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Clinique Médicale

Par M. le Dr. Debove

HYDROPNEUMOTHURAX TUBERCULEUX.

Le mulade dont je vou. entretiendmai swjowsd’hnd
osb ableirt dhyvdropneumothoray, affection asses fré-
quende, caractérisée parla prévence de liquidle ot d'air dans
In eavité pleurale of due le plus souvent & une perforation
pulmonaire d'origine tuboren'euse. T en présente les si-
gnos habibuels; cependant, il s’éloigne du type dlassique
e cette maladie par quolques pacbicnlarités que je mlof-
forcerai de faire ressortir.

H... est dgé de 22 ans, mais son aspoct v.illot,
chétif, micat pas an rappont avee son dge. Rien, rians ses
anbéeddents héréditaires ou personndls, me mdrie A’étre
rapporté: je ne ferai que signaler une lésion brés vitéres-
sante dont il weat -atteint, une hémintrophic faciale gauche,
mais je m’y dnsisterai pas, car ¢lle m’a  aucun lien direet
ou indirect avee la maladie pour lagulle il o ¢66 admis
dans notre serviee.

H... ost tubereuleux. Les cceasions e conbagion
sont si nonbreuses ¢t Ja périnde tatente de la tuberculose
pulmonaire est souvent si longue que nous ignoroas da date
du débat anatomique vomme celle du début dlinique de
cette infection. Il me semble pas copendant qu'dile ve-
monte 4 ame période éloignée, car ce nest qu’an mois de
mars «dernier que le malade, toussotant, s'¢hait senti fati-
gué, sans pourtant interrompre son travail wn eeul jour.

Lialfection actucllo a wn début trés précis: le mer-
eredi 10 novembre, II. .. st pris, en se levant, d’upve vive
doulenr dans Yaissdlle gauche ot dume dyspnée subite et
d’emblée dntense; # va & Pimprimeric ot 4 est employé,
mais il wst obligé de regagner som dit; un médecin appalé
prend sa températuze, qui atteint 400, Le lendenrain, 11
novembre, le malade entre 4 1hépital, pile, trés soubfrant,
on proie & ume dyspnée trés accentuge, qui atbire motre
atbention sur Lappareil respiratoive; dn ¢obé gauche, da
poitrine présenlte une voussure trés nebte, les espuces inter-

costaux sont Jégérement dilatés et presque immobiles. A

la peroussion on entenid wn son tympanique dans les quatie
cinquiémes supérieuns du thorax, un son mat dans fe cin-
quidme imférieur. Les vibrations thoraoiques cont trés
facilement pergues.  Plus de murmume vésiculaire 4 Paus-
culltotion ; des bruits bronchiques, la voix, la toux prennent
oo fimbre amphorique; on watend le tintement métallique
déerit par des classiques; e choe de doux sous conbre la

* paroi thorecique provogque le bruit dairain; la succussion
‘hipipocratique permet de percevoir wn bruit de flot. Du.
c6té- dvoit, on entend quelques viles «de bronchite, un peii

plus nombreux 4 la base que dans le reste du poumon.

Le cocur st refoulé vers la xroite; sa pointe bat
prés du m clon droit. Le pouls hat 100 pulsations pasr
minubte. La tampérature g'dlive & L0o. Los urines sont
rares ¢t lgdrement albwmineuses.

Te 13 novembre, la zone dle matité qui occcupe la
partic infénicure Jde la plévre droite anmmneate, lo tinte-
mant métallique diminue dintensité, Le 11, da matitd
s'dldve encom wn peu plus baut, & deux travers de doigh
au~dessous de la pointe de l'omoplate; lo tintomont andtal-
hque oat moins facilement pereeptible; Ie mardi 16, il o
compldtement disparn. Lz ponction exploratuice améne un
liquide elair, citrin, analogue & 1'¢panchoment dos plou-
résies eimiples o qui ee coagule prosque aussifol aprés
Textraction. '

Le souffle amphorique, de bruit de flot 3 o succuwssion
sond toujours pergus; on endand de snunmure respiraboire,
faible, mais net, dane lles trois yuamts supénicwrs de da
cavité horacique.  Lldpanchenwmi gazeux diminue, 6.
panchemant liquide augmentn; il eamb's que, pr Aessive-
ment, los symptomes de 1hydropnommutorax . abténuwent
pour faire place & coux dune pleurésie. La pointe du
coour moins déviée se rapproche xdu bord stomal droit.

Amalysons quelques-uns des symptémes observés. La
dowleur du début caracténizée par sa souwdainaté of son
intrnsité, est dordinaire attribuée A e brusque rupture du
pousnen et de Ja plévre. Mais e poumon of fla plévre

ne sonb pas douds d'une sensibilité nssez dbveloppée pour
que la ininime Jdéchirure qui fes watteint puisse donner
tiow & une doulewr aussi violente, Dlailleurs, dams les
pneumothorax particls, Ta plévic est également déchirde, et
copendant le point de coté est atténué et ananque méme
souvent Comparable au point de c6té qui manque le début
e la rdeurésie, la doulour initiale du pnewmothorax doit,
il me eemble, 6tre altribuée & Pirritation de la plévre; elle
sera dautant plus soudaine et iplus aigué que ocello-ci sera
plus brusque ot plus élendue, 3 tel point que; lans le
pneviniothorax total, elle est caravlénistique par son inton-
sifé ef sa brus puerie.

Lo dyapnée cemble diée moins un point de cdté quid
da diminution soudaine du champ de *héinatose, car le
mallade ue respire plus, tout d’un coup, quiavee un soul
poumon. Dams les pleurésies lentes, les malades me se
plaignent que de vagues troubles respiratoires ot copen-
dant leur pléwe ronferme souvent plusiours litres «de. 1i-
quide; anais teur épanchement s'est développé peun peu,
permettant au malade de s'accontumer & ce rétrécissanent
du champ de Phmatose; au contraire quand Tépanchement
sest formé rapidv.uent, da dyspnée est beaucoup plus vive.
En semme, clest mnvins da suppression fonctionndie d’un,
poumon ique la brusquerie wvec laquelle se fait cobbe sup-
priession. qui cause la dyspnée du. pneurnothorax. Le dib-
iplacement du oceur, causant wa trouble dans Ta ciraullation
pulmonaire, doit &tre aussi un facbeur ide- cobbe dyspnée,

- Um aubre signe mous 2 panbiculiérement intéressés,
cest le tintement mélallique, qu~ mevs avons pendant
plusisars jours si bien pergn sur gotre malade. 11 @ doux
watackéristiques : son timbre et son rythme, Clest un pebit
bruit sonore, qu'on o comparé an Hruit preduit par da ohube

&
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Qun. grain «de sable dans une eoupe de cristal, d'une tona-
lité si mpéoiale qu'une fois pergu il no pout guére etre don-
fondu avec aucun autre bruit pathologique. Il me survient
pas drvéguliénoment, mais revient au contraire 4 intervalles
égaux, de 16 & 40 fois par minube. On a donné do ce
bruit des explications diverses et um peu bizarres. Il est
certain qu'il ne se produit que dons une grande cavité con-
tenant du liquide ot de Tair. D'aprds Laéomec, “DVair
exténiour, communiquant librement (par la fisbule pleure-
bronahique) avec la cavité de plévre, drémit of s’agibe entre
la surace du diquide qu’elle renterme ot les parois de la
poitrine, toutes fes dois que le malade tousse, paile ou
wespire et produit ainsi l'espéce de résonance qulest le tin-
toment métallique”. Les recherches de M. Band, de M.
Bédlére, ont condirmé cetbe dhéorde.

Le tintement métallique eerait 4rés rarve, selon le méme
autenr, quand il n’existe pas de fistule pleuro-bronohique.
Tndépendant de da toux, deda voix, de la respirabion, dl ne
se mmandfesterait alors que quand le malade s’assoyamit bous-
quement, “il arrive qu'ume goutte de liquide rostée au haut
de Ta poitmine, tombe am moment olt 1'on explore”, sur la
surface de lépanchement pleural. Cette dypothése est
peu soutenable, car le tintement méballicne woi um ipheé-
noméne durable et mon passager; or, il mlexiste pas au
sommet Idu thorax une masse de liquide d’olt une goutte
pourrait tomber rybhmiquement, de 15 4 30 fois par mi-
nube, sur $’épanchement sous-jacent.

Dance a donné une autre ewplication: ! suppose que
Verifice de la fistule pulmonaire est situé au-dessous du
niveau supérienr de Ja couche liquide, qu’a chaque inspi-
ration ume bulle d’air en sort et vient crever & la suxface
de Pépanchementt. S en ébait ainsi, rapidement la ten-
sion de T’air contenu dams 1a cavité pleunrale augmenterait
et le malade serait en proie 4 une dyspnée progressive et
bientot effroyable Dailliurs, da fistule pulmonaire s’ou-
vre au-dessus de da couche liquide et le tintement peut
ipersister aprds qu'elle a été oblitérée.

Daprés Béhier, le tintement est produit par des rales
qui, dans la cavité pleurale résonnamte, prennent un timbne
particw’ ~r. Mais, dans ce cas, les tintements me pour-
raient-&.¢ aussi réguliers; du reste, il me se prodwit habi-
tuellement aucun réle dams le poumon que Wair ne distend
plus, et qui est, au contraire, vétracté contre la colonme
veriébrale. Des recherches que nous avons faites en colla-
boration avec notre chef de clinique, le Dr I, Trémdlicres,
Dol Ternebtent, croyons-mous, d’expliquer facilement le
xiégmisme du tintement métallique.

Notons d’abord que le bruit de flot obtenu par da suc-
cussion  hippocratique a wn timbre muéballique. Si, au
lien de remuer violemment le thorax, on me dui imjprime
qulune Iégére secousse, or percoit un bruit de flot menu
qui, comme timbre ot vomme intensité, est analogue au
tintement métallique.

Mais le tintement métallique se produit en apparence
spontanément; la wause vui provoque Pagitation du liquide
névessaite & sa producticn n'est autre que le mouvement
respivatoire, surtout Pexcussion dinphragmatique. Les tin-

]

bements métalliques et les mouvements de la respiration
sont, en effet, synchrones; fait-on aceélerer ceux-ci, coux-1d
gont d’awtant plus fréquents ; les ralentit-on, les tintaments
doviennent d’suttant plus rares. La toux produit les tin-
tements métalliques, disent les classiques; cela est vrai, ot
elle accroit leur intensité parde quielle agite plus violem-
ment que la cespiration le liquide inbra-thoracicue.

On peut méme reproduire, expérimentalement le tin-
tement métallique. Supposez une clochu en verre fenmée
3 sa jpantie infénieure par une feuille de caoutchuue et
contenant trois quarts de som volume d’air ef un quart
d’ean. Agitez cabte dloche et auscultezda: vuis entendrez
un bruit de flot analogue & celui que produit la sucovssion
hippocratique dans. I’hydropneumothorax. Appuyez main-
tenant contre son fond dlastique une surface sphérique qui
le refoule en Yincurvant comme le diaphragme; une pres-
sion brusque et énergique provoque encore le bruit de flot;
une pression moindre produit un flot moindre, dont le
bruit se rapproche du tintement métallique ; des pressions
légtres et soutenues, suivies de dépressions imprimant a la
membrane de caoutchoue des mouvements rythmés comme
les mouvements nespiratoires, mroluisent de petits bmuits
de flots analogues au tintement métallique. Si Pon faik
subir & o membrane ce va-et-vient régulier, quinze & trenie
fois par minute, on obtiendra un bruit de timbre et de
rythme identique & ceux du timtement métallique.

Evidemment, cetbe petite rechesche ne touche en rien
aux grands problémes de la pathologie générale et ne mo-
difie nullement nos idées sur le pnewmothorax; mais en
présence des théories peu soutenables éniises sur la patho-
génie du tintement métallique, il mous a paru intéressant
de vous Pexposer.

Je vous ai dit que la tuberculose est la cause la plus
fréquente du pnenmothorax. Mais il n’est pas toujours fa-
cibe de mettre cette infeotion en évidence; car le pneumotho-
rax total se complique d'ordinaine d*ume tuberculose récente.
Quand la mupture plenro-pulmonaire se produit au cours
d’une tubercullose avancée, les adhérences étendues de la
plévre ne permebtent plus 1%panchement d’air ou, tout au
moins, n’en: font quun accident pour ainsi: dire local.

Llauscultation ne révélait pas de signes de tuberculose,
fe poumon gauche me respirant plus et le droit &bant ou
paraissant & pew |prés sain.

