerent la question & des points de
vue différents, depuis Quarin qui, au dix-huititme sidcle
préconisait Peinploi de la chaux dans le traitement de la
tuberculose; Petor regardait Ia calcification comme un pro-
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cessus de guérison des lésions tuberculeuses, en 1870, -en
méme temps que Haneman preserivait, sous le mom de
calearia carbonica, les sels caleaires obtenus par pulvéri-
sation des éeailles d’hultres, dans le traitement de la tuberr
culoge. D'autre part, Dujardin-Beawnels, ayant remargné,
avee Llalter, la rareté de la tuberculose chiez les ouvriers
chaufournders, avait pensé & placer les tuberculeux dans les
wémes conditions que ces ouvriers, c’est-d-dire leur faire
respirer umne sorte de vapeur chargée de sels de chaux.
Mais la dilficulté d’appliquer cette idée, el surtout sa mise
en pratique, fit renoncer & une thérapeutique si logique en
théorie, jusqu'd ce que l'on eut découvert wne méthode
applicable.

Certaines indications sont & remplir:

lo Les sels calcaives doivent étre 3 état de nuage
see, ou powdre impalpable;

20 lls doivent &tre vitalisés, c’est-d-dire d’origine
animale ou végétale; :

3o La poudre caleaire doit étie aseptique.

Pour ces différentes raisons, Pemploi du “Calearal”,
qui réunit ces différentes conditions, m’a semblé 'offrir &
un choix judicieux.

De par mon expérience, continue Petit, I’inhalation
de sels caluaires peut &tre faite sar tous les sujets, mais
elle donne d’autant plus de résultat que le malade est mpoins
avancé, au poiat de vue de sa lésion pulmonaire. Chez les
sujols qui ont mne abondante expectoration & forme ca-

tarrhale, il faut d’abord essayer de tarvir ou diminuer en

paxtie la séerétion qui empécehe la pénétration des sels au

niveau des points malades. . Dans ce cas, les premiéres

inhalations devront &tre faites en. associant les sels cal-
caires & un antiseptique pulmonaire (calcaral gatacolé) qui
diminue la séerétion en quelques jours et supprime la £6ti-
dité dams les cas de dilatation bronchique. J’ai également
remarqué que l'action du traitement était beaucowp plus
lente chez les sujets épuisés par Ja fatigue, ainsi que ches
ceux dont I'organisme ‘était surmené par wne evagération
de alimentation cariée. D’autre part, les inhalations doi-
vent 8tre de courte durée (20 & 30 secondes) et an besoixn
répéiées plus souvent (deuze fois par jour). Ilest de méme
bon de ne pas laisser au malade la direction de son traite-
ment, car obéissant & sa fsntaisie, il a toujoirs une ten-
dance & aller trop vite, et soulagé G*une quinte de toux par
une inhalation, il a un désir, facile 4 concevoir, daller an-
devant de toute quinte par une nouvelle inhalation. Mais
en cela, comme en tout, Yordre et la méthode sont un sir
garant du succés.

Puis suivent les observatiols cliniques de onze ma-

lades, & des degrés divers, et traités par les inhalations de

“Calcaral”. ~

Bt Pevt tomnine ainsi cette étude de thérapeatique
appliquée : ' .

Les malades que j’ai soumis au fraitement par les
inhalations de poussiéres caleaires, ont ~emnployé tous le
Calcaral, fait de sels calcaires vitalisés et assimilables et se

sont servi de Pappareil Pulvérator: Dans les cas-od une-

expecoration wbondanie et fdiide m'a semblé eutietenue
par une dilatation bronchique, j’ai eu recours au calearal
gaiacolé: o

Le nombre-des infniations a varié dans uine proportion
assez grande et suivant les cas, de 6 & 12 par jour, mais la
durée de ohaque inhalation n’a jamais dépassé trente se-
condes. ]

Dans ces conditions, j’ai toujours observé:

lo I diminution rapide et la suppression de la toux
et de lexpectoration

20 Le retour des forces;

80 La ‘disparition de la fidvre;

40 La suppression des sucurs;

50 Le réveil de Pappétit;

7o L’augmentation du poids.

