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Clinique M<dicale de I'Hépital
Notre-Dame

LECON D'OUVERTURE

¥ Eloge du Prof. J. P. Rottot ; I'ensziguement de la clinique médi-
calch Notre-Dame ; par le Dr E. P. Benoit, professeur de cli-
mque médicale a I'Université-Laval, médecin de 1'Hopital
Notre-Dame.

| M essicanps,

. Vous avez sans doate appris, pendant les vacances.
& s changements survenus i la Faenlté de Médecine de
i I'Université-Laval & Montréal. Vous savez, entre autves
B fesseur Rottot, apres un demi sivele de pratique et plus
R o quarante anndes denseignement, a vésolu de prendre
B s retraite ala Faculté ot & 'Hopital, voulant consacrer
B lactivieé qui hui reste et il demeure, malgré son dge,
toujoursactit sa clientele de ville et sa consultation
g de bhureau.
Tenant compte de mes neut années d'enseignement
! en qualité dagrég b, soit au cours théorique de pathologie
E interne, soit connme assistant du professeur Rottot a In
k clinique, la Faculté de Médecine a jugé bon, 4 sa séance
& du 8 septembre courant. de me nommer professewr titu-
§ luire de clinique médieale a I'hopital Notre-Dame, en
p l'clnplacunwnt de mon maitre.
Malgré la fierté bien légitime, vous le comprendrez
¥ sans peine, que jéprouve de ma nomination. cependant
; je regrette sincevement d'¢tic privé sio ot des conseils
sages et judicieux, de Pexpérience sre de mwon vieux
maitie, et détre appelé alui suecéder dans cette chaire
¥ i un age olt il nous reste encore tant de choses & ap-
prendre.  Un m'n confic L, je m'en rends ties bien
compte, une grande responsabilité . jespere, avee de la
onne volonté, de Tapplication, du travail, y faire hon-
neur. Je sais que je puis comptet sur vous—uous ébions
fenseinble I'annce dernicre---pour me faciliter sa tache.
L'enseignement médical vestera dans cette cli-
nique, autant du moins gue je  pourrai, ce qu'il
Btait sous la direction du professeur Rottot : sage,
judicieux et pratique. Ni moi ni mes assistants n'a-
vons l'intention de vous ¢blouir de notre érudition, de
faire défiler devant vous toutes les théories, toutes les
hypothéses si brillantes, mais si peu stables, gque Ton

rencontre i chagque pas dans ln pathologie.  Iei comme
i I'Hotel Divon, nons viserons & vous enseigner, en fait
de elinique, que er qui est éprouvé par le temps, Texpe-
rienee et définitivement acquis.  Nous nous efforcerons,
mes assistants ot moi, de vous inculquer un enseigne.
ment aussi complet, aussi pratique, aussi st que pos-
sible © pour cela, nous ne négligerons rien des méthodes
modernes, mais en ne 1»(-1‘damt pas de vue que vous seres
appelés, en sortant de I'Université Laval, non pas & vé-
soudre des hy pothéses sejentifiques, mads & exetcer voure
profession avee distineti n, habileté et jugement.  Aussi,
dans I'enseignement que je compte vous donner et dont
je vous exposerai dans un instant le programme et les
méthodes, jo m'inapiverai de lexemple gu'tc Jtoujours
donné e professenr Rottot dans sa carriere profes-
sionnelle.,

Il n'y a pas ayjourd’hui, dans notre profession, une
figure plus universellement respectée que celle du docteur
Rottot.  (“est que la carridve du docteur est remplie de
probit¢ et de dévonement, de sagesse et de tclérance, et
que vous y chercheriez en vain un mot, un acte qui ne
soit empreint de la plus parfaite dignité professionnelle.
Cet homme 1a n'a que des admmirateurs et des amis; j'ai
'honneur d'¢tre au nombre de ces derniers, et je dois
trop & Pamitic et & l'enseignement de mon maitie pour
résister au plaisir de vous rappeler,au début de cette legon
d'unverture, de cet exposé du cours, les qualités les plus
évidentes “qui ont div vous frapper chez mon vénéré
maitre : je veux parler de son amour des étudiants, de sa
sagesse et de ce que jappellerai son “inquiétude” de la
seience.