Tlexamen macroscopique des crachats me foumnissait
aucun renseigmement; ils étalent simplement muqueux.
Aprés des pecherches multiples, on y a trouvé pourtant quel-
ques rares hacilles de Koch.,

Lin recherche récemment préconisée par M. H. Roger,
sous le nom d’albumino-réaction des crachats, mous a 6bé
fortt utile. Notre distingué collégue a en effet attiré Vat-
benbion sur ce fait gue les orachats délayés dems un pein
deau, adiditionnés de quelques gouttes Pacide acdtique, puis
{itbrés, renferment de I"albwmine dans les oas de tuberculose,
de broachibe albuminurique et d’inflammation: aiguwe des
voies Tespiratoires au début, mais jamads dans les bron-

Llexpectoration de notre mallade-conbenait de-Palbumi-
ne.  Or, @ 0’y 4avait aucune trace de pneumonie, de bron-
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cho-pneumonie ou .de congestion pulmonaive, aucume
bronohite atbuminunique: la tuberculose devait done tre en
cause, ) o d b
Lloxamen du liquide pleural confinme encove cette
opinion.
2 aonthré que I’épanchement opait, non un: transsulat, mass
un exsudat inflamanatoire ; dans cet exsudat, nous . wvons pu
décelor, par Pinoscopic, quelques hacilles de Kov'y. Lrhisboive
du mallade et lles résultats de ces diverses redherches mous
- permetbent d’affirmer, sams recourir & Pimoculation e
épanchement an cobaye, que Vinflammation pleuraie st
_d’onigine tuberculleuse. B
Le liquide pleural extraut ;pai la ponebion navait pas
les caractéres: habituels des épanchements tuberculleux : il se
prit, dés son issue, en un gros coagulum fibrineux, comme
un exsudab.de ploerésie trds tranche, trés aigue.  Liexamen

cytologique y révéla 20 pour 100 de monomudiéaires ot 80

pour 100 de polynucléaires. Op dit souvent gue.les pre-
miers caractérisent les épanchements inflammatoires ba-
naux. En réallité, la présence des leucocytes indique mon la
nature, mais Uintensité du processus inflammatoire.
L’épanchement pleural était done chez notre malads, le 16-
sultat. d’une inflammation trés aigue, ce que faisait déja
prévoir la température ininale de 40 degré. La. nature
- des. microbes introdudts «dans (a. plévre par da perforation
pleuro-pulmonaire (bacilles tuberculeux et probablement
aussi d’autres microbes, meis pas de pyogénes) et Lébat an-

térieur de la plévre, qui Stait relativement caine; expliguent. .

cefite violente réaction inflammatoire. .
grave, car da rupbure-du poumon se fait en un- tissu malade,
peu apte & la oicatrisation spontanée, moins capable de
guérir qu'une fistule anale. Pourbant, la fistule- pleuro-
pulmonaire -de notre malade s’est oblitérée, car: des signes
du pnewnothorax se.sont considérablement -atténués. ILe
prewmothorax va donc trés vraisemblablement guérir et
faire iplace & ume pleurésie tuberculleuse aigue. .
Cette pleurésie tuberculouse guérira sans doute & son
tour, comme-cela arrive souvent. On abifribue cette guéri-
son fréquente & ce que I’épanchement pleusal qui contient
de da tuberouline, constitue une sovte de vaccination amdbi-
tuberculose. On a méme traité les pleurésies séro-fibrineu-
~ ses par Pinjection dans le tissu cellulaire péricostal, dune
cataine quantité du liquide retivé de la plevie:  Nous

hésitenions, pour nofive comipte; -2 employer ette méthode, -

me cloyant (pas-sana. inconvénients e wéinjeoter sous la
pean les bacilles contenus dans Vépanchement. '
Pout-&tre méme le malade pourta-t-il guérir eomplé-
- toment de sa tubercullose pukinonaire, ses lésions étant peu
développées. : ‘

. La médication doit 8tve surtout symptomaitigue. Nous
«avons agi- contre la dyspnée par la Tévulsion thoracique of
quelques préparations opiacées. Il faut sumbout §shsbenii-
e ponotionner Pépanchement pleural: Forifice ve la petite
plaie pulmondire est trop 16cemiment obilitéré; en dvacuant
brusquement le liquide, nous favoiiserions une -expansion.
g

cledtrice encore pem résistamde.

TLa réaction de Rivalta, extrémement netbe, nous

Habituellement le diagnostic du vpn»e:umomhdrax' est .

ide de poumon qui pourrait emener la rupture de da

. ' Lesicteres hémolytiques

S——— -
N

~ Les ieléres hémolytiques, ‘dont on parte bowucoup on
ce “mometit, conuituent des Shabs anolsides assuémeont
assez tares thndc dont les evoniples se unubtiplionomt A
mesure qUils seront Tafeux coitons, of leur dtude est @an-
bant plis intéressante -quele néoessite association Ges
nloyens ide rechorchefournis par o clinique ot e laboraboire
M. le'Dr. Mancel Briué, dont les travaux, associés & cenx
de MM: Widal et Abrasii; ont comkribué pour mne granide
part & les faire connalbre vient de spublier sur ces iatdres
un ouvrage de haute valenr ol se trouve exposée leiw dos-
cripbion d%une facon trés compléte. Nous whercherons
en donner wme idée générale; sams insister A’ailleurs sur
la-partie hématologique-de ce travail qui en conshitue co-
pendant une partie fort imponbante; mais néocssibe, {pour
etre bien comprice dans lenr détail,” des notions qui me
sont pas familiéres & tous les médecins. . -

Voici' Pabord la détimition de-ces dotéres, donmée pan
trer pour bien comprendre ce «qui Tos sépare «es autre
M. Brulé, définition dont il est impovbant de hier. so pPéné-
iotéres.. -

On appelle icléres d'crigine hémolytique Yles idtores’
‘dans lesquels la cholémie, et tous les syinjptémes qui en. q6-
coulent, sont la conséquence ‘d'ume destruction eXagébriée
des globules wouges, 1hémoglobine, dise en libertd en
-guantités anormales, se transformant en pigments biliaises
soit-dans lefoie soit dans urt autre point de Lorgamisme: -
©  La dénomination .d'états hémolytiques avec ictére con-
viendrait peut-&tre plus exadement A -ces cas, puisque lla
destruction globulnire, Lhémelyse, -est da lésion. fondamen-
tale ; muis cliniquement Pictéve domine le talsloan monfbilte,
les altérations hénatbiques demandent an contiaire A dbre
recherrhées. Ce qui imponte, ¢’est, par wne dénomingtim
quelle quelle soit, de: monbreir que ces ictives découtent
d’une lésion samguine ob par cdla méme méritent i étva
isolés en une classe toute panticulitre. Si la jaunisse,
dernier terme du syndrome . hémolytique, sapprodie au
premier abord Pafifection gue nous étudions des iotéres. des.
plus commuziémient obsenvés, cette vessemblance nlest que
superficielle; ce n'est plus, en effet, comme dans Tos was
habituels, une lésion du foie ou des voies biliaires qui est
4 Ta base de la niolodie; il s'agit 1 au conbmire une
altération du sang et cette pathogémie si gpéoiale commanide
ume sympbomatologie, une évolation anorbide, nn. kraitement
mame tout panticulliers. o :

Un mot d'historique est nécessaire pour bien se renidie

" compite des phases pat lesquelles @ pasaé_cette découverte.

La notion d’ictéres dorigine hémalytique, ‘cest-A-dine
secondaires 4 une destruction exagérée des globules Touges,
est dintroduction assez récente an wlinique. . M. Minkow-
sii a rapporté, le premier, en 1900, un s Qidtére choli-
rique, cest-d-dire sans pigment biliaire dans Turine, avee
grosse nate, congénital et familial, et dans lequel, 4 Pauttop-
sie Te doie et les voies biliaires étaient indemnes. Mais M.
Chauffard montra le premier, en 1907, que centains types
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Aliotdres congénitiss relavaient dune fragilité globulaire
spéciale, caradidre des plus importants, facile 4 mealtre en
roliof par une technique particulitre (mélange avec des
solwbions salines).

M. Clisuffard montrait ainsi que la recherche de da
résistance globulaire-constituait un précieux moyen de dif-
{férenbior les idtéres hémolytiques des ictéres dowiginie 1ié-
patiue: il a owvent ninsi en clinique le chapitre des ioteres
par-dragilité globulaire. Depuis, M. Brulllé avec MM, Widal
oL Abrami, ont monté quen modifiant légérement da
tevhnique employée, on pourrait ratwouver da dragilité glo-
Iulaire dans un certain wombre d’ictéres aoquis, pris sowvenls
pour des ictéres d’origine hépabique, et non wongénitaux.
De jplus, un autre stigmate sanguin, Ja présence d’Lématies
granuleuses, altbration trés particuliére des globules rouges
déoribe par MM. Obauffard et Fiessinger dans les dcires
congénibaux, a ét6 reirowvé dams les ictéres hémolytiques
aoquis.

Ce ne sont 13 que quelques points de cefte histoive.
Dapuis 1907, de nombreux travaux ont ébé. publiés sur la
question ; ils ouit monbré que les ictéres hémolyitiques Staient
des types dliniques actuellement bien isolés; leuwr fiéquenice
ost déja rdlabivament assez grande et le deviendra encore
plus, lorsque des examens hématelogiques, pratiqués sys-
témabiquement, permebtront de déodler la pathogénie exaate
de bien des ictdres dont Porigine hémolytique teste encore
miéconnue. <

Queble en est maintenar., %a symptomatologie? Les
jdtéres hémolytiques se jprésentent dliniquement selon ‘deux
types différents: tantot il sagit Qictéres congénitaux,
souvent familiaux, dont le type est memarnquablement fixe ;
tantét il 8'agit-A’ictéres acquis survenant chez les adultes, ot
bvoluant au contraive de fagons trés divenses.

Ces denx formes d’ictéres hémolytiques ont beawcowp .

de points par lesquels s se mapprochent, mais M. Biullé
estime capendanit (ue lours dissemiblances son't assez accen-
tnéas ipour dégitimer leur séparation.

Pountefois, si on s’en tient 4 leurs caractéres communs,
on peut décrire tout dabord te syndrome de Victére hémo-
lytigue, qui s’applique avec qivelques modalités ‘différentes
aux Idoux dypes d’ictere. .

L’ictére, symptome dlinique dominanit de Paifeqtion,
varie du jaume foncé au jaune pile; généralisé & tout le
conps, aux téguments et aux muqueuses, il peut tantdt par
son intensité simuler Victére par rétention, dantdt an con-
tuwive rappdler la teinte légére de il cholémie familiale. Non
seulement Pintensité -de Tiotére différe selon les analades,
mais encore, chez les mémes sugals, -olle différe selon fa
périodes de Yaffeotion. Ceble variadilité de la jaumisse
apparait surtout au cours des iatéres hémolytigues acquis:
4 certains jours, sows {’influence de fadigues ou de troubles

digestifs, on vo"* rusquenient, en Tespace de wquelques

~1_xeuxres, la cdlomx@ion des 'bégumer #s passer du. jaune pale-an
jaune foncé, puis diminuer leernent dintensité jusqua
ce qunne nouvdie crise survienme; -ces. poussées ictériques

. * ) E - - N
coincident chez les mualades avec une augmenbabion des

symiptomes -andmiques, avec de brusques poussées de ‘dé-

globulisation ; aussi, chez les dotériques congénitaux dont
Tinstabilité sanguine somble moiudre, Viotdre présente-til
une beaucoup iplus grande fixité; 13 encore ogpendant, si
Paffection s'aggrave moiaenbumément, si Panémie devient
plus grande, 1'igtére augmentena pou & peu Qintensité.

Un des caractéres les plus importants de ceb dctdre,
caraotére que M. Brulé a mis en évidence avec MM. Widal
et Abraham, ¢’est Pabsence on- général absolue de lout synip-
tome dintoxication biliaire. Malgié Wintensivé sowvond
considérable de ces datdres ot lour longue duiée, o1 m'obib-
satve ni bradyoardie, mi prunit, ni xanthélasime Lictére
est-acholurique : on ne trouve pas de pigments dilliaives Hans
1’uzine par les uéactions de Gmelin ob Grimberb ; mais on
y ‘iouve de Purobiline. Pas de décoloration ides maditres
fécales comnme dans Liotre par rébention ; ces matbidres soni
hypencolorées et on-pouvait prononcer le mot d’ictére pléio-
cromiguse.

Le foie est souvent un peu nugmenté de volume, anais
jamais on n’a trouné de signes dlinsufifisance hépatique: mi
hypoazoturie, ni glycosurie alimentaire, ni glycosunie inter-
mibtente.  Mais parfois pewvemt wappavaitve des crises
doulourcuses wésiculaires, revétans tous les caraoctdres xle
coliques hépabiques frustres et dides daillours 4 la pudsence
de lboue biliaire, parfois méme de véritaliles caleuls pig-
mentaires.

Paxr contre, la rate est itoujours angmenttée de wolume,
gt dans Liotére congénital, da splénomégalie peut dtre énor-
me. Danis Piotére acquis, elle est surtout vaviable et se
modifie avec les poussées de la maladie.

A ces phénoménes si particuliers se joignent des symp-
tdmes anémiques quon ne voit presque jamais dans 1*idtorve
d’origine hépatique et qui sont en rapport avee des altéra-
tions trés spéciales du sang. - lls sont d’ailleurs beaucoup
plus marqués dans Pictére acquis que dans Pictére congéni-
tal,

Cest 1e lieu W’insister ici sur les différences cliniiques
existant entre les deux formes d’ictéres hémolybiques.

Dans Yiclére hémolytique congénital, lle tablean mor-
bide est romarquablement fixe et les observations déjd

. nombrenses qui en ont ét¢ ;publiées samblent presque cal-

qirées Jes unes sur les atres.

C’est tme affection congénitale et sowvent familialle -

dans iagun@e la symptomatologie est réduite trés-exactement

au syndrome iotérique qui vient d’étre déerrt €t qui porsiste -

avec bes mémes caractéres pendant toute lexistence : Jobare
plus ou moins foneé selon la gravité du was, pas de décolo-
ration des matiéres fécales, pas de signes @inboxication
biliadve ; les wrines ne -comtiennent en général que de Puro~
‘biline ; ’hépatomégallie, mais surtout la splénomségalic, pres-
que constantes, se montrent souvent trés-accentuées.

Par contre, les sympiomes cliniquer d’anémie restent
pen marqués : ce n'est qulexceptionnelteraent, sous Pinifluen-
ce de fatigues ou d’affections intercurrentes, que Pon pent
voir Jlanémie augmenter momentanément, Pietére Jevenir
plus foneé. o

De telles aggravations: sofit vaves et doujours passage-
Tes ; ani contraire un des traits dominants des iatdres hiémo-

Lybiques congénitaux est la fixixté des symyptomes, la par-

-~




ST - -

- “LE JOURNAL DE MEDECINE BT DE CHIRURGIE ViII

Essence de Pepsine—Fairchild
' ' oot ' N 4
Est, a dessin ¢t de fait, physiologiquement différente des préparations & hase de pepsine
sdche, on l'obtient des glabdes sécréteurs d¥ ld mugueuse gastrique’ fraiche, par un

procédé qui extrait les prineipes et lds p]opnf,tuk du suc gastrique assocles d tous les

éléments solubles de la cellule ﬂ‘flstnque L__'J‘

Essence de Peps"1ne'-~,+Fa'z'o«olaﬂd

est réellement un suc gastrique artificiel dont 1’activité est proportionnée & chacun des
deux ferments g astnqué% bien cmmus Lll(, assvire hromprement le bon: fonctionmemesiit
de Pestomac, qui tégit la’ tlansformatlon normala, des ahments én’ vue de leur abs.mb
tion, source directe de vie et 4’ enqrmg A '

e

Fairchild Bros & Foster . e VT Agents-pour le Cariada
NEW YORK RN Holden & Compagnie, Montreal

Ne se vqnd.o;"‘in_‘t': ps's au Détail.

;B HU
) LYMPHAT!SME, SCROFULE' '
Antm:, NEURASTHENIE, Asﬂm:, DIABETE, AFFECTIONS CUTANEES |
.,FAIBLESSE quén NVALESCENCES DIFFICILES, sto; -, .
Granulé, C Ampoules.