Je n’ai observé ancune complication susceptible d’étre
imputée au traitement et n’ai ’auire part rencontré au-
cune’ contre-indication 3 son emploi. ‘

Dans ces conditions, il me semble logique de ennclure
que le traitement de la tuberculose pulmonaire, par inhala-
tions de sels caleaires, est une excellente méthode thérapeu-
tique, qui constitue un progrés énorme dans aizenal mé-
dical et dont on peut d’autant plus rc.irer de profit que
son erploi est commencé plus tot. :

Certes le mécanisme intime de Faction du calearal ne
peut &tre guére l'objet d’une longue discussion théorique,
mais il 'agit d'une observation chimique dont toute la
valeur repose sur des fails, et qui, dans ces conditions,
peuvent se passer d’ine-explication. Le méoanisme de Pos-
sification ou de la formation du cal et de la soudure d’une
fracture n’est pas mieux conmsu- dans son essence. que le
mécanisme du dépst des sels par inbalation ou absorption.

I’observation du elinicien ne peut Sembarrasser de ces
détails, il lui suflit de constater Pefficacité d’un traitement
pour en comprendre toute la valeur, méme quand, comine
le disait fort judivieusement Trousseau, on ne peut assister i
aux phénoménes moléeulaizes. ,
~  Le trattement est applicable & tous les tuberculeu,
mais il aura dautant plus de chance de suceds ot de certi-
tude de rapidité d’action, que la maladic sera thoins avancée.

Le traitement peut se faive cit dehors de tout autre
traitemenit sans toutefois étre nne contre-indication 4 Pem-
ploi d’adjuvants ou.de thérapeutiques symptomatiques, né-
cessité par état du sujet. .

Il imparte surtout de ne pas fatiguer le malade, en
cours de traitement par aueun travall museulaire ou cérébral
excessif, of d’8viter la surcharge d’une alimentation carnée.

S . B. 8t-J.
. . +

MODE D’ADMINISTRATION DE LA SANTONINE

Le meillour ¢%le
tainement la santonine, .
.+ Mais son dction dépend souvent de son tiode d’admi:
nistration: En outre; il peut #fre utile de Passocier &
cextains ‘remédes. populaires comme Vail. -A -cet égard, la

plus usité des :vefmifuges est cer-
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formule donnée par le Journal de médecine interne, et dae
4 Pellissier, présenbe vn intérét plamque.

lo. Paire prendre la veille au -coucher e Ie lende-
main matin A jeun la mixbure suivante:

Ail coupé en menus moreceadx, 1 gousse.

ait, 1 petlte tasse.

Faire cuire & petit feu pendant dix mm'ubes, passer sur
un linge et sucrer & volonté (la .cuisson fait perdre & Iail
ses propriétés fcres et rend la préparation trés accephable).
Cette cure a pour but de rendre les parasites plus valné-
rables en modifiant leurs conditions d’exisbence. et d’in-
troduire dans Testomac une huile essentielle qui en excitera
la séerétion acide eb diminuera sa capacité .d’sbsorption
envers le médicament.

La santonine sera donnée guelques minubes aprés le
lait & Pail et formulée: .

Santonine. Dose suivant Pige (généralement). 0 gram-
me 01 centig.

Par année jusqu’z‘x 0 gramme 30 centig.

Huile ’amandes, 5 gramrnes.

Faire dissoudre et aJou’cer*

Sirop de gomme; Bau de flewrs d’ovangoer; F. .S.A

looch: 4% 20 gramxies; agitez. .

A prendre en trois foiv 4 cing minutes d’intervalle.
Deux beures aprés purgation par le calomel.

La santonine ainsi dissoute dans Vhuile iraversera
Pestomac sans &étre touchée par les sues digestifs; la dose
ingérée tout entitre atteindva le parvasite, conservant pour
lui seul toute son activité toxique.

<
TRAITEMENT DES BRULURES

Ce traitement consiste dans Demploi de la pite & con-
sistance crémense:

Carhonate de plomb, 455 grammes.

Poudre de gon\me alablque, 30 grammes.

Bicarbonate de soude, 10 grammes.

Huile de lin, q. s. .