De son amour pour vous, Messieurs les étudiants,
vous en avez eu maintes fois Jes prenves. Le prof. Rot-
tut n'avaic pas de plus grand plaisiv que d'étre avee vous,
suit au lit des malades, suit & I'amphithéatre, et de vous
parler de médecine et de thérapeutique. Il s'est toujours
préveeupé de savoir si vous compreniez bien les legons
qu'i! vous donuait. Il cherchait constamment les cas qui
pouvaicnt le plus vous intéresser. Enfin il insistait beau-
coup pour que le moment des examens venu, on s'efforgat

_de vous mettre & laise, de ne pas vous brusquer, de vous

" puser des questions claires, faciles & comprendre. Ceux
d’entre vous qui ont eu recours & ses conseils et & son
aide ont toujours trouvé chez lui une obligeance aimable,
une grande bouté ! Quelques uns ont dit directement &
son intervention la reprise de leurs examens.

La sagesse du prof. Rottot, dans les choses médica-
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lew, découle dune grande expérienee guidée par un ju-
gement sar. Llenseignement qu'il vous a dound a été
celui d'un howne qui voit elair et loin, Jamais, dans nos
eauserics an sujel s madades duserviee, jrooe U en-
tendu dmettre une opinion ala lbgbre ou se contredive
I méme, Janaiss dans ces lecons, il n'a montré d'en-
thousiasme pour une theorie particuliere ou pour un
systeme tout speciad. 1vous disait tout bonnement ce
quil eroyait étre Ja verite . et lorsque son opinion w'était
pas formeée, il avait la smeerite de Fadietive, . Que de
fois ne vonus a-t-il pas nmiis en sarde contre une idee ha-
zardense, ou mal démonteée ! Mais, par contre, lovsquiil
sagissait d'établiv un diagnostic, de formuler un traite-
ment, vous constaties innncédistement sa grande expé-
ricnee, son tael, son autorité incontestée, Nl repoisse
certaines théories paurce quielles ne ol paaaissent pas
suflisamment démontrées. ou du moins paree quiil lear
refuse toute Fimportance qu'on lear accorde, par contre
il se préoccupe beaucoup de Taméhoration de ses mala-
des, et ne néglige pour ccla aueun moyen. 11 apporte
dans Lexerciee de son art une grande conscience, et. jo le
réplite, une grande sagesse,

Cela ne Fempiche pas de sintéresser & tous les pro
blemes les plus récents de Ja médecine. A ee sujet, je
wai qu'a vous rappeler les legons qu'il vous donwait, 1hi-
ver dernier, sur la cellule o swr Uinflammation.  Vous
avez pu constater quil possede sur ces questions encore
A l'étude, et non complitement résolues, des 1dées bien
nettes, bien arrétdes. La détinition qu'il vous a donnée
de 'inflannmation :  Liinflammation est un fait vital .
cest une altération des fonctions orgaiques,.” vaut bien
celle qu'ene ntdonndéeles maiti s danjourd i, Bouchard,
Letulle ou Courmont. Si, par contre, sur certaines ques-
tions de pathologic générale. comme par exemple : I'in-
fection, 1] vous a fait des réserves, ¢’est que, pour ai, les
phénomeénes infecticus ne suflisent pas 4 tout expliquer,
et quiils ne sauraient changer les bases fondanentales
de la médecine, qu'on ne saurait appuyer sur ce seul point
tout un systéme médieal. Voila des opinions -ui sont au
moins éminemment respectables of gui prous ent cotbien,
durant une Jongue carriere oltil a vu bien des idées chan-
ger et se remplacer e prof. Rottot a vu la preoceupa-
tion de tout ce qui peat nons donner Pexplication de I

pathologic Clest Te sentiment que jai appelé tout i

Pheure sor inquictude ™ de la science. 11 dénote, choz
celui qui le possede, nne grande valeur intellectuelle, W
n‘()ll]mil-(- l|ll(‘, (lzlll.\ yole et l'i[-l'u Ill('di t:l]( L VOuUsS pu.\\'élli(‘z

tous cette méme préoceupation pour vous guider dans

votre experience, el vous aider & asseoiv vobre propre
Jugement,

 prof. Rotbot a toujours insisté pour que, dang
Penseignement qu'on vous donnait & cette clinique, on
s'efforgat de développer, non seulement Pesprit d'obser.
vation el le savoir faire, mais encore et surtout Ie taet
médical, le jugement. Bt ¢est en w'inspirant de cetfe
veconmandation de mon maitre que je vais maintenant,
aussi brievement que possible, vous exposer les prineipes
qui nons guideront dans notre enseignement,