ALINE; pi'e iVlllonouve,-la Eannne,prhst -Denls (Sine) |
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AFF ECTIONS. HEPATIQU ES

Congestions et Troubles fonctionnels du Foie
Coliques hépatiques
Ictére

Cachexie
d’origine paludéenn:
et consécutive au leng
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule est rigzoureusement Litré & 1 milligt
DOSE : 6 & 8 Granules par jour,

Dirdr : A. HOUDE, 29, Rue Alhouy, PARIS. — DETAIL : Do ns toutes les bonnes Pharmacies.

B o L D 0 l N E E P A R v' E R NQUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
S ——— Fer—————— [ FOle, DES Reins, DE 'Estomac
Cranulee — Nun Alcolique — 8oluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
STIMULANT TONIQUDE GENEBA-L, SANS ACTION SUR Il COEUR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris T..A. PARTIE AROMATIQUE
DOSE vij qmzux A Qmmm cun.uinéas A c.«pﬁ PAR JOUR. A LA F!N DB cmqu REPAS

ULE RVJER (CASCARA EPARVIER)
Pretcrites avec nn succds coustant par le Corps Mé&dical depuis.plus de yingt § ans dans tous fes cas de

CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement,
Pas de Congestlon, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d' Accoutumance, ) DOSE : UNE PxLULR chaquc soir au repas

ECHANTILLONS GRATUITS BEici22ceciia v PHARMACIE DECARY = “VESTasie-"

MARIUS EPAVV'/I'ER Pharmaciende lere classe, ‘ze', Grande rue sdint-CInlr, LYON (France)

AFFEGTIONS DE LA GORGE

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes - |
Angines, Diphtérie — a4
Toux nerveuses o ‘ _

Picotemeéents _
‘ : ~— POSOLOGIE: |8
Chaque Pastille.
' renferme exactement
‘8 mitiigrammes de principe actif

-——.-H———
DOSE : 6 & 12 par jour sutvant 1’age,
a prendre consécutlvemem.

Dtpo'r A. ?IOUDE 9, Bue Dleu PARIS, DéraIL: Danztoutes les bonnes Pharmacgies.

CA PS ULES DARTOIS }

Ogr. 05 véritable créosote de hétre titrée en Gafacol, 24 5 a chaque repas, contre:
Toux rebelles, Bronchites chironiqués, Tuberculose
6, rue ABEL, PARIS (Anct. 83. rue dé-Rennes). Le Fl 8fr. .

-
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faite tolérance de Vorganime a zl’ég‘adul d’une maladie qui
dure autant que la vie. De tels sujots peu(v,en.vt mener une
vie active, travailler 2 des métiers parfois qﬂnyblles. et vivre
trés longtemps, ne succombant qu'a une a:ff@etlo'n intercur-
rente et non au progrés du [processus ‘lleﬂljo'lji'tr{qllk?. Ce
gont, comme I’ Wit M. Chauffard, plos des etériques que
dos malades.

—Singulidrement plus complexe f{‘t ;polynmmph.e’ j‘eﬂs‘t la
symptomatologie des dctéres llétvzolytzque’s _Aa,cquzs’, . nie
dagit plus 13, comme dans Pjatére ch}gembal, Uig V’pe
morhide toujours le mome, 4'une maladie dont Jes observa-
tions somMlent calquées les unes sur les autres. |

Tantdt les ictéres acquis Sm‘V“l‘eD{lﬁfft comime dﬂS afifec-
tions en apparence primitives, tantdt 1'.]|sy e m@gtvemt’oqun?
de wvéritables complications au cours Qafifectrons goneraies
telles que le paludisme ou la sy-phllhs. o N

Mais 1 Pon ;ppgnd le type Je phLS ordinaire, volcl ¢e
que Ton ohserve.

Tandiz que I’
indifféremment dans- 1

iotére hémolytique congénital apparait
un et Q'autre sexe, Lictére acquis
semible {rapper avec une (p;\édiﬂbeetion t()l}lﬁe rp{a.rltivo,l}.'liér'e"f]‘(?
sexe féminin, puisque dans foutes les observations Jus|i i
publiées, deux seulement ¢ rapportent & des »h(})mm;sb _

On ne trouve rien dans '1?3 E»Hb\(?@ed@nﬁs héréditaires
ou personnels qui se rapporte & lictére. , t

11 sagit généralement de femmes jpetites, d’aspec ]fn'
fantile, mais eans tare ,‘hé1-,éd:0'—|syp\hl’l:lxtli’ql'l‘e. Chez elles,
Plictére apparait sans cause ‘%}l‘en fl%P‘P{'eC"a‘ble, et »'S?wv‘em‘?
comime apparait Lictére d’origine h?plav,tl‘quve, -d"e :so‘Pte que Sl
on mavait, pour se guider, qu€ 1 examen hématologique,
rien ne permettrait Laffirmer que cet ictére est ide mature
nature hémaolyvtique.

Sowvent en pareil cas O
biliaire et méme ou avait pr

n avait diagnostiqué la dithiase
Atiqué une opération (?hi*ruxngi:
cale. Dans d’autres cas <plus nco‘m;plex?s, on -Iwa?]g ,cmtl a
une anémie pernicieuse, 4 W cancer dell es‘hgnmc. Jantres
fois encore, la concomittance ('1’11'“‘? affection cardiaque a
pu wendre le diagnostic plus ;d;ﬁfvcnlle. X )
Clos formes (ictore hemolytique peuvent étre secondai-
res et swrvenir au cours du ‘p(aﬁudls‘m@, d’une !%'Uxhe‘mle lppstj
hémorrhagique, de la syphilie, et xpte“umfmzt ~p1:este'~n”rer_ amsi
un tableau morbide trés variable ;’ nmais ce qul nrel’le ces
états souvent dif férents Q’aspeoct, ceat Ja formule ‘-hﬂm-amo:
logique dont les &léments sont presque 'Gfmstsarn'ts. w(?’ejst DI\}a
un point sur lequal nous ne pouvons }'\Ilsmater: mous Snumeé-
rerons seulement les principauy ’om'vﬂfctergs de ces altérations
du sang que M. Brulé a décrits minabieusement dans son
trawail. . . .
(est A’abord Vanémie, constituée par une hvpoglobutie
irés accentuée et variahle, dont lévolution est douvent pa-
ralléle & celle de la jounisse. szl_&\'mt anssi e produisent
de véritables crises de déglobulisa tion. ,
Les hématies peuvent iprésenter un grand nombre d’al-
bérations, mais Teur caractére est avant tout Jeur fragilibé,
. qui"se mesure, ainsi que DOus Pavons dit, par la facilité
avee laquelle le globule est détr it et Phémoglobine mise en
_ liherté dorsqu’on met le globule on contact, suivant une
technique jparticulire, avec wne solution saline. Et cetle

fragilité est d’autant plus remarquable que, dans Pictére
d’origine hépatique, la méme expérience montre que la résis-
tance globulaire est au contraire augmemitée.

) Un autre point curieux est que cette fragilité me peut
étre démontrée pour Victere hémolytique acquis que si, au
tieu d’expérimenter avec le sang en totalité, on wommence
par séparer les globules du plasma.

iCette fragilité se retrouve d’ailleurs dams la contact
avec diverses substances hémelytiques, :

A 6té de Vanémic et de la fragilité globulaire, uwn
autre caractére essentiel consiste dans la présence .dax)ls le
sang, en grande abomdance, de gichules altérés que MM,
Chawffard et Fiessinger.ont déerits sous le nom Ahématies
granuleuses; il est 4 remarquer que ces hématies pevent
se retrouver dans d’autre anémies; mais ce qui fait leur
importance diagnostique dci, c’est leur trés grand nombre.

On a déerit encore un certain nombre d’autres altéra-
tions du sang dans ces ictéres, mais elles m’ont pas la
méme importance, et ne pouvant y insister, nous nous con
tenterons d’indiquer quelle est Pévclution généile de lu
maladie. I1 ¥ a lieu de revenir sur la difitérence qui exiobe
4 cet égard entre Victére hémolytique congénital et Iictére
acquis.

Dans Victére hémclytique congénital, affection sou-
vent familiale, malgré 1'intensité «de 1ictére et de 1a spléno-
mégabie, les malades pewvent mener wne vie active: les
symiptémes anémiques sont peu accemtuds, hypoglobul i’@ st
movenne et reste sensibloment fixe cley Uh‘ai;mo maltaile « i'l
semble que Torgamisme se scit adapté A Dincescante '(1’(,,‘_
truction globulaire qui commande Victére et que la réno-
vation sanguine compense exactement la déglobulisation. La,
maladie reste % peu prés invariablement fixée (p‘\our la .-vie
qu’elle n’abrége probablement pag, ”

Inversement, dams les ictéres hémolytiques a:c(luzts les
symptomes anémiques dominent le tabloan dlinique ; -,1":im—
atabilité sanguine est longtemps extréme et se t.ua.duﬁ«t ipar
de brusques poussées de déglobutisation, imparfaitoment
comipensées par la rénovation snguine. Mais méme aprés
de longues années, méme dans les fovmes s plus graves en
apparence, on peut voir vétrecéder progressivement tous
les symptomes dliniques, toutes les anomalies sanguines, et
une guérison au moins temporaire, pent-&tre définitive, sur-
venir: les choses se pawent comme il s'agissait Qune
maladie accidentelle. Le fait suivant, cité .p-\é.r' M. Brulé
donme bien Vidée de ce que peat ttre la maladie. ’

Chez une mal‘.‘a»f'le, Victére hémelytique durait depuis
neuf ans. Llintensité de la destruction globulaire Ghait
telle que pendant la phase dactivité de Paffeution, le tableau
clinique était celui de T'anémie pernicieuse, 3 lf:omnre ieté-
rique; le sang était dans un état d'inatehilité i manquée
que, sous la moindre influence, (des powsdes massives de
déglobulication pounvaient réduire de prés de la moitié fe
nombre dex hématies en circulation, A e moment, Je
synidrome wlinique et hématclogique de Victore '»hémsn'l-.vt!f; p;e
était au grand complet. ‘

Lf}mt@.nmnzt, sous action du rgpos et do la médication
i’errug‘l;{l»euse, on a vu ce syndvome entror en régression,
pour disparaitre définitivement. L'amélioration ne fut
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dabord pas régulicre; ct, pendant longlemps, la malade
rexta soumise & de nowvelles poussées (ictére vt «Lanénie,
qui faisaiont eraindre an retour offensil de lafifootion
Puis & colte phase Qinsbabilité sueedda wne amélioration
continue, qui devait abowbiv & Ja disparilion compléte deo
tous les symptomes morbides,  Aujourd*hud, wenf ans aprds
T début des avcidents, Dietdrve, o aplénumdbgalie, font
titroment alofand; te sang a repeis los caractires du sazg
nonmal, C R IR |

Coble évolution est dein A'8kre tonjours da wdme; ol
il st des cas oft toud co processus parait étre terming en
quekiues mois, perd-ehre mime plus ra idement. '

Iintardl pratique de cos rechordhes, qud Taissent encore
Men das points dhseurs & Gelaiveir, vat qu'il existe dos
iotéres qui ne sond nullemont en rapport avee une ovigine
Tipatiques en parveil cas, toute médication hiykui e, tonte
indervention chirungicate sur les voies biliaites seront done
inntilles, sinon nuisibles: Ceat Tandmdie qu'il faut taitor
dhez vos mallades, ¢l chez cux v Popothérapie, ni Iwsonic
nond jparn. donnar de ésultat s aw contraire e dor, le ropes
au lit, une wlimentation substantiolle, paraissont des nwoyons
les plus wtiles & employer. : :

0O
\8

Médecine Pratigue

La thyroidite aigue grippale

D'une fagon générale, Iinflammaticn de ta thymoide
est asses rare; elle peut se montwer sans' canse bien appré-
viable of Gtre considévée comme primitive, ce qui ot hien
exceplionnel ; elle est beaweoup plus sowvent secondlaire ot
on ont Lobserver dans les maladics éruptives, scarlatine,
rougoole, vaviole: dans ida diphtérie; dans les afilections
thamatismales et psondo-rhumatismales; dans le pal-
disme 3 dans la fidyre puenpdiale, les pyohdmies. On a sur-
tout &tudié los thyvoidites dans la pnenmonie, dans la tigvre
typhoide, ott ellos sont le plus Lréquentes.

Enfin, en @ rapporté quelques cas de thyroidite aigue
au cours de Ja gmippe.  Ils sont pon nembaeax ot semblent
pour la pluart avoir ¢ relatés on raison Ade leur grande
rareté. Le premier eas a 6t6 rapporté en France par M. le
Prof. Gavcher, lors de Dépitémie de. guippe 1389-1890.
Tavel (1892) .dans sa monographic sur dos thyroidites an
peint de vuo étiologique, signale 4 chsorvations.

M. le Dr Foutanicr, qui on w Tesucilli un centain
nowbre d’obeervations nouvelles, a dait 3 e sujot ure mo-
vographic intérossamte on mountrant  emment Vafection
dvolue dans cos condibions.

_ Un it important dans Pdticlogie de la thywoidite
g:rbl._upn]e, .t-’est' que da cause prédispesante principale ost
Pexistence antéricure d*un goitre. La chose ost trds nebte

pour la-fidvre Lyphoide, o les thyroidites se sont mmifesbéos
pravque exelnsivaaent daws les pays @ goftre.  Lobert, dans
les 50 cas qu'il @ nclovés, a nolé 22 fois la prdexisience de
goitre. .

Dans 1o statistique de M. Fontanier, sur un ensemble
Jo 13 cag, le gotlve préexistaib 5 lois. .

Dans la thyroidite aigue grippale, contrairamont & co
quon voit dans la thywoidite de da {idvwe dyphoido par
exemple, Jes symiptomes initiaux sond en géndral trés acen-
séa paree que Porgunisme n'est pas sous lo cowp d'une forte
infeation,  Cust dans dn cvnvalescence on lo déeouns de la
grippe quon voit survenic los premions symplomes, qui
consistent suntout en wn frisson puis dams un gontlomont
du cou qui est A’abord Jimité & 'une dos vornes de la glande.