Aprés avoir ouvert les vésicules avec des ciseaux, on
enléve les lambeaux d’épiderme et on lave avec du savon
et de I’eau wussi complétement que possible ; ensuite, aprés
avoir enduit ¢ la gaze avec la pommade, on Papplique
sir la bréluge et on la mdintient en place avec une bande
peu serrée. ILes doigts doivent étre maintenus séparés ef
les arbiculations etendues. On laisse en place le panse-
ment jusqu’d ce qu’il soit imbibé par les séerétions pour le
changer. Les pansements ne doivent pas étre renouvelés
Iréqriemment 4 moins qu’il 0’y ait suppuration. Le traite-
ment est continué jusqu’d ce que la surface soit couverte
de granulattons; & ce moment, on applique iun pansement
3 la vaseline ou au stéarate de zinc; si les plaies sont trés
éiendues, on a recours aux groffes épidermiques.

Aucun cas d'intoxication par le plomb n’a. été observé,
ce qui est certainement dd a la présence de la. gomme:ara-
bique..

(BIDDLE.)

TRAITEMENT DE LA CEPHALERE.

Dans la nouvelle &dition de lenr Formulaire, consulla-
tions médicales ¢t chirurgicales, MM. Lemoine ot Gérvard
doanent ainsi qu’il suit les principaux ¢léments du traite-
ment de la chphalée.

La céphalée est un symptdme relié¢ & des causes mul-
tiples, diatheéses, maladies toxiques ou infecticuses, narvo-
sisme, ete. et qui survient par aceds ou persiste presque sans
discontinuer; disiinet de¢ la migraine, sidégeant autour, ders
ridre ou sur le-crine; douleur profonde ot pongitive on eus
perficielle, parh.’s simple sensation de vide.

Céphalée des arthritiques—Trés tenace ot doulou-
reuse, sibgeant sur le front et los tempes.

Preserire du bicarbonate de soude (deux cuillerdes &
café par jour) dans de Peau de Vichy, ou du henzoate de
lithine (2 grammes). Donner le matin et & midi 1 cachet
de:

Valérianate de quinine, 0 gramme 20 cent.

Pyramidon, 0,15 cenbigrammes

Carbonate de lithine, 0 gramme 50 eent.

Boissons abondmlftes, ch'mdes, on mangeant, lavages.

®’intestins journaliers, bains de pieds;
lotions chaudes.

Dans certains cas, Podure de potassium & petite dose
(0,20 centigrammes) peut &tre associé aux alcalins.”

~ Céphalée des neurasthéniques—Le meillour —traite-
ment est le bain électrique statique et Veffluvation quand
c’est ‘possible.

Frictions derricre les oveilles avec une pommade: -

Vaseline, 80 grammgs.

Menthol, 0 gramme 25 cent.

Donner dem cachets par jour:

Poudre de valériane, 0,20 centigrammes.

Camphre, 0,20 centigrammes

Blen de methyléne 0 10 centigrammes

Poudre de moix muscade, 0,05 cenbwmmmes

Surveiller les digestions et les Qelles.

Céphalée des artér io-sclérmn,——Liée a Pétat des vais-
seaux & 1'épaississement des méninges et a lamemm céré-
brale. :

Placer de temps en temps de petits vésicatoires der-
viére les oreilles, donner un régime reconstituant du sys-
téme nerveux, et les toniques nersius, les glycero phos-
phates tout spécialement.

Céphalie syphilitiqgue.—Ici le traitement O‘enel‘al an-
tispécifique auquel on ajoutera avec avantage l'nsemc eb
les glyceerophosphates. o

Le veronal a dose de 0,30 & 0.50 centigrammes agit
admirablement bien contre l’meomme.

grands bains ou

Lo s,
IS S NP,




300

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

‘PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

LONGUEUR. DE LA STRVIE APRES LES HEMGR-
RAGIES ETENDUES DU CERVEAT.

Il arrive qu’aprés une mort en quelques minutes on
donne un Jiagpostic d’apoplesie comumne cause de la mort.

Spiller ne creit pas yu'une himorragie ¢érébrale tue jamais.

aussi vite. Tl a exdminé 13 as de grosses hémorragies,. et
dans tous, lu vie s’est prolongée plusieurs heures, méme
avec une hémosxragie frds étendue et inondation de tous les
ventricules, voire le- quatriéme.

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

Dans neuf cas, il y eub participation des ventricules
latéraux, survie de trois jours, onze jours, cing jours, un
jour, six jours, cing jours, un jour et demi, seize jouurs,
deux jours. Clest dans un cas de grosse hémorragie de
T'hémisphére gauche aver inondation des deux ventriciles
latéranx que l'on vit la survie de seize jours. Dans deu
cas sans participation des ventricules latéraux, les survies
furent respectivemeat de plus de six jows, i de prés de
deux mois, malgré une hémorragie mesurant encore aprds
deux mois ¥ centimétres sur 2,5, détruisant le noyau lenti-
culaire, la plus grande partie de la capsule intenne et s'éten-
dant jusqu’a Pinsula.