*

L'exereice de la profession mdédicale repuse sur deux
hases fondamentales, qui doivent étre aussi solides une
lart et la
science. Le médecin doit savoir, d'une part, observer b

que Tautre et se préter un mutuel appui :

malades, recounaitre le mal dont ils souffrent et leur
administrer a propos, sous la forme convenable, le re-
mede indiqué, (Cest Tart de la médecine, qui s'acquiert
Le médecin doit en
outre, syant d'énoncer un diagnostic ou de lormuler un

par s pratique et Fexpérience.

traitement, analyser chaque cas qu'il observe & la lu-
witre de ses connaissances, juger de la nature et de la
gravité de la maladie, et connaitre les meilleurs remedes
a lui opposer. C'est la science médicale, qui s'acquiert par
Pétude et le travail et sapplique avee stiveté lorsque le
Jugement est exercé par i'expérience et soutenu par la
mémoive. Pour devenir bon médecin, il faut done fairve la
part des connaissances acquises de la science et cells de
leur mise en pratique, cest-a-dire 'art ¢ il faut 8tre d la
fois instruit et entrainé, acquérir du savoir faire et déve-
lepper son jugenent.  Vos études seraient incomplites si
elles ne visaient pas & atteindre ces deux buts & la fois.
Clest pourquoi T'on ne comprend pas, aujourd’hui, 'ensei-
gnement de la médeeine sans la pratique des hopitaus,
olt F'on met & profit la présence des malades.

Lis seront. ces malades, I'occasion pour vous de vous
exercer & la technique médicale, cest-a-dire aux mé-
thodes d’exanen et danalyse, quon apprend mieux par
i'exemple que par la lecture. Llles sont nombreuses, ces
méthedes. et quelques-unes mdmes assez compliquées.
Cependant, lorsqu’on les ignove, un malade est un livre
difficile . déehiffrer.  Jes symptémes sont nombreus,
variés et pas toujours apvarents. Il faut les chercher
souvent pour les trouver. Une observation n'est pas
complete st 'on n'a pas examiné, un par un, tous les
organes, tous les systemes, el en sy prenant de la bonne
maniere. i y 2 13, pour vous qui débutez, des obstacles
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considérables : 'auscultation du thorax. la palpation de
'abdomen, ¥examen du systéme nerveus, pour ne citer
que quelques cus trés généraux, demandent une applica-
tion et une méthode rigourcuses qui sont & la base de
'art médical, ¢t copendant (ue tout médecin-praticien
doit posséder. J+ ne parle pas des analyses de labora-
toire, plus difficiles encore, qui exigent le plus souvent la
main d'un spéeialiste, mais dont on doit connaitre au
moins Ja signification. Il y a li de nombreuses notions
pratiques qu'on n'apprend qu'auprds des malades et ju’on
nupprend, étant étudiants, qu'a la clinique.  Vuild pouy
ce qui concerne l'art wédical et ce n’est, je vous I'ai dit,
qu'une partie de vos études.

En effet, I'observation la mieux faite, 'analyse la
plus détaillée n’acquidrent leur compléte valeur que si
I'on peut en déduire 'enseignement qu'elles comportent
au point de vue scientitique. Il faut, apres I'observation ou
Panalyse, savoir synthétiser si l'on veut se distinguer
dans la profession qu’on exerce et en recevoir toutes les
joies intellectuelles qu'elle peut donner. Ceci, je I'avoue,
re demande pas simplement de la pratique : il faut du
jugement.  Cest le savoir, qui vient donner & l'art
toute sa maitrise. Pour juger un édecin, il faut non-
seulement le voir examiner un malade, mais surtout en-
tendre ce qu’il en dit, et aussi, dans une discussion mé-
dicale, comment il interpréte les problémes scientifiques.