La douleur est habituellemant sourde et condinue, nwmis
sujetle 3. des peroyysmes violents. 1lle est oxaspbrée par
da ipression, padt les mouvements e la téte vt du cou, sur-
toud par Textonsion. L phonabion, la déglutition, la con-
teaction ales sterno-mastoiliens sont péoibles.  Le mainde,
poun’ pelcher ses nivseles sous-hyoidiens Mdehit da téte on
avand, le menton incling vers le sternum et quelquelois
soudenu par s anains,

In tunélaction augmonte de volume en quolpres jours,
abtoint la dimension d'un ocuf xle ponlo Woie. Mlle ast
dure o tendue.  Par la. pakpation on pewt la circonserire
encore d'une manicre assez précice. Le dobe enflammé se
dirige obliquement en haut vers le sterno-mastoidl ien, sous
Tequol il disparait en pantie: #l fengage également en Las
sous co musele, se divigoant vers de sternaum et ua, clavieule.
T région est whaude, on pout constater wue tompérature
locale plus dlevée qu ¢6Lé atteint.

" Alors se manatestent des phénomdénes de géne fonetion-
neue, peu marqeés dordinaire, au début: une fovle dysp-
née, e la dysphagic, «es trovliles de la phonation, e la
congestion de da face aussi par compression des gros vais-
soany, des dowleurs drradides et autres comyplinations dos
thyroidites.

Pemdant cetbe période, il ¥ & un enowvement £&hrile
assez marqué. Le pouls est frévuent, da soit ost vive.

Ces troubles généranx et locaux weuvent rétrocéder ot
la résolution se faire an bout d'ume ou denx somainos dlans
lgs cas favorables, o la glande thvroide Gjait antériewre-
ment saine suvtowt. " peat sulaister an certain. gonfle-

Juent deda glande, qui est parfois lont & disparatbre of peut

sepviv Camorce & un gottre ultérienr. Mais dams une-partie
des cas et presque-de rdgle pour los strumdies, Pévalu’irn se
fait vers la suppuration (7 sur 11 des observations citées).
La: formation 4 pus s’wccomprghe de Friscons jrrd-
gudiors.  Les symptdmes locaux peavent samonder, mais
en général, le gonfloment sfaceroit et fa doulewr devient
Plus ancinante.  Le pus se collocte et, dans los ca. davo-
rables, il se fraye un passage vers la face antéricure.
~ AMatheurouscment, il ost cas ot Pékat rs’la.ggr'uw at en
voit alors les formes dites disséquantes on méme gangré-
neuses; et hon senlement on: jpeut voir des umnpféue;u!?&ns
loellos mais certains. phénomoénes Qhypenthyncidie, comume
a tachyeardie.
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ostic de cette complication de

On congoit que ¢ |prom Tl dépend en somme beaucoup

la grippe soit trés variable. ;
de 1état antérieur de la ‘gl‘i‘iil le.
Dans les formes discretes, ¢ aile 0ot
gestif du début de vl’imﬁlanuna'tl‘soqm,, le trtaz’tgmeﬁf mz(iiﬁ.lt l(:;&[t
de mise, bien qu’il n’ait pas icl 1‘€f‘f1'6ja‘fl’te)<}“‘3 a mem a;ams
e a souv
deifiow gsoude, quinine
spéeifique (ealicylate de . valudéens.
los poussbes congestives des Plll‘“‘"flldlt"gzlit's;;‘lf d:‘? gn* tipyrine
On ondonnera le traitement g?neme"t.c a giuppe: ¥
phénacétine, sulfate de qul‘{ll‘f}e, o diquée orsque bos
I’intervention ehi«ru-r.g'bcatlf«‘_dt‘e'rll“tlK g 4
; by RISH
signes de suppuration seront eVl @

subaigues ou au stade con-

— 0

' Médication antivomitive
_
' . b LY ) _

M. le Dr A. P. Plieque vient de publier dans ltlbtniy

.le Dr A, P, : e i bl -
T volume intitule:

‘g S geps . Toulouse, un
clopédie scientifique du Dr N
Le»i7 médicamerftsl action phar maco-dynamique: f ?.' mwle.sé

' ’ i ratique o
e plois, excellent livre ,d’or’dlreﬂﬁl ”n?;u?ﬁi E)n 5 c{:i‘t?ﬂ;t‘.ims
dans lequel on trouve expos® l-eb p'll'l p?ndi@at’ionis rela-
usitées en thérapeutique. Voici quelques

% apeu v

cox A Ta mAdieat antl\roml . ‘ )
tives q(% lla nm:d;i'tfl:;: 3 provoquer les vom‘lsse.inen‘ba, on a

D1 on & P o 3 combattre les vomisse-
bien plus souvent, ¢ dlm1quci)‘dn:ﬁ:1iff§rill;lme n par-
ments répétés ot incoorcitieS it trgs I}l:éﬁue-ntye au début, elle
ticulier, la toux émétisante € . e le voiot
survien,’t presque a da fin de Chaqgftmgzl”r;?;zlgme O'éxlié-
des aliments et conypromet % vibe 8 o°
rale.

Les moyens d’ordre pu
tres, narcotiques, révulsion %}Ve(f haudes
cation de compresses r]mr'n??f’” ﬂa;\ame fe Testomte, don-
e - Jde Pestomac é]ﬁgt]“lc\l €, A= ;
qeux .(k, 1cthme}1;),m résultats. Dans centains cas, et en
nent souvent e ) pisante de la tuberculose au

marticulier dans la toux émétisa’ , M b ot
Elébu t, ou de la ‘\coqu dluche, le traitement de ’hypéresthésie

‘ 1a sonde oesophagienne dimi-
i b asage de la s ) o .
PRATYIESS, ‘!e pasas® esthésie.  Les inhalations doxy-
nuwent trés vite cette hyperes Facide carbonique ol
\ . "”'fi‘é‘(’.'s ‘pal' '1 ackle car )r‘,\nlqmv ou pa.r
géne, les boissons Ea2% e action. Mais les movens
Toxvetne ont, dlles aussi, cefte actio. -Hals Jes Y]
Tes ?Eu's eﬂfi‘@;,ces cont les badigeonnages du P'hm“.\'n‘xi Ons
! ydh . .

i centrée de bromure de po-
pout employer une soﬂutwn 0T I
tassn}gm(.)mure de poﬁassirum: 2 grammes 30 ; Glveérine neu-

I ¢ . R
tre: 20 grammes; Kau de laurier-cerises ; 5 grammes.
' L’e}gfe;t est alors asseZ durable et il suffit de faire les
‘badigeonnages deux ou trois fois dans la journée.

On peut aussi employer Ja solution de cocaine au
qua;pa.h‘tiélne [Jeffet est plus intense mais plus passa-
ger. Tl faut faire e badigeonnage quand survient le léger
chatouillement, prélude de la toux émétijsam.be’.ﬂ N

Les insufflations réussissent (".(hez certaing - malades
mieux que les badigeonages. Pégurier a obtent ‘diams les
vomissoments ‘des tuberculeux des effets partioulierement

Ayt o

roment externe tel qu'emifla-
les pointes de feu, appli-

ou froides au_

favorables par les insufflations du mélange:

Ditodoforme: 10 grammes; Chlorhydrate de cocaine:
0 gramme 10 centigr.; Chlovhydrate de morphine: 0. gram-
me 05 cenftigr.

A insuffler en plusieurs fois. :

Les médicaments internes qui donnent les meilleurs
résultats contre les vomissoments agissent parfois au pas-
sage sur cetbe hypéresthésie pharyngée. Cet effet est trés
net avee les potions bromurées. Mais, en outre, ils calment
Virritation de la muqueuse stomacale. Fait singulier, cet
engourdissement de la muqueuse est souvent plus intense et
plus durable avec des subctances légirement irritantes;
teinture d’iode, créosote, acide phénique, acide chlorhydri-
yue, qu'avec les narcotiques purs.

La créosote & petites doses a été surtout préconisée par
Jaccowd. On évibe souvent les vomisements en donnant
dans un peu d’eau au début du mpas V1 gouttes du meé-
lange suivant: .

(Créosote ipure de hétre: 2 grammes; Alcool rectifié: £
gramimes. \ S

Marfan, dans son étude sur Ja gasctrite des phtisiques,
a particulicrement indiqué le mélange d’acide phénique et
Qiode. Ces gouttes ne sont pas trés drritantes quamd on a
eoin Q'employer I’acide phénique pur et de les diluer dans
un demi-verre d’eau.

Temture d¥ode vécente, 44 4 grammes.

Acide phénique criztallisé en neige, 43 1 grammes, -

Alcool rectifié, 42 4 grammes,

(inq gouttes dans de T'ean, au début de charue repas.

Ces mélanges semblent suntout agir on activant la
séerétion du suc gastrique. (est de la méme fagon qu’a-
gissent la stychnine, le quassia, les solutions ehlorhydriques,
fa potion de Riviére, les boissons chargées d’acide canbo-
nigue. La potion de Riviére a été trés hewrensement uti-
lizée par Pouchet ¢t Brissemoret comme véhicule pour faire
tolérer, en cas de vomiscements incoercibles, les médica-
ments actifs & administrer par Destomac.

Le gingembre, trés emplové combre les vomissements
danis ancienne thérapeutique, agit de méme comme sti-
mulant de I'estomac. On peut prescrire, soit da pouidre &
la dose de 14 2 grammes, soit la teinture & la doze de 2 4 £
grammes. On peut ajouter ce mébdicament & une sobution
gazeuse d’acide carbonique.

Le menthol, Pean chloroformée ont une action & Ja
fois stimulante et mavcotique. Le menthol est souvent don-
né a ’état d’émulsion.

Menthol, 0 gramme 03 centigr.

Teinture ‘de salsqpareille, 5 grammes,

Julep gommenx, 120 grammes,

- Par cuillerdes & soupe.

Son principal inconvénient est de produire un senti-
ment de froid intra-stomacal ascez pénible. :

Les perles d’éther, les gouttes d’Hofmam, réussissent
hien dans lles vomissements nerveux. Parmi les narco-
tiques, il suffit de mentionner Pemploi de la jusquiame,
de la bdlladone, du cannabis indica, des gouttes Wanches
anglaices. 11 y a souvent avantage 4 asscoir ensemble plu-
sieurs narcotiques comme dans les formudles.
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Jufep gommeéux, 100 giamtnes. '
Chlothydrate de morphine, O gr. v centigr.
* Chlomhydrate de covaine, 0 gr. 10 cendigr.
A prevdre par cuillerees & calé. . .
(Chague cuillerée & eafé renfeine un \1onu»cm}.t.lgrann-
me e vorcaine, un quart de centigraane, de morphine. )
Teinture d'opium, §4 2 grammes,
Teinture Laconit, & 2 grannes.
Teinture . belladone, &7 2 woames.
Dix &, tronte gouttes pav jour. ‘
Llopium agit souwvent micux en lassociunt, comine
faisait Daromberg, & fa solution eldorhydrique:
Txtrait thébaique, 0.10 wentigrammes,
Acilde ehlorhydrique, 1 gramme.
Fan distillée, 100 grammes.
Une cuillerée & soupe dans un verre de hoisson & lo
fin Jdu repas,

0
O

La plurésie purulente’ chez le’
nouveau-ne

M. le Dr Comby a publié dans les Archives de Méde-
cine des Enfants, {no 12, °1909), une revue générale sur
cetle formre de pleuidsie, qui estanoins rare qu'on ne serait
tenté de le suppeser, et dont o1 a cité bon nombre Fob-
servabions dopuis quolques anrdes; I est vrai quil g'agit
le plus souvent d'une trouvaiile d'autepsie, mais il y aurait
grand intérét & veconnaitre 1'alfection pendant la vie.

Autrafois, fa fidvre pucrpérale était la cause habituelle
de la plewrésie ;purulente des nouveau-nés; il se faisait une
bronchoqpuenmonie, et da plévre était envahie secondaire-

. ment. Mais Ja pleurésic peut &tre puimitive. Blle est due

généralement au streptocoque, “mais’ on peat rencontrer,
dans les exaudate, e prewmocoque, le staphylocoque et plus
raroment d’autres micremes (coltbacille, bacille A’°Bherth,
ete. ), isolés ou associds.

Linfection plourale du nouvean-né pent se faire par
plusicurs voies : placentaire (infection utérine), il sagit de
Tommes atteintes de méningite, pneumonie, infection pucr-

- pérale: respiraloive (infection par le lquide ammniobique
I ; (Jue,

rupture prématurée des membranes, infection de Penfant an
passage, refroidissement et shume & la maissance) ; ombi-
licale (phiébite, antérite, érysipéle) 5 cutande (erosiors, ¢ry-
thémes, ecatmas) ; digestive (allaitement artificiel, infec-
tions digestives).

1 faut admettre que lap Jourdsie purnleite des nou-
vean-nés est presque toujours sccondaire. Sans doute, on
ne frouve pas facilement la. cavice dans tous Jos cas, mais
cefite, cause existe, *

La maladie étant algue ot rapidey le-pus n’a pas e
lemps de s‘enkystor, et i est libre dans la oavité plaurale.
Plus raroment, il est Jocalisé of circonscrit par des adhé-

.

s L3 » 3 "
. renoes. Il est d'ordinaire douche, séro-purudent, mal lié

(pus A streptocoques ou staphylocoques), parfois jaune veor-
ditre, bign mé, crémeux (pus ipneumocoques) . Dﬂams
quolques ca-, c'est wmne sérosité plus ou moins rougcitre
(pus sanieux). Mais il y » toujours Jes fauseos membranes
ténues, flotbant Tibrament daws le liquide; inodore le plus
souvent, de pus est panfois {ohide.

Quantité de pus vaviable, de quelques grammoes & 100
grammes. (thez une fillette de vingt-huit jours, du sarvice
de M. Bar, Ia quantité de pus rebiré par da jlenrotomic dé-
passait 80 grammes.

La plovre, épaissie, est tapissée de faussos membranes
anolles, se détachant facilement des pavois, et les autroe 1¢-
sions n’ont nien de spéeial

Il faut slappliquer 4 découvnir les symptémes de In
pleurésie puralente chez Je nouveau-né. Faaies pile, bla-
lard, ietérique ou parfois cyanosé; trails tivés, poids dimi-
nué.  Ou pense aux troubles digesbifs, d’awtant plus que
{entfant a souvent des vomissements, de la @iarhée, ete. On
ponee aussi A la méningite quand il ya des vomissemonts,
des convulsions,

Mais il y o trois symptomes de grande valeur: toux,
litvre, dyspnée. La toux est sdche, brave, gainteuse, pro-
voquée par changement de position. TFitvre rémifitente &
grandes oseillations au début; plus tand, la fidvre peut
tomber et faire place & Papyrevie. Sevestre considére la
dyspnée comme plus importante que Ja. fidvre : Tespinitbion
counte, saceadée, diaphragmatique, avec tirage sous-sternal.