Il semble done que Phémorragie cérébrale puisse &tre
ure cause de mort aseez rapide, mais non véritablement
suaite. , g

(William G. Spiller, Journ. Amer. med. Assoc., 19
dée. 1908, vol. LI, no 25, pp. 2101-2102.)

3

4
PATHOGENIE DE L'OEDEME AIGE DU PGUMON

Il y a quelque deux ans, paraissait un article de MM.
Méry et Babonneix sur I'vedéme aigu du poumon. Depuis
cette époque, la pathogénie Jde 1'oedéme pumonaire aigu
s'est assez transformée pour yue ces auteurs, dans le fasci-
cule XX1X du Traité de médecine ot de thérapeutique,
aient cru devoir modifier leur description primitive. Ils
distinguent aujourd'hui deus ordres de théories pathogé-
niques: les anciennes et les récentes.

Les theories anciennes sont au nombre de trois, suivant
qu'elles font intervenir des adlions mécaniques, angéionévro-
ligues ou toxiques. Pour leur discussion, nous renvoyons
au travail précédemment cité. )

Théories vécentes. -~ Tlles sont au nombre de deux.

La rétention chlorurée joue un rdle incontestable dans
la production de certains oedémes pulmonaires (Merklen,
Chemery). Hallion a réussi cn effetd créer 1'oedéme du
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powmon: par simple injection de sérum artificiel, et, dans un
cas, observé par Bar et Daunay, d’'oedéme aign gravidique
avec hypochlorurie; Ja: déchloruration suffit, & elle seule, &
faire disparaitte tous les accidents. Il est probable
d’ailleurs-que, dans Ja. phipart des cas, la chlorurémie n'agit,
gue par Thypertension -artévielle qu'elle détermine (Che-
mery), et gu'elle associe son influence aux dutres causes.

Le plus, souvent, Poedéme aign.du poumon parait
étre la conséquence d’une auto-intcxication, qui consiste
dans Pimprégnation de Dorganisme par l’adrénaline, plus
abondamment séerétée ou encore plus active qu’a Pétat
normal. Emifaveur de cette théorie surrénale (Josué), trois
ordres d’arguments.

JBxpérimentalement; Yintroduction, dans les -veines
d’un lapin, C’une dose suffisante d’adrénaline permet (Bou-
chard et Claude, Josué) de réaliser des accds typiques
d’oedéme aigu, souvent accompagnés d’hypertension arté-
rielle.et de glycosurie.

Cliniquement, I'vedéme «’gu du poumon survient, d’ha-
bitude, chez des aortiques ou chez des rénaux. Or, l'on
sait que l'athérome aortique est, presque toujouss, d'origine
surrénale, et des recheiches récentes out montré qu'il en
était de méme de certaines méphrites (Darvé, Dopter et

‘Gouraud, ete.).

Anatomiquement, on crouve, & Pautopsie des sujets qui
ont succombé & une crise d oedéme pulmonaire aigu, des
lésions incontestables des capsules surrénales.

Loedéme aigu du poumon parait doné bien étre d’ori-
gine surrénale. Mais comment se produit-i1? En-principe,
on peut supposer qu’il st dt & un fonctionnement -anor-.
malement intensif de la couche médullaire qui séeréte adré-
naline. In réalité, la suractivité de la couche corticale est
parfois scule en cause. On sait, en effet, qu'on peut pro-
voquer expérimentalement I'oedéme pulmonaiie aigu par
injection intra-veineuse' d’extraits des couches corticales
(Josué). TPautre part, & I'autopsic d’un individu mort
docdéme aigu, Locderich a trouvé 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 ot Bloch). que, si la couche corticale ne sécréte pas
d’adrénaline, elle renferme des substances possédant des.
propriétés hypertensives analogues.

L’ Hyperépinephrie joue donc un 1éle important dans
le déterminisme-de Poedéme aigu du poumon. Les obser--
vations cliniques nous ont conduits & cette: conclision : que
Poedéme pulmonaire aigw pavait presque toujours lié & un
fonctionnement anormalement intensif des surrénales. .

'

L
[