Eh bien, l'enseignement clinique doit viser, non
seulement & vous initier & la technique des examens et &
Vobservation, mnais encore & former votre jugement. C'est
ici que l'enseignement universitaire acquiert sa pleine
valeur et que le professeur devient plus vtile que le ma-
lade et que le démonstrateur : aprés avoir vu, il s'agit de
comprendre. N’est-ce pas la une chose de premiére im-
portance? Et pourriez-vous étre bons médecins sans cela ?
La réponse est facile & donner.

Pear former votre jugement, il faut donc que vcus
connaigsiez toutes les questionsimportantes se ratta-
chant & la cause des mairdies, & leur pathogénie, & I'effet
qu'elles peuvent avoir sur l'organisme. Le médecin ne
saurait 8tre satisfait parce qu'il a trouvé qu'un symp-
tome existe ; il faut qu'il sache pourquoiil existe, et
quelles en sont les conséquences. Il ne s'agit pas seule-
ment de prescrire, il faut savoir en méme temps prévoir
et prévenir. 1l faudra done, & la clinique, vcus exercer
d regarder, & écouter, & exsminer les malades, et c'est
dans les salles, auprés d'eux, que vous y arriverez le
plus vite ; mais il vous faudra sussi connaitre les don-
nées classiques qui doivent vous aider & juger vos ma-

. sous

lades, et ¢'est & wmphithédtre que ces notious vous se-
ront expliquées. .

L’enseignement se donnera en deux purties: dans les
salles et & 'mmphithéitre. Daus les salles, vous serez
divisés par groupes, ot vous ferez du travail personnel
la direction des *assistants du et de
moi-méme. On vous apprendra & questionner les mala-
des ot & les examiner, comment pratiquer la palpation,
la percussion, I'auscultation, comment interpréter le pouls
et la température, comment faire la saignée, la thoracen-
tese, la ponction abdomninale ou lombaire, comment apypli-
quer les ventouses, les scarifications, les sangsues, com-
ment formuler le traitement. Vous suivrez les malades,
la marche de la maladie ; vous constaterez les effets du
traitement ; vous analyserez les complications qui pour-
ront survenir ; enfin, dans les cas de mort, on vous fera
voir les lésions & l'autopsie. Lorsque les cas demande-
ront des analyses spéciales : bactériologiques, cytologi-
ques, hématologiques, ou urinaives, on vous ¢n fera voir
les résultats, et au besoin la technique; vcus assisterez
aux examens de radioscopie. Enfin certaing symptomes
vous seront moutrés & laide d'instruments spéeiaux :
sphygmométre, sphygmographe, hématimeébre, spectros-
cope, crytometre, dynamométre, ete.

A Tamphithéitre, on vous expliGuera toutes les gran-
des questions de pathologie et de thérapeutijue en rap-
port avee les malades actuellement dans les salles, et que
vous aurez déjd vus. De plus, certains cas spéciaus, pré-
sentant un intérét particulier, ou eucore certains mala-
des que leurs symptomes rvendront plus démonstratifs
que d'autres pour l'enseignement, seront présentés a
toute la classe. On vous fera voir aussi des malades en
série, afin dillustrer les différentes phases d'une maladie.
Au besoin, on pourra ccmpléter ces legons par des sché-
mas, des tableaux synoptiques, des projections lurai-
neuses, des présentations de piéces anatomiques. Rien
ue sera négligé pour rendre ces legons aussi intéressantes
que possible et les fixer duns votre mémoire.

Evidemment, je vous esquisse l4 un program.ae qui
ne sera peut-&tre pas tout de suite rempli & la lettre.
L'installation du service, tel qu'il existe maintenant, ne
permet pas la division des éléeves en un nombre considé-
rable de groupes. Notre laboratoire laisse beaucoup &
désirer. Notre instrumentation n’est pas encore tres com-
plete. Ce sont des défauts auxquels nous avons 'inten-
tion de remédier aussi vite que les circonstances nous le
permettront. Mais nous suivrons la méthode d'enseigne-
ment que je viens de vous ¢noncer et, je I'espére, pour
votre plus grand bien.

service
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Voici done quel sera le programme de la elinique
médicale & Hapital Notre-Dame :

LUNDI

104 hes.—Enscignement au it des malades, et de
préférence observation des eas identiques.