A un examen attontif, on ~oit Vimmobilité du tthorax
du coté malade, Ja dilatation de ce c6té, la saillie des espaces
inbercostaux (Macd), On a v aussi Poedéme de 14 paroi
thoracique avee eirculation supenficielle trds marquée. Colle-
¢l pout exister sans celle-a.

La percussion donne une matité qu'il faut rechercher
attentivement, sans frapper fort. Ty a de la sonsibilité &
dap ression et A la peroussion.

Tamsculliation, trds importante, apres avoir fait on-
tendre des ralles de bronchite, ne dera, perceveir aueun bruits;
ce silence est en favour. de la pleurési (Bar).

Le diagnostic-de la pleurésie purulente chez le nouvean-
n¢ est difficile, parce quion me pense pas 4 cetite affection.
On se trouve en présence dun bébé qui erie, ne mange pa,
a le ventre ballonné ef; douloureux, des vomissements, de 1a
diarrhée. Om «cherche dans le ventre of 1'on oublic Qexami-
ner le thorax.. Ou bien Cest vers la tote quwon Wirige som
attention, 4 cause des cris, des convulsions, de la fidvre, ete.
I1 faudrait, de-parti pris, percutet of auseulter da poi-
trine. . .

Enfin Ta ponction exploratrice viendra dever: les doules;
on la renouvellera en cas Qinsuocts. Lo radioscopie peut
&tre utile dans quelques-cas.

Ia pleurésie purulente du nouvean-né
pour trés grave; si la maladie ost abandonnde 4 ellemame,
<lle se tenmine par la momt, ot dans wn count A&l

_ La prophylaxie dodt s'ingpirer des principes suivants
éviter les infections maternelles, Ja rupture Pprématurée des
moembranes, ne pas faire <le toucher & Ja légire, se laver
soigneusameirt des mains; si le vagin est infecté, faire des

a tonjouns passé

=}
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lavages avant le passoge de Uenfant, me pas laisser sans
paisement les plades ombilicdo ou dermiques ; nournir L'en-
fant au ecin, régler son alimentation.

La plemésie purulente ¢rant développée, il faub ta brai-
lor chirnrgicalement; c'est ia seule chance de salut. Le
ponretion Gvacuatnice ne sultit pag; il faunt faire la pleuro-
teinie le plus ot possible, avee résection costale. Il est inu-
tile de laver la plévwe, mais . faut Ja drainer langement.
Dans un eas, M. Deveaigne ajouta quelques injeetions indra-
pleurales @’dlectrargol.

0.
U

Notes Cliniques

Applications chirurgicales du baume du Pérou

Le Baume du Pérou constitue un exccllent topique
qui n’cst pas assez souvent employé. M. le Dr. Limouzi
vient de passer en revuc dans sa thése quels en sont les
applications et le mode d’emploi dans ses divers usages.

Il a rendu Jes services dans des cas de cancer de la
face et du sein, lorsqu'il reste une plaie non termée. On
verse un peu de baume au centre de la comipresse qui va
étre en contact avee 1a plaie.  ILe baume diffuse et gagne
bientot toute la compresse. Un panse autant que possible
rarement :: deux fois par scmaine d’abord; puis tous les
8 jours, puis tous les 135 jours méme si c’est nécessaire.
Au début, il peut étre utile, quand on craint la suppura-
tion, de panser tous les jours. Si l'inflammation apparait
il est bon.de remplacer le baume par un autre antiseptique,
tel que I'eau oxygénée.

Dans les vaginites et métrites chroniques, un panse-
ment vaginal au Baume du Pérou fenouvelé tous les deux
ou trois jours donne de bons résultats,

Dans les ulcéres variqueux, le Boume du Pérou, con-
seillé autiefois par Brocg, peut étre utile.

i.c pansement dsit €tre rare; lous les 6 ou 8 jours
seulement. Il suffit de mettre trés peu de Baume au
centre d’une compresse, quelques- compresses au-dessus,

-de Pouate. -et I'on fait uh peu de compression avec. une

bande. Quand on change ie pansement, i faut agir avec
de grandes précautions pour ne pas troubler le travail
d'épidermisation qui est lent, délicat et fragile. Si I'ulcére
est enflammé et s’accompagne de lymphangite, il convient
d’obtenir la résolution de ces acidents 4 I'aide de panse-

ments humides avant d’employer-le Baume, car ces tissus

sont sans vitalité. -
Dans les fractures compliquées avec €crasement, on

- peut imiiter iz pratique de Van Stockum, qui est la sui-

vante: te-dernier ne lave pas, ne désinfecte pas les plaies,
ne lie pas <e vaisseaux, sauf les artéres qui donnent d'utie
fagow: appréciable; il remplit simplement tout le foyer de

Baume du Pérou, réduit la fracture, fait un pansement
avec gaze ét ouat.. puis met le membre dans un appareil
platré; il préfére l¢ plitte a Vextension continue, Les 4
el se jours, la températiive peut monter .1 39 ou 40 degvrés.
Mais clle tombe !¢ lendemain. I laisse ce pansement 3
semaines; et 3 pan cnients sembiables su,'fisent pour tous
les cas. Suter a la méme technique,  Bockenheinter
change fréquemmcnt les pansements ct y ajoute-de l'anti-
toxine tétanique. Letirs statistiques sont excellentes.

Dans le traitement des plaies simples, le mode de
pansement est banal,

On verse une petite quantité de Baume sur la plaie,
on met des compresses de gaze, de 'ouate ct 'on maintient
par quelques tours de bande. Le cas échéant, la plaie
aura &té auparavant lavée, régularisée; les bords auront
été rapprochés aux agrafes si la section est nette, au crin
dans le cas contrairz. Naturellement, les plaics contuses
guériront moins vite que les plaies & section nette. D’ail-
leurs il n’y a pas de régle absolue de conduite; il faut un
peu s'inspirer des circonstances; le bon sens et I'expérien-
ce du médecin traitant jugeront U'opportunité de la fré-
quence des pansements selon la nature de la plaie, son
si¢ge et son étendue. En régle générale, il faut viser au
pansement rare, faire le pans¢ment immédiatement aprés
Paccident si possible et s’abstenir de Baume du }érou
quand on est en présence d’une plaie nettement enflam-
mée, en état de suppuration 2igué. ’

Le Baume du Pérou agit comme un stimulant de la
vitalité des tissus; il limite Ta sphacéle, il est 1égérement
hémostatique et remarquableiment kératoplastique, Sous
la coque qu'il forme, il ne macére pas les tissus, n'y
adhére que trés peu, méme quand il se mélange au sang
de la plaie. I.épidermisation est intense et réguliére.

Dans les hépitaux du Japon, le Baume du Pérou est
utilisé sous la forme d’uni onguent ainsi composé: —

Nitrate d’argent, ¥ gramme

Baume du Pérou, 10 grammes

Vaseline, 100 grammes.

Dans les foyers titberculeux ouverts.on peis l'utiliser
airisi-qu’il suit: on nettoie ce foyer avec de l'eau oxygénéce
par exemple, on cautérise A la teinture d’iode ct 'on in-
woquit dans la plaie une méche jmbibée de Baume du
Pérou. On la laisse 4 demeure perndant un assez long
temps, si 'infection secondaire n'est pas venue greffer.des
phénoménes aigus sur I'évolution chronique du processus.

Enfin, le Baume du Pérou a surtout ét¢ utile dans les
panaris, quand: la période suraigué est passée. Le panse-

‘ment humide est indispensable au début. Mais dés que

les dégits semblent se limiter, dés que la douleur diminue,

que la fiévre disparait, que la rougeur et la tension du

doigt régressent, il est bon d’avoir recours au Baume du
Pérou. Sous cette influence, les lambeaux de tissu cel-
lulaire bridés et mortifiés accentuent leur séparation du
Vif et viennent d’eux-mémes, comme par un travail d%énu-
cléation, hors de la plaie, ou se laissent trés facilemnent
enlever lors du pansement.
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Oholécystite, péritonite circonscrite par
perforation ou abeces du foie ?

Pur M, le Py Pierre Delbet,

Un malade agé de 34 ans entre  I'hopital dans les
circonstances suivantes : habituellement tréds bien portant,
il éprouvait de temps & autre, depuis six mois, quelques
deuleurs vagues dans I'hyporhondre droit il y a deux
mois, il fut pris brusquenient, vers 5 heures du soir, de
douleurs abdomiunales trés vives, irradiés, & 1'épaule droi-
te et au cou. Ces douleurs, qui affectaient l¢ type de
culiques intestinales, ne sc calmérent que sous linfluenec

d‘une piquiiré de morphine. Trois jours aprés, survin-
rent quelques vomissements; la température était élevée,
le malade Ctait constipé; les selles ont toujours ronservé
une coloration normate.

Actuellement, la fiévre est tombée: le thermométre
ne monte pas au-dessus de 3708 ou 3709 le soir. A I'ins-
pection, on constate au niveau dz 1'hypochondre droit I'ex-
istence d'unc tuméfaction assez considérable pour gu'elle
soit visible 3 distance. Cette tuméfaction semble dé-
border un peu par en haut et déjeter en dehors le rchord
costal; cllc atteint presque, en bas, une ligne horizontale
passant par I'vmbilic; en dehors, clle se prolonge jusqu'a
mi-distaince de la ligne axillaire ¢t mamelonnaire; en de-
dans, clle ne déborde pas la ligne médiane. Diire 4 la
périphérie, la tuméfaction présente un poirt central dé-
pressible ct nettement fluctuant; la douleui réveillée par
la pression, trés supportable sur les bords, devient de plus
plus aigu# & mesure qu'on se rapproche du centre. La
matité de la tumeur se continue avec la matité hépatique
sans interposition de zone sonore,

Devant cet ensemble symptomatique, trois hopythé-
ses se prégntent & I'esprit; celle d’une péritonite circons-
crite consécutive A la perforation d*un ulcére gastrique ou
duodénal; celle d’un abeds du foie ou di kyste hydatique
suppuré; celle enfin d'unc choléeystite.

La premiére a pour elle le début brusque avec dou-
leurs abdominales violentes ; mais dans les péritonites cir-
conscrites par perforation, il est de régle que la doulenr
provoquée préscate son maximum & la périphérie, au ni-
veau des adhérences protectrices; ici, les phénoménes ob-
servés sont exactement inverses.

Une choléeystite peut donner lieu 4 une tuméfaction
considérable, soit que la vésicule elle-méme soit trés dis-
tendue, soit que de gros paquets d’épiploon- et d’adhéren-
ces péritonéales entourent ui.c vésicule restée petite ; mais
cette tuméfaction ne se prolonge jamais par en haut au-
dessous des fausses cotes. Dans le cas actuel, il semble
a Iinspection qu’elle fuie sous le rebord costal ; mais une

palpation trés attentive permet de constater & la partie

supérieure de la tumeur, au point ott elle atteint les cotes,
une ébauche de pédiculisation. Cetté forme de 1a tumé-
faction, de méme que son siége, cadre bien avec Lhypo-
thése d’une cholécystite : les vésicules biliaires distendues
se dirigent volontiers en bas et en dedans vers Pombilic,
Cependant, avant d’affirmer quoi que ce soit, il est indis-

pensable d'établir avec plus de précisivn les conncxi‘ons
de la tumeur avec le foic, ct-pour ce faire de déterminer
le trajet du bord inféricur du foie.

I1 est bien évident que si l'on arsivait & sentir ce
bord inféricur au-dessous de la tuméfaction, I'hypothése
d'une cholécystite ne serait plus soutenable: il s'agirajt
d'une 1ésion intra hépatique, et en I'espéce d'une collection
stppurée du foie. ILe foie nypertrophié peut recouvrir
en partie unc vésiaule enflaminée, mais on n'a jamais en
pareil cas qu'une Liypertrophic dite linguiforme, c'est-i-
dire qu'une languette de tissu hépatique s’insinuc entre la,
vésicule ct la paroi, sans jamais descendre au dessous de
la tumeur constituée par la chollcystite jusqu’a la masquet
complétement, '

Pour chercher A sentir le bord inféricur du foie au
dessous de la tumeur, il est préférable de commencer l'ex-
ploration dans la zone externe de I'hypochondre droit;
on ¢évite ainsi les intersections tendineuses du muscle
grand droit qui peuvent préter a des crreurs. Celte ex-
ploration, méthodiquenient effectuée de bas en haut, est
génée dans le cas actuel par unc contracture de défense
et fic donne aucun renseignement précis; il semble bien
toutefois que le bord hépatique inféricur ne dépasse pas
la zone tumeéfide.

Draillenrs, les commémoratifs ne sont guére en fa-
veur d'un abeés du foic; sans doite, la température peu
élevée (au-dessous de 38 degrés) est compatible avec une
infection localisée ; seules, lcs infections diffuses, les an-
giocholites s’accompagnent i peu prés .constamment d’ac-
cidents fébriles trés marqués. Mais rien, dans les anté-
cédents du malade, ne parait avoir pu provoquer l%éclo-
sion d'un abeés hépatique:

S'agirait-il d’un kyste hydatique suppuré? I abserce
de tous les “petits signes” de 1'échinnococcose hépatique
(démangeaisons, dégoiit.des graisses, etc.) ne suffit pasa
fairce rejeter cette hypothése. Le début brusque des ac-
cidents est un ¢aractére négatif plus important: les synip-
tomes qui traduisent la suppuration. d’un kyiste suivent
d'ordinaire une progression ascendante, au lica d%clater
brutalement, ’

Il est aujourd’liui classique de demander & I’examen
du sang des renseignements précis sur Pexistence d’un
kyste hydatique: cet examen porte sur la reclierche de
I'éosinophilie d’une part et des anticorps hydatiquies d’au-
tre part.- L'existence d’unc éosinophilie nettement carac-
térisée est un argument de réelle valeur: toutefois;. cette
réaction leucocytaire appartient a d’autres affections que
I’échinococcose (helminthiase intestinale, etc.); de plus,
on en a cité certains faits troublants. M. Délbet avait
en méme dans son service, il ¥ a quclques années, deux
femmes présentant une grosse tumeur de siége différent,
11 avait fait chez la premiére le diagnostic de kyste hyda-
tique du foie, chez la seconde le diagnostic -de sarcome
du mésentére. Or, 'examen du sang révéla chez la se-
conde malade une éosiriophilie trés nette, tandis que ‘a

- formule leucocytaire était normale chez Ia premiére, I,o-

pération confifma de tous.points le diagnostic clinique.
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La recherche des anticorps hydatiques dans ie sang
(réaction de fixation) a une valeur énerme quand cette
réaction est positive ; est-clle négative, le résultat est beau-
coup moins probant, car il est des malades dont l'orga-
nisme ¢épuisé n'est plus capable de fabriquer des anti-
corps.