1T} s, Tegon didactique fu anphithéitre sur un
puint de sémiologie relatils aux cas observes,

MERCREDI

104 hrs.—Observation dans les salles des malades
qui n'ont pas été vus le lundi. .
11} hrs. -Clinique & Tamphithéitre sar la patho-
génie, I'étiologie, 'anatomie ou la physiologic patholo-
giques, et toujours en rapport avee des cas actuellement
dans le service.
VENDRED]

104 hrs.—Dans les salles, revue des malades de la
semaine, surtout an point de vue de 'évolution des ma-
ladies et des effets du traitement.

11} hrs.—Legon & lamphithédtre de thérapeu-
tique appliquée. '

Tel est notre programnme, du moins dans ses grandes
lignes. Vous comprenez qu'en clinique un programme
ne saurait étre invariable.  Nous sommes guidés par la
qualité des malades, ¢’est-a-dire .par les hasards du ser-
vice. Il pourrait donc arviver, certaines semaines. que
Pordre des legons soit interverti: il pourrait arriver
aussi quune legon soit modifiée.  Limportant, c’est que
vous ne perdiez vien de tout ce qui se présentera d'inté-
ressant dans le service et quon ne vous fasse Jjamais
manquer loccasion de vous instruire. Lorsquiin cas
urgent nous sera. amens, par exemple, nous I'examine-
rons de préférence & tout autre. De méme nous ne lajs-
serons jamais passer une autopsie sans profiter de I'en-
seignement si complet que donne towjours 'ouverture
d'un cadavee. Lorsque quelque malade exigera une ana-
lvse spéeialement intéressante au laboratoire, ou un exa
men instructif au cabinet de physique (rayons X ou
Pélectricité), nous tacherons d’y assister. (Vest ainsi, en
mettant tout & profit, que nous nous instruirons ot que
les cliniques offrivont de la variété et de l'intérot.

***

Telles sont, messieurs, les considérations pédago-

giques dont je désirais vous faire part avant de commen-

cer la session universitaite. Elles vous donneront une
idée de Torganisation du service an point de vue de
Penseignement, et surtout vous feront comprendre I'im-
portance, pour vous, de mettre & profit le temps que vous
étes ici, puisque c'est & ln elinique que vous compléterey,
votre formation mddieale, que vous vous préparerez le
mieux & devenir des médecins compétents.  Nous comp-
tons gur votre assiduild, sur vobre attention, et nous rous
eftorcerons, en retour, de vous donner leg notions néees-
saires pour vous mettre & wéme de didgnoséiquer les
maladies et v aiter les malades.

fopital Notre Dame, 16 septembre 1908,

Communication présentée au Congrés Cana-

dien de Médecine a Ottawa, jun 1908

I’Hémoplysie de 1a tubercuiose
pulmonaire

PAR J.-H. ELLIOT. B. A, ML D. TORONTO

L'Hémoptysic est un des symptomes ordinaires de
la tuberculose pulmonaire. Elle est variable comme
quantité, comme période de la maladic pendant. laquelle
elle se montre, comme durée et enfin comme gravité, —
On la rencontre dans le cours de presque tous les cas de
tub. pulm.  Divers auteurs la rapportent dans les 3 des
cas (Louis) dont la 3 fut assez abondante (plusieurs on-
ces); Samuel Morton dans les 2. Andral dans les 58,
Ualska dans 81,100, West dans 80100, Browne eite di-
verses autorit(s donnant 444 80 100 et croit que 60100
est une bontie moyenne, Uinstitut Phipps donne 48,100
comme moyenne de 2300 cas.—

SEXE ET AGE

L’héinoptysie se rencontre un peu plus fréquemment
chez les hommes que chez les femmes., Elle survient &
n'importe quel Age. Cependant chez les hommes st
de 20 & 40 ans, I'dge du travail, qu'on la voit. Les pertes
de sang oceasionnant la wort sont aussi plus fréquentes
chez les hommes.
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TEMPS

L'hémoptysic se rencontre dans toutes les variétés
de tuberculose et & n'importe quelle période de la mala-
die. Elle est plus marquée dans la forme chronique que
dans la forme aigue et peut étre tres dungeveuse et fatale
méme avee peu de lésions pulmonaires. -—Les cas les plus
graves se renconbrent dans la période des cavernes. Ce-
pendant beancoup de maladesjui présentent un processus
ulecrabif n'ont jamais Chémoptysie.