Dans l¢ cas actuel, on ne saurait tirer de I'examen
du sang une conclusion défimtive, car la réaction de fixa-
tion -a été négative et la numdération globulaire a donné
13,200 leucocytes avec un puurcentage de 84 polynucléai-
res et 2 €osinophiles, --

Tout étant bien pesé, M. Delbet conclut qu'il s'agit
d'une choléeystite. Les duuicars vagues ressenties pen-
dant 6 mois par le malade au nivean de I'hyponchondre
droit étant, selon- toute vraisumblance de légéres coliques
vésiculaires précédani les accidents aigus.

Si le diagnostic est déiicat, l'indication thérapeutique
est formelle: il existe unc colicction suppurée dont on
peut discuter l'origine, muis dont I'ouverture s'impose.
L’incision donnera peut-étre issue & des caleuls, et le dia-
gnostic sera dés lors confirnid: on ne cherchera pas & en-
lever la vésicule, les manucuvres nécessitées par cette
ablation pouvant rompre des adhérences protectrices et in-
fecter la grande cavité abdominale. On sc contentera de
drainer: une fistule persistera pendant un certain temps
mais cer fistules se ferment ca général rapidement, sou-
vent en rhwins d’un mois,

(In Jnal des Praticiens.)

* :.;’,
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Quelques cas de tabes fruste.—Utilité de la craniec-
tomie décompressive dans les tumeurs
cérébrales

(Legons cliniques de M. le Dy Babinski.)

Parmi les maladies du systéme nerveux, le tabds consti-
tue certainement un des types les plus’ intéressants pour le
médecin, car c'est cclui qui est appelé i rencontrer le
plus souvent, et c’est ausssi un de ¢eux qui, dans sa forme
fruste, peut présenter le plus de difficulté pour le diag-
nostic lorsqu’on niest pas suffisamment averti. M. Ra-
binsii a présenté une série de cas de ce genre des plus
instructifs. .

. Un premier groupe de ces malades est constiiué par
deux soeuirs, syphilitiques depuis 20 ans, avec cette parti-
cularité que 'une a contaminé ’autre accidentellement.

La premiére a été présentée & M. Babinski il y a 1y

ans, pour une paralysic de la e paire qui subsiste enco-’

Te et que, dés cette époque, il considéra comme syphiliti-
que, ‘bien qu'elle cht €été traitée jusque-ld comme étant
d’origine hystérique. Aussi conseilla-t-il I'emploi du mer-
cure, qui malheurcusement ne fut pas utilisé, car on se
contenta pendant 7 a 8 ans de faire faire de I’hydrothé-
rapie avec quelques autres moyens anodins.

M. Bibinski ne revit la malade-qu'il y a quatre ans, et

4 ce moment, clle présentait des phérioménes tabétiques
trés marcués et les troubles oculaires s'étaient beaucoup
développés.

Actucllement, «n constate que le réflexe rotulien est
conservé d gauchy, mais aboli & droite; d’autre part, le
réflexe achilléen (<t conservé A droite, mais aboli & gau-
che. L'altération -t donc €roisée, phénomeéne assez {ré-
quent dans le tabc |, ainsi que 'a montré M. Babinski, qui
a démontré aussi ia fréquence plus grande de la dispari-
tion des réflexes pour le tendon d'Achille que pour le
tendon rotulien,

Le doute ici n’cst Jone pas-passible, d’autant mieux que
cette maladic a cu il y a quelques anndes des douleurs ful
gurantes, suivies bicntdt de crises gastriques, lesquelles
n'étaient pas ttds violentes, ca: elles n'emipechaient pas la
malade de s'alimenter. ‘Totitefois, son état s'aggravant,
on chicrcha A calmer les douleurs par l'emploi des rayons
X, qui paraissaicnt avoir agi ici d'uite manitre trés fave-
rable et les avoir f{ait disparaitre. Cette influence heu-
reuse a déji é¢ signalée par divers auteurs, -et il semble
bien qu'il y ait 13 un moyen thérapeulique qu'il ne faut
pas négliger. M.i., de plus, le {raitement mercuriel a éé
mis en oeuvre ot il y a nne incontestable amélioration dans
tous les phénoménes.

Un point particulier ici est que la soeur de cette
malade, ayant contracté d’elle Ia syphilis, vrésente, clle
aussi, des signes de tabés. Elle n’a pas cu de paralysics
oculaires ni de crises gastriques, mais elle a souffert de
douleurs fulgurantes ct chez elle les réflexes rotuliens
sont complétement abolis. Ces deux femmes ont donc
toutes Jeux une méningite chronique spAcifique de wnéme
origine et c'est le cas de se demander si certains virus ne
sc porlent pas dec préférence sur le systéme nerveux.
Dans un cas de ce genre on potirrait objecter que les
detix soeurs sont prédisposées de la méme maniére, mais
il est 4 noter que beaucoup de tabétiques ne présentent
aucune prédisposition nerveuse, de telle sorte qu'on est
tenté d’admettre que certains viras syphilitiques ont une
véritable spécificité. On a cité, d'ailleurs, un certain
noinbre d’observations qui confirmeraient cette maniéres
de voir, et M. Babinski a rappelé i ce propos I'histoire de
trois étudiants en médecine qui, contaminés par la méme
femme, succombérent tous les trois i la paralysie générale.

Un second groupe de tabétiques frustes présentés par
M. Babinski se compose de la fille et du pére, tous deux
atteints, mais présentant des phénoménes assez peu mar-
qués pour ne pas éveiller tout d’abord I'attention dans le
sens du tabés.

La premiére est agée de.22 ans et est venue consulter
surtout pour des douleurs awvec élancements dans les

membres inférieurs; leur nature pouvait rester obscure,
«car cette malade avait présenté différents phénoniénes

nerveux, tels que des tics, des phobies, pour lesquels elle
avait dii étre soignée a plusieurs reprises. Cependant on
constatait alors des troubles pupillaires, avec abolition
du réflexe & la lumiére ct en méme temps abolition du
réflexe rotulien du c6té gauche seulement, ce réflexe
persistant a droite, ainsi que le réflexc achilléen. II
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n’y avait pas de troubles de la marche, mais cet crisemble::
abolitiont des réflexes, méme unilatérale, avec iroubles
octilaires et douleurs fulgurantes, suffisait & poser le dia-
gnostic de tabés fruste, diagnostic qui fut confiriné par
unc ponction lombaire, laquelle indiqua une leucocytose
notable. Mais ici se présentait une particularité intéres-
sante au point de vue étiologique. On sait que la syphilis
joue dans cetle étiologie un role d peu prés constant; or
chez cette jeune fille on ne trouvait pas de syphilis ac-
quise, mais elle avait eu depuis U'age de 17 ans une kiratite

" interstiticlle bilatérale, forme de kératite qui, on le sait,
est caractéristique de Phérédo-syphilis. 11 était done trés
vraisemblable que chez clle le tabés ctait en rapport avec
la syphilis héréditaire ct, sous Vinfluence du traitement
mercuriel qu'ell¢ suit depuis longtemps, les douleurs se
sont calmées, la maladie n'évolue plus et semble étre ar-
rétée,

Dailleurs I'enquéte a montré que cette hérédo-sy-
philis 'éait transmise dans des conditions intéressantes.
Le pére, en effet, avait eu une premiére fille actuellement
encore {rés bien portante, mais il avait contracté la sy-
philis dans des rapports extra-conjugaux, et cela seule-
ment aprés la conception de la seconde fille, Ja malade
actuelle, et ne Tavait communiquée 3 sa femme qu’alors
gue sa grossesse élait déji assez avancée. Ienfant naquit
bien portante, mais en puissance de syphilis, comme le
prouve l'existence de la kératite interstiticlle survenue
plus tard, et le tabés procéde Ini-méme certainenient de
cette hérédo-syphilis.

Quant au pére, il offre cette particularité, lui aussi,
de présenter un tabés fruste, avee perte des réflexes,
troubles oculaires, lymphocytose du liquide rachidien et
seulement des douleurs fulgurantes au -début, douleurs qui
ont disparu, probablement sous I'influence du traitement,
car il se soigne depuis huit ans et sa maladie névolue
pas; clle semble stationnaire. A ce dergier point de vue
aussi, ce cas est des plus intéressants, parce qu’il montre
les bons effets du traitement, effets que M. Babinski a
constatés dans un grand nombre de cas. Mais il n’est pas
moins intéressant au point de vue de la spécificité héré-
ditaire qui s’est transmise indirectement. En effet, le
pére n'étant pas encore syphilitique au. moment de Ia con-
ception, Ja mére, contaminée plus tardivement, a servi
d'intermédiaire; mais clle n'a rien présenté au point de
vue du tabés. -

Les cas de ce genre doivent étre dénommés tabés
hérédo-syphilitiques ct ne dojvent pas étre confondus.avec
la maladie désigné sov '~ nom de maladie de Triedreich,
ou ataxie héréditaire, cv qui est bien différente a tous. les
points de vue, et notamment av +omt de- vue du traitement
¢t du pronostic.

—Nous avons déja eu 'occusion de signaler les bons
effets que peut donner la craniectomie décompressive
préconisée pat M. Babinski dans: certains cas de tumeur
cérébrale et de montrer par des excmples les heureux ré-
s.ull‘ats quon v pourrait chtenir A titre d’opération pal-
liative, parfois méme curative. M. Babinski est revemu

sur cette question qu'il a dailleurs traitée récemment
dans une communication a 1’Académie, au sujet d’unc
malade .amenée dans le service pour des douleurs de téte
qui remontent a six années environ. Ces douleurs dm:ent
une quinzaine de jours, se calment pendant tne semaine,
puis sc reproduisent ensuite & peu prés 1)ér19<11que1nel_1t.
Depuis un an, 1a marche est difficile, incertaine. Tnfin,

4l y a une cécité compléte due A une atrophie papillaire

consécutive d la stase sangtine produite par la compres-
sion due vraisemblablement a un néoplasme intra-cranien.
Dans un cas pareil il y a de 'oedéme cérébral et le seul
moyen de le faire disparaitre est de décomprimer le'c':er-
veau en pratiguant une cranicctomie. Méme {aite tardive-
ment, cette opération peut amener une amélioration sen-
sible dans I'état de la malade, et si on I'avait faite il y a
quelques années au moment ofl on vit apparaitre les pre-
miers symptomes permicttant de soupgonner une tumeur
cérébrale, on aurait pu obtenir un résultat trés heureux,
et en particulier 'arrét des troubles octlaires et le réta-
blissement de la vision; a I'leure actuelle, on ne peut
espérer, par une cpération, que la cessation des douleurs
et I'arrét des accidents, résultut encore considérable. en
égard 4 I’état dans lequel se trouve la malade. | Mais si
Popération avait été faite aw début, le résultat efit été tout
différent. :

M. Babinski a présenté quelqties malades chez les-
quels Popération a amené ces changemetns si favorables:
une malade entrée dans le service il ¥ a deux mois, avec
des nausées, des troubles de la vision, une cécité presque
compléte, et I'impossibilité de marcher, et -chez laquelle
I'ophtalmoscope montrait une névrite oedématetise en évo-
lution, fut opérée aprés avoir été soumise vainement pen-
dant quelque temps au traitement mercuriel. IL'opéra-
tion, faite en deux temps, suivant la méthode préconisée
par M. Babinski, amena des résultats remarquables: la
douleur a disparu, I'acuité visuelle, est restée stationnaire,
et non senlement la station debout est devenue possible,.
mais la marche et méme la course sont presque faciles.
IL est incontestable que si I'opération avait été faite plus
tot encore, avant surtout que Tacuité visuelle ait diminué,
les résultats eussent été encore beaucoup meilleurs.

Un autre homme a présenté une amélioration plus
grande encore: il avait de profonds troubles de la marche,
de Tobnubilation, des douleurs, une stase papillaire trés
marquée, indiquant Pexistence d'une tumeur cérébrale
mais sans localisation précise. . Une premiére craniects-
mie fut faite, mais insuffisante. Aprésune seconde opé-
ration complémentaire, I"amélioration fut énorme; mais
une hénnparésie s’étant produite on refit une criniecto-
mie beaucoup plus tard et qui, cette fois, transforma en -
quelque sorte le malade tant Pamélioration fut grande.

Il y aurait dans des cas de ce genre un intérét con-

sidérable A faire le diagnostic de bonne heure et a pro-'
voquer une- opération qui, faite assez tot, pourrait cei-
tainement bien souvent amener une guérison temporaire

ou méme parfois définitive, alors méme qwon n'a’ pu

attaquer directement 1la tumeur ct que Popération a été | ~



LE JOURNAL DE MEDECINE Ef DE CHIRURGIE

X

LA MEDICATION IODOTANNEE

VinBonaparte

lodo-Quino-Tannique

Succedane de 1'Huile de Foie de Morue
. Aperitif—Tonique et reconstituant par excellence

e plus puissantdes [odo-Tanniques

Pas de contre~indications
Pas de fatigue stomacale

Trou ve son applieation davs les ess Suivanis.:

Engorgements ganglionnaires, lymphatismé, rachi-
tisme, suppurations prolongées, MALADIES DE
POITRINE cachexies, anémie et faiblesse générale.

AGENTS POUR LE CANADA
“LE MEDECIN'’ LIMITEE

‘265, rue Notre~-Dame Est, Montreal

IOVRIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril” répond parfaite-
ment aux désidérata des: médecins dans Talimentation des
mislades.

Notre préparation posséde toutes les excellentes qualités
du Bovril ordinaire moins P’assaisonneient.