-

FREQUENCE

11 est rare qu'un malade n'ait qu'une seule hémor-
ragie. Plusicurs en ont de nombreuses, sans étre jamais
fatales.

QUANTITE

Elle varie beaucoup de quelques traces dans les
erichats jusqu'a une chopine et plus. Elle peut avoir une
terminaison brusque sans récidive ou se renouveler régu-
lierement pendant plusieurs jours et semaines.—Dans
la majorité des cas elle est légére (moins d'une moitié
d'once) On peut la diviser en lo quelques traces, 20
légere, 8o modérée, 4o abondante.—Généralement le
sang se coagule immédiatement apres son expectoration.
Il en est ainsi pour le sang qui se trouve dans les bron-
ches, car dés que le sang liquide cesse de sortir, le malade
expectore des caillots. Quand 'hémoptysie a ét¢ un peu
considérable on peut voir des caillots dans les erachats
pendant plusieurs jours apres l'accident.

Le sang peut venir de la muqueuse bronchique
congestionnée, des capillaires pulmonaires hyperhémiés
ou bien, si I'hémorragie est assez considérable d’un ané-
vrysme ou d'une ulcération de I'artére pulmonaire. La
veine pulmonaire est rarement touchée. IL’hémorragie
fatale est généralement toujours occasionnée par un ané-
vrisine pulmonaire qui se rupture ; ces anévrysmes sont
- plutdt petits, variant en grosseur d'un pois & une cerise
} et situés dans le pourtour des cavernes ou suspendus en
|

plein milieu en les traversant de part en part. Ces ané-
vrismes sont ordinairement uniques mais on en rencontre
quelquefois plusieurs et méme ils peuvent remplir une
caverne entierement.

CAUSE :

La faiblesse et I'ulcération graduelle des parois ar-
tériclles et le mangue de support des tissus environ-
nants, Veffort violent occasionné par la toux ou une -

pression anormale de sang dans les vaisseaux sanguins
sont les causes ordinaires de Thémorragie.

Dans quelques cas on peut trouver dans les précé-
dentes 24 heures, ou méme immédiatement avant 'hé-
morragie, I'histoire d'un travail violent et en dehors des

-habitudes du malade. Dans les § des cas, 'hémorragic

survient au petit jour ou pendant les moments que le
patient se repose. Précédée parfois d’une douleur dans la
poitrine, elle survient en d’autres temps, taut-a-fait inat-
tendue et le premier avertissement que le malade en a
c'est un gofit de sang dans la bouche. Quelques statis-
tiquas montrent une recrudescence au printemps et en
sutomne. Des docteurs ont voulu y voir I'influence du
pneumocoque, d’autant plus possible que les travaux de
I'ingtitut Phipp accusent la présence fréquente de ce mi-
crobe dans le sang expectoré.

EFFETS

Samuel George Morton écrit que la quantité du sang
perdu n’explique nullement la dépression physique et
morale qui suit une hémoptysie. Cette dépression est
assez marquée : nul autre symptéme ne cause autant de
frayeur au patient pendant tout le cours de la maladie.

J’al connu une malade dont la terreur était telle que,
Jour et nuit, quand sa garde malade n'était pas prés
d’elle, elle tenait duns sa main le bouton de sa cloche
d’'appel. Quelquefois 'hémorragie du début attire I'at-
tention du patient et c’est alors un vrai bienfait pour lui
car la peur le pousse chez un médecin, qui fait le dia-
gnostic de tuberculose. Au début de la tuberculose 'hé-
morragie peut s'arvéter subitement et ne plus revenir.

A une période avancée de la maladie les suites
peuvent étre plus marquées.

Une partie de sang peu’ rester dans la caverne ou
étre transportée dans une amre portion de I'arbre aérien.
Ce sang étant un excellent milieu de culture avec les
conditions favorables de température, d’humidité et
d'obscurité, lu flore microbienne du poumon malade s'y
développe rapidement. C’est ce qui provoque des foyers
de broncho-pneumonie avee absorption de toxines dont
les symptémes—pouls rapide, température, toux opi-
nidtre, et respiration fréquente, sont si souvent observés
apres une légere hémorragie.