' Un échentillon vous sera expédié gratuitement sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
27 rue St-Pierrs,
MONTREAL.

F 0 3 : g .‘ . o o ’

Un eohant'llon de 3 onoes, franco par la poste, surdemande

SAL LITHOFOS

l.axatlf Salin Effervasoant

SAL LITHOFOS est une prépa utlon & base de llthme et 'de phos-

phate de soude.

1l est indiqué dans le traitement de l’mdlgestlon, de la constipation.

~ du diabdte, des affections gastriqueset rénalés.
. 11 trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, I'AR-
THRITE REUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCI’ATI-
QUE, les NEVRALGIES, én un mot: danl tous les. -désordres de- la DIA-

THESE URIQUE:.

SAL LITHOFOS contlent en- solution, sans précipité, la lithine et

le: phosphate de svude.

Cette combinaison possdde despropriétés tomques, altérantes et la-
xatives que nulle eau minérale naturelle ne peut. surpasser.

LA COMPAGNIE CHIMIQUE WINGATE

CZEIIMIS‘I‘ES F.A.BRIQ'U‘AN’I’S
¥ 545 rue N otre-Dame West

MONTREAL




X LE JOURNATL, DE MEDECINE E1 DE, CHIRURGIE

R e e T T e e o LR

w DOCTEUR MIALHE

Pratesseur agrégé & In Fasulié de Médesine
@, rue Favapy, Parls,

SOLUTION «: DIGITALINE

irlallsle de Petii-Miallis Titrdo s liibmy
Seultraltemant ratlonnal ot solentifigue des oardiopathies

LFYURE e DIERE WIEDISINGLE N |

Furonouloss, Eazé Dermatifes

LAB-LACTO-FERMENT

Digestion of asaimilation du lait & tout age

BANANINE MIALHE

Farins de hananes ﬁho.lfﬂnlle- Nourrlture lighra ot
Emplayée égal tl'ﬂﬁ'.ll. '/!!’!gﬁ(!! le traitement de la
5 omen eC §ligces dans a4

" yihonsis, dn Ia Gastro-Entérite et da la Conshipalion

R PATLLESDGSTIE WAL

Digastion -

Lon cay loy plus reheles ARNOZIATA
PHOREARIS, AT, i

MANGHAISONS, ULORRIS, MAL DI
}!‘:'sr!!!\‘!ﬂ_, H1'0,, ¥put (K,}isir!is i‘!!,u!hlé'nwiig
03 '

— LA POMMADE —
ANTISEPTIQUE RAMEAU

. Oe remdde efficace 3 pour hase wy

fnsaeiution slg nmqluu‘y' teéﬂuc’imqmég

putasanty et lnolfensifs, T
Loy fravaux s!’l}!w Jeglon do saviuts

ont proclamé et prouyé ey mwvgis,
&n

ealntandy de Pnatiyentie, et les su
obtenua dipy les hipiinix qémpntrent
touy len Jours Petfiegqol{e incontenta=
ble dg eeile mervelliouse méthode.

Hu venie dnus toutes les pharmpeles

Dépositaives pour le Onnadas
LUCOURS & DHOARY, — Moutréal,
Pour les Bints-Tnis;
GHO, MORTIMER & 00,

Dépst Qénéral 1
) MON

. —— e

999999oe@ee@soeqeoegeepéfﬁqugQQQOQQ!!QQ@QQ@QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQ

Wm 3 AffectionsiGorge. Voigs Respiratoires
M oxvatue PUR "*W Maladies et hygiene- houche et des dents

e a

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont 3 base d'Oxygéne & I'dtat naissant de Menthnl, faible de
f-oscantovaine, de Benzonty de Soude et d'Extraits Vdgdtaux d'un gofi frds agréable, Elles sont sonvefaines contre

Toux, Grippes, Laryngites, Pharvngites,
Asthme, Amphyseme, ete - = - - -

Echantillans gratis sur demande, adrésser

Pharmacic BERRAUDIN, 7o ruec Legendre, Paris, et au dépdt pour
le Canada, Phiarmacie DECARY, 310 aie Sainte Oatheting Bsh Mo
realy R

102000000(100000080008000000000 0000007 0000000000000000000000008000000000¢

0P N0 0000000600000 000008
00000000 000090000600000608

STIONS 8t las Tro
ONIQUES las Fl
: HEXIES d'opigi
ET CONSECUT

On prescrit dang les B8




2w

LY, JOURNAL DE MED

simplement décompressive. Mais alors méme que e dia-

gnostic a été fardif et que les aceidents sent anciens, o

peut encore soplager les malados, et le médecin fo doit
pas hésitor 4 saumettre ces sujets an ehivurglen, qui pour-
ra lesir étre trds utile,

s
(

Loi a Peffet d’amender la Loi Médicale
du Canada

(BILL RODDICK PROTET:)

fa Majesté, snivant et avec lavis et consentement du
Sénat et de Ia Chambre Jdes Communes du Canada,
déerdte ce qui snit: —

Titre abrégé,

1, Ta présenie lai peut étre oitée sous le titre “Amen-

dement a la Loi Médicale du Canada; 1910.”
Interprétation. '

* 3, En la présente loi, 4 moins que le contexte n'exige

une interprétation différente,— _ -

(@) médecine est cpnsée comprendre la chirurgie et
Part obstétrigue, mais non la chirurgie vétérinaire,
et l'expression médical est censée comprendre chi-

rurgical et obstétrigue; )

(b) conseil médical provincial eomprend burean mé-
dieal provincial et collége de médecins et de chi-
rurgiens; ’ ’

(¢) univessité comprend tuute université qui posséde
une faculté de médecine et a le pouvair de con-
férer los degrés médicaux; =

(d) école de médecine comprend toute institution re-
connue par le conseil médical provineial comme
enseignant la médecine;

(e) conseil signifie le consei] médical du Canada cons-
titué sous P'autorité de Ia presente loi;

(f) il n'est pas donné d’cffet rétroactif & ancune dis-

~ position.

3, La piésente loi na peut s'interpréter de fagon 2
autoriser la création d'écoles de médecine, ou @ donner 4
quelque titre un enseignement médical.

_ Constitution dy Consedl.

4. Ties personnes qui sont-de temps 4 autre nommées
aii élues, ou qui deviennent d'antre maniére moembres du
consel] médical du Canada, en verly des dispositions de
Ta pwésente loi, sont constituées en corperation sous le
nom de Conseil médieal dn Canada,

5, Le byt du conseil est,— , )

(@) d'établir un degré d'aptitudes et de conpaissances
en médecine qii permette & ceux qui Tatteignent
d'8tre admis et autopisds 3 exercer dans tontes les
provinces du Canada;’

ECINE ET DE CHIRURGIR,

mep—v———— e A T T Y St e ras e ]

(b) d'établir un egistre des praticiens en médecine ea-
nadiens, et Je faire Ja publication of la revlslon
de ce registig; -
d'éablir et de fixer les qualités et connalssances
reqiises pour Pinsoription, les examens & subir
quait A la profession seulement, et e généra! leg
conditions requises pour 'inseription.  Paurgu que
lo conseil 1'vabjisse on ne fixe anenne yualité o
connalssance exigible comme étant préliminaive ou
nécessaire pour 'admission & Pétude de la méde-
cine et pour 'obtention des Heenees yiyovineiales,
ces choses clant connye auparavant, téglées par
les autorités provinelales; -

(d) de créer et de maintenly un bureap dexaminatens.
pour H'examen et Pogtrof de ceriificats de capacid;

() Pobtention, avec la coopératien et 3 la demande des
différents conseils médicaux des divorses pravinees
fdu Canada, des mesurese législatives nécessafves
ponr la mise A exdouter des dispositions de la pré-
sente loi, ¢t pauy atteindre les oLiet.s. ci-dessis enu-
mérés,

6, Le conseil peut aequérdr et garder taus immenbles
qui lui sont nécessaives ou utiles pour atteindre ses fins
ow ne tiver un reveny applicable 4 est objet, et il peut les
vendre, les louer, au autrement en disposer ; mals la va-
leur apnuelle des immeubles possérés et gardés par le
couseil pour des fins de revenu ne doit jamais dépasser
1a somme de vingt-cing dollars. ’

?: Le conseil est-composé—

{a) de trois membres, nommés pas le gouvernenr en
conseil, chacun dfeux résidant dans un province
différente; . '

(b) de dewx membres représentant chaque province,

¢lus suivant les réglements aduptés A cet égard par
le conseil médical provincial; o

(¢) d'un membre de chaque université an de tout col-
lege vu école de médecine constituée en corparation
au Canada ayant quelque arrangement avec une
université 'autorisant 3 conférer des degrés & seg
éléyes, engagés dans enseignement aclif de la
médecine, lequel est élu par cette université, par ce
callege ou par cette école, conformément aux régle-
ments applicables. .

(d) de trois membres élug par les praticiens homoeopa-
thiques en Canadla, ehacun d'eux demeurant dans
une provinee différente

2. Personne ne pent étre membre du- conseil, 4 moins

quil ne;— . i

(a) réside dans la province pour laquelle il est nomme
oy élu;

(B) soit inserit comme membre de la profession médi-

" cale en conformité. de la lof de Ia provinee quil

représente ; .

(c) soit inscrit comme médecin exercant dans le re-
gistre établi en verty des dispositions de la pre-
sente loi; mais eette qualité west requise d’'aucun
des membres qui compasait le conseil 3 son origine.

3. Cette loi nje sera en vigueur que quand les légis-
Iatures di toufes les proinces en aurent accepté les dis-
positions par un loi; ponfyu, cependant, que le burean
Tnédical-de toute province puisse, s'il Ie veut, cesser d’avoir
des représentants daris lg conseil, lorsque 1a prapasition
est soimise & une séance générale ou spéciale du dit bu-

()
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reau convoquée a cet effet, ct adoptée pai le vote des deux
tiers des membres présents 4 la dite séance et forsque
avis de cette proposition .a été antérieurement publié pen-
dant trois mois dans la- “Gazette Officielle du Carada b
et advenant le cas de I'adoption d'vne telle proposition, les
dispositions de cette loi cesseront d’étre en vigueur datis
la dite province et personne ne jpourra avoir le droit de
pratiquer la médecine Id of la dite province a jurisdiction
par le fait d’étre qualifié ou inscrit en vertu de cette loi.

8. La durée de charge des membres nommés est de
-quatre ans,

2. Tout membre peut, en tout temps, donner sa dé-
mission, par avis écrit adressé au président ou au secré-
taire d'Etat du Canada, et si c’est un membre élu, au se+”
crétaire du conseil médical de la provirce, ou 3 toute uni-
versité, a tout collége ou école de médecine constituée en
corporation, et si c’est un représentaiit des praticiens
homoeopathiques qui donne sa démission aux autres re-.
présentants homocopathiques qui sont encore dans le
conseil. , )

3. Toute personne qui est ou a été membre, si elle
posstde les qualités requises, peut étre nommée de nou-
veau ou étre réélue; mais personne ne peut cumuler les
fonctions de deux membres.

4. Dans le cas de membres du -conseil dont la durée
de charge touche a sa fin, leurs successeurs peuvent étre
nomimés ou élus en tout temps dans les trois mois qui
précedent Pexpiration de leurs fonctions ; néanmoins, lors-
qu'il se produit quelque vacance parmi les membres du
conseil, soit par expiration de la durée de charge, soit
pour toute autre cause, Cette vacance peut étre remplie en
‘tout temps. i

5 Si lantorité compétente a élire uin membre né-
glige de le faire, ou manque d’élire un membre possédant
les qualités requises, ou de transmettre le nom du membre
élu au secrétaire du conseil dans un délai raisonnable
aprés que cette élection aurait pu avoir lieus alors, aprés
avis donné par le conseil invitant le conseil médical pro-
vincial, ou le collége ou I'école constitué en corporation,
ou l'université, ou praticiens homoeopathiques, d faire
cette élegtion et son rapport au conseil ‘sous un mois de
la date de la signification de cet avis, le conseil peut si
le manquement se¢ continue, faire cette élection lui-méme.

6. Un membre nommé ou élu pour remplir une va-
cance causée par le décés ou par la démission du titulaire,
a les mémes attributions que celui qu'il remplace, et oc-
cupe la charge pendant le temps qu’il lui resterait a la

- remplir.

7. Tout membre nommé ou élu reste en charge jus
qWa ce que son successeur soit nommé ou. élu, ou jusqu’a
I'expiration de son terme d’exercice, si son successeur est
uommé avant I'expiration de ce terme. ;

Membre dy Conseil
9. Le conseil peut, au besoin,~—

(a) élire dans son sein un président, un vice-président

et un comité de tégie;

(b) nommer un registraire, qui peut aussi, si la chose
est jugée a propos, agir:.comme secrétaire et comme:
trésorier;

(¢) nommer ou engager tous autres officiers et em-
ployés qu'il juge nécessaires pour les fins de la
présente lo1 et pour sa mise & exécution;

(@) exiger et recevoir du registraire, ou de tout autre
fonctionnaire ou employé, pour la bonne exéeution
de ses devoirs, tel cautionnement que le conseil

. juge nécessaire ;

(e) fixer 'indemnité ou la rénumération a étre payée
au président, au vice-président, et aux membres,
fonctionnaires et employés du conseil.

X0, Le conseil tient sa premiére assemblée en la cité
d’Ottawa, a la date et & T'endroit que fixe le min.stre de
PAgriculture; et ensuite, les assemblées annuelles du con~
seil ont lieu aux épogues et aux endroits que fixe le
conseil au besoin, :

2. Jusqu'a ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre
ou par réglement du conseil, onze de ses membres forment
quorum, et tous les actes du conseil sont décidés par la
majorité des membres présents. i

11, Le conseil peut établir des réglenients, non con-
traires a la loi, relativement 4 totues ou a quelqu’une des
fins qui ont pour objet ce que le conseil a pour but pour
sa formation de faire ou d’effectuer, y compris mais sans
restreindre la généralité de ses pouvoirs,—

(a) la direction, la conduite et 'administration du con-
seil -et de ses biens;

(D) 1a cornivocation et la tenue des assemblées du con-
seil, les dates et localités ot doivent avoir lieu ces
assemblées, les délibérations et Texpédition des
affaires.;

(¢)- Ies pouvoirs et devoirs du président et du vice-pié-
sident; et le choix -dé leurs remplagants, s’ils ne
peuvent agir 4 certains mornents. pour quelque
cause que ce -soit;

(@) la durée de charge des officiers, et les pouvoirs et

devoirs. du registraire et des autres officiers et

employés ; , :

(e) Télection et la nomination d'un comité de régie et
d'autres comités pour des fins générales et spé-
«ciales; la convocation et la tenue de leurs réunjons,
et la procédure a suivre pour I'expédition de leurs
affaires; €

(f) en général, toutes contributions 2 imposer, & payer
ou 4 recevoir .en vertu de la ptésente loi;,

(g) Vétablissement, le maintien et la tenue d’examiens
relativement a la profession seulement, pour s’as-
surer si le candidat posséde les qualités. requises;,
le.nombre, les époques et le. mode- de cés.éxamens;
la-nomination des examinateurs; et.2n genéral tout
ce-qui se rattache 4 ces examens; ou est nécessaire
ou. opoprtun pout en atteindre le but;

() Pimmatriculation et lenregistrément de toutes.

personnes qui ont droit; en vertu de la présente

loi, de figurer sur le registre des praticiens en
médecine canadiens;

(%) en général, toute chose au sujet de laguelle il de- ,

vient nécessaire-ou-opportun de pourvoir ou.de ré-
glementer pour atteindre le but de la présente loi
suivant sofx intention générale.

2. Aucun réglement promulgué en vertu du présent

article n'a force exécutoire avaiit d’avoir été .approuvé
par legouverneur en conseil. -

12, Nonobstant toute disposition de Particle qui pré-

céde, et tout pouvoir par le dit article conféré,—
(a) Aucun candidat ne-peut étre admis.& subir les. exa-
mens prescrits. par le Conseil, & moins. qu'il ne soit

. R T T Ty
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porteur d’un certificat d'inscription provinciale, ou
a moins qu’il ne présente un certificat du regis-
traire de son propre conseil médical provincial at-
testant qu'il posséde le degré médicale accepté et
approuvé par le conseil médical de la dite pro-
vince;

(b) le programme des examens ne doit jamais étre
infériéur aux meilleurs programmes alors établis
dans le but de constater les capacités des candidats
i I'inscription dans 1'une quelconque des provinces;

(¢) la possession du seul degré d’une université cana-
dienne ou d’un -certificat d’inscription provinciale
fondée sur cette possession, obtenu postériesre-
ment i la date & laquelle le conseil est pour la
premiére fois diiment constitué aux termes de la
présente loi, ne donne pas a celui qui en est por-
teur le droit d’étre inscrit aux termes de la pré-

. sente loi.

13, Un exemplaire de tout réglement, certifié con-
forme par le registraire ou par le secrétaire sous son
seing et sous le sceau du conseil, fait foi devant toute
cour de justice, sans autre preuve gite la proaduction de
cet exemplaire paraissant ainsi certifié.

14. Le conseil établit des réglements a Peffet d’as-
surer aux praticiens homoeopathiques, des droits et pri-
viléges relativement a inscription par le conseil nén in-
férieurs & ceux qu’ils possédent actuellement en vertu des
lois de toute province et des réglements de tout conseil
médical provincial.

Burcaw d’examinateurs.

15. A chaque réunion annuelle du conseil, celui-ci
nomme un bureau d’exami: atuers, désigné sous le nom
de “Bureau des examinateurs du Conseil médical du Ca-
nada”, dont le devoir est de faire subir les examens pres-
crits par le conseil, sauf les dispositions ci-dessus de la
présente loi.

2. Les membres du bureau des examinateurs peuvent
étre nommés de nouveau.

Examens.

16, Les sujets d’examens sont décidés. par le conseil,
et les candidats peuvent, 4 leur choix, étre examinés en
anglais ou en francais. La majorité du comité examinant
un candidat doit parler la langue choisie par le candidat
pour passer son examen.

2. Les examens n’ont lieu que dans les centres olt
il v a une université ou un coliége activement engagé &
Penseignement de la médecine, et ot il y a un hopital ne
contenant pas moins de cent lits.

Enregistrement

17, Le conseil fait tenir pat le registraire, sous la
direction du conseil, un livre ou registre appelé le “Re-
gistre médical canadien,” dans lequeél sont inscrits de la
maniére et avec les -détails prescrits par le conseil, les
noms de toutes les personnes qui se somt con‘-fo‘rmce's aux
prescriptions de Ta présente loi et aux réglements:établis
par lé conseil au sujet de Pinscription _ensv,er.tuadg la pré-
sentel-oi, et qui demandent au registraire d’y inscrire leurs

x8, Toute personne qui passe Pexarien prescrit par

le conseil et se conforme i toutes les conditions et régles
requises ponr l'enregistrement, ainsi que l'exige la pré-
sente loi et Fexige le conseil, a droit, moyennant le paie-
ment des honoraires prescrits a ce sujet, d'étre enregistrée
comme praticien cn médecine.

2. Toute personne en possession d'une commission
ou d'un certificat d'inscription avant la date 4 laquelle la
présente loi devient -exécutoire, ainsi qu'il est dit plus
haut, et qui a été engagé a I'exercice actif de la. médecine
dans 'une ou dans plusieurs des provinces du Canada, a,
aprés dix ans de la date de ce certificat, le droit d'étre
inscrite aux termes de la présentc loi comme praticien
en médecine, sans avoir a subir I'examen, en payant la
contribution voulue et en se conformant aux conditions
et réglements établis 4 cet égard par le conseil.

Pourvu que, si le conseil médical de toute province
n’est pas satisfait de la période de temps prescrite par
cette division, ce conseil médical puisse, comme condition,
3 linscription provinciale, exiger un examen sur les ma-
tiéres finales, des praticiens inscrits en vertu de cette sub-
division.

19, Toute écriture dans le registre peut étre annulée
ou cofrigée pour cause de fraude, d’accident ou d’erreur.

20, Sur la décision du régistraire au sujet d'une de-
mande -d'inscription, de correction ou de modification
du registre, le requérant, s'il se croit 1ésé.par la décision
du régistraire, peut en appeler au conseil, qui entend les
parties et décide l'affaire; mais toute demande a Peffet
de faire annuleri ou biffer une inscription au registre &

Pencontre de Pintérét de la personne visée, est renvoyée

au conseil par le régistraire, et le conseil, aprés trois mois
d’avis expédié par la poste, port payé et enregistré, @ la
derniére adressé connue de cette personne, qui a le droit
de comparaitre par avocat, entend la cause et la décide.
2x, §'il est démontré au conseil, aprés enquéte, qu'une
persoriné inscrite en vertu de la présente loi a été con-
vaincue, dans quelque parti¢ des possessions de Sa Ma-
jesté ou ailleurs, d’une contravention qui, si elle elit été
commise en Canada, eiit entrainé une mise en accusation

en vertu du code criminel, ou qu’elle s’est rendue coupable

d’une conduite infamante ou indigne au point de vue pro-
fessionnel, que cette contravention ait été commise, ou

que la conviction ait eulieu, ou que la conduite infamante
ou indigne ait été tenue avant ou aprés la sanction de la

présente loi, ou avant ou apres 'inscription de cette per-
sonne, le conseil, aprés trois mois d’avis expédié par la
poste, port payé et enregistré, A la derniére adresse connue
de cette personne, qui a le droit de comparaitre par avo-
cat, ordonne au registraire de rayer le nom du ‘coupz;b]'e
du registre;; pourvu, néanmoins, que si une personne ins-
crite en vertu de la présente loi a aussi été inscrite en
vertu des lois de quelque province, et si cette inscription
provincidle a été biffée du régistre, pour quelqu’une des
causes susdités, par ordre du conseil médical de cette
province, le conseil doit alors, sans plus ample enquéte,

ordonner la radiation du nom de ceétte personne du re-

gistre tenu en vertu de la présente loi. *
2. Le nom d'une personne ne peut étre biffé du re-
gistre -en vertu du présent article, — )

(a) parce qulelle a adopté ou refusé d’adopter la
pratique de telle ou telle théorie particuliére en
médecine ou em” ¢hirurgie; ou,

(b) parce qu'elle a été trouvée coupable, en dehors des

o
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possessions de Sa WMajesté, d'un délit politique
contre les lois d'un pays étranger ; ou,

parce qu'elle a été trouvée coupable d’une contra-
vention qui, bien que tombant sous le coup des
dispositions du présent atticle, est, de 'avis du
conseil, soit & cause de l'insignifiance de l'infrac-
tion, soit par suite des circonstances dans lesquelles
elle a été comunise, insuffisante pour empécher
quelqu'un d'étre inscrit en vertu de la présente
loi.

23, Sur appel au conseil, ou sur demande de rayer
le nom d’une personne du régistre aux termes de l'un ou
de lautre des deux articles qui précédent, la personne
qui le demande ou la personne accusée ont le droit de
comparaitre et d’étre entendue soit en personne soit par
avocat.

(e)

Conunission d'enquéte
SN pa

23. Lorsqu'il est démontré au gouverneur en conseil
que quelqu’une des prescriptions de la présente loi n'a pas
¢té remplie, le gouverneur en conseil peut autoriser une
commission d’enquéte composée de trois membres nommés
Pun par le gouverneur en conscil, le deuxiéme par le
conseil, et le troisiéme par le plaignant a s’enquérir d’une
manic¢re sommaire et de faire rapport au gouverneur en
conseil sur la vérité des choses mises & charge dans la
plainte, cf, advenant le cas ot les dites accusations ou
quelqu’une d’clles seraient démontrées comme existantey,
la commission prescrit la maniére d'y remédier, si la chose
est possible :

2. Ie gouverneur en conseil invite le conseil médical
du Canada a y remédier dans tel délai que, en tenant
compte du rapport de la commission, il juge a propos de
fixer. Si le conseil manque de le faire, il doit, par un
arrété en conseil, modifier les réglements ainsi qu'il lui
semble bon, ou prendre les mesures ou rendre les orrétés
qu'il juge nécessaires pour donner effet 4 la décision de
la commission.

3. La commission peut contraindre les témoins a
comparaitre, leur adiministrer le serment et les interroger
sous serment, exiger la production de livres ev documents,
et est revétue de tous les autres pouvoirs nécessaires que
lui confére le gouverneur en conseil pour les fins de
Penquéte.

24, Aucun amendement de cette loi, ou de la loi telle
qu’amendéc, ne peut étre proposé par le conseil, & moino
qu’il n’ait été auparavant acepté par le conseil médical
provincial, s

Progrés des Sciences Médicales

LA POLIOMYELITE AIGUE BT LBS AFFECTIONS
VOISINES ; 'MALADIE DE HEINBE-MEDIN.

En 1903, a végné en Suéde, sous fonme Spidémigue,
wne waladie infeeticuse qui avait faappé un millior de

personnes, enfants ou adulltes. Dans la plupant des cas,:

elle avait des caraoléres de la paralysie infantile, mrais dans

daulres, glle a présonté des allures drés panticulidres, ot
c'est pour ces deux formes que M. Wickman propose le
terune de analadie de Heine-Medin, suivant le nom: des ‘doux
cutewrs qui les ont de mioux étudides.

Dans sa forme se rapprodhant le plus de la paralysie
wdanbile, cotte maladic présentait ceci de panbiculior que
la palysic disparaissait parfois sans Jaisser de bnaces, ot
qu'au cowrs de son évolulion on observait des symptdmas
trés particaliors, comme la névrite optique ou des phéuo-
ménes ocuwlo-pupillaives. .

Dans les formes qui s'dloignaient compldtement de 1a
paralysic infantile, le tableaw dlinique était pavlois exaobe-
mont celui de da pamalysie de Landey. Presque tous les
malades appavlenant & ce groupe onl succombé. Dantres
Tois la symptomatologie indigquait wwe localisation sar le
bulbe ou la protubérance anmulaire: pamallysic Taciale, pa-
ralysie de {’hypoglosse, paralysie dos muscles oculaires, pa-
ralysie des muscles oculaires, pavalysie bulbaire aigue. Dans
cerbains cas, alfection dvoluait comme une paralysic in-
fautile cérébrale ou bivn comme une ataxie aigué TS
lant le plus la forme cérébrale, ou biun encore cvmme une
polynévrite aigné qui se texminait rapidement par da. guwdri-
son. Dams d’autres cas encore, fla policmydlite Svelbuait
sous forme d@une méningite séreuse, ou revétait wne forme
frustre caracténisée par des symptomes géndraux.

Lauteur admet que toutes ces formes de a. poliomyé-
lite et la fonme diassique y comprise sont dorigine infec-
tieuse ot produites par le méme agent pathogéne. Il esti-
me cependant guau point de vue olinique les formes anor-
males ci-dessus citées doivent dtre féunies on un groupe &
part, sous le nom de maladie de Heine-Medin. Il trouve
encore quen raison du catactére Teapectif des lésions on
mie saurait accepter de faire de la poliomydlite ot de la ma-
ladic de Heine-Medin une forme de méningite cérdhro-
apinaile.

Lébude des conditions épidémiclogiques de da palio-
myélite et de la maladie de Meire-Medin, tolles ont négné
en 19035, en Sudde, a montré que des Jdeux ond wn varactore
wminemment contagicuy, transmissilie, non sculement par
contbaot divect avee le malade, mais envore par dos objobs
ou des tierces personnes ayant 6té rapport aves ads mala-
des. (’est ainsi que, dans le vitlage de Kirchwpiel, qui a
une population de 500 habitants et ot I'épidémee a fait 49
victimes, on a pw établir que celle-ci a pris wdissance &
Pécole, que les camarades <lw premier éléve malade ont jm-
porté la maladie dans Jews familles, parfois sams 8hre
Irappés enx-mémes. Cette nobion de contagiosité. parait
tellement mette & Pauteur quil n’admet ipas existence
réelle d’une polyomydlite gporadicue.

La mualadie de Heine-Medin a présentd encoti;, au
cours e cette pidémie, ceci de particulior que e prones-
tie, en ce qui concerne le rétablissoment complet, a éte
plutot bon,. danidis que le pronostic quoad vitwm o 6t pax-
ticuliérement mauvais. La movbalité a 6t6, en affet; de
27,9 p. 100 ot a oscillé entre 10:7: 100 chez les enfands wu-
dessous de deux ans et 33,3 p. 100 chez des individus de
trente & trente-denx ans. . . -

Par Tvar Wickman, (JohsD. Fur ICinderleils., 1908.