Il arrive méme quelquefois qu'une tuberculose mi
liaire soit la suite de la mise en liberté {du microbe par
I'hémorragie. Nous devons aussi avoir & la mémoire le
fait qu'une légére hémorragie, dans un cas de tubercu-
lose avancée, précede une hémorragie plus considérable.

4 Survre
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MOUVEMENT MEDICAL

Llictére du nonveau-né
Pendant longtemps on- o diseuté an sujot de la na-
Certains auteurs Je rat-
tachaient aux ictéres par angiocholite, d'antres aux jctéres
d'origine sanguine. Les recherches récentes de J. Sabrazes
et Leuvel (Gazetle hebdonadai ve dos seionees mddica-
les de Bordeanr. 15 mars 1908, no 11) permettent de
prendre parti d'une fagon détinitive pour Ja théorie san-

ture de lietore du nouveau-né,

guine,

T Ces auteurs ont cherehé a mettre en évidence les
symptomes qui d'apres M. Chauttard et, plus 1écemment
dapres MM, Widal. Abrami et Brulé, caractérisent le
syndrome de Tietere hémolytique.  Les symptomes se
résument sous deux grands chefs : diminution de la ré.
sistance globulaire aux solutions salines, existence de
granulations, dins un certain nombre d'hématies (quand
on colore une lame seehe de sang étalé et non fixé par le
colorant de Pappeinheinr).  On sait quelle importance la
recherche de ces hématies granuleuses prend dans le dia-
gnostic des ictéres. puisque lewr existence fait défaut
dans tout ictere qui n'est pas hémolytique.  Chauffard
el N. Fiessenger, Widal, Abrami et Brulé ont ixé d'une
fagon détinitive ce point du diagnostic difféventiel.

En appliquant ces donnés & l'ietdre du nouveau-ng,
Sabrazes et Leuret signalent la constance d’hématies
granuleuses en abondanee dans le sang de ces petits ma.
lades.  Dés que Tictere disparait, les hématies granuleu-
ses ont baissé jusqu'a un taux normal trés faible ot peu-
venl méme parfois se véduire & zéro.  En pleine acmé
ietérique, lewr nombre n'atteint pas les valeurs de 15 &
180 0. signalées dans lictére congénital de ladulte; il
ne dépasse guere G 0 0.

La vésistance globulaive du nouveau-né ictérique est
de méme diminuée.  Leuvet (Société de Médecine el de
Chivurgie de Bordeary, 13 mars 1908) rapporte le re-
sultatl de ses expériences & ce sujet  La diminution de
la résistance n'est que transitoire et fugace ; elle n'existe
que dans la période de début avant lictéere. Au stade
dlictere confirmd, la résistance se reléve jusqu'a devenir
normale.  En méme temps, le sérum sanguin et les uri-
nes redeviennent plus piles et les tissus et organes im-
prégnés de pigments hématiques rouges les désoxydent et
en font des pigiments jaunes engendrant lictére.  Cette
diminution de la résistance globulaire est proportionnel-
le & Uintensité de Tictere, si bien qu'il est possible de pré;

— —

voir quels enfants anront de Tietére et quel en sera le de.
graé.

Pour Leuret, cette diminution de la vésistance glo.
bulaire, n'existant pas depuis la naissance, appauait cow.
me un phénomene de réaction vitale et ne se produit pas
d'une facon tros intense chez les prématurds vours a une
mort rapide, chez qui les phénomenes de résistance e
s'ébauchent méme pas.

Il semble méme & cet anteur que les globules say.
gains du feetus, mal adaptés & la vie extra-utdrine
soient vouds i une hémolyse rapide, des que los actes vi.
taux (digestifs, vespiratoires, ete.) mettent en civeulation
dans le sang des substances hémolysantes qui détruisent
les premiers globules sanguins,

Ainsi, 'hémolyse du nouveau-né est un phénomine
physiologique : il n'y a, dans Ja pathogénic de ictire
hémolytique, qu'une question d’intensité et de rapidité
plus grande du phénomene de destruction globulaire : il
en résulte, Iictére du o la mise en liberté des pigments
globulaires, d’olt aussi la diminution de la résistance
globulaire.

Syphilis et tabés

On a récemment étadié les rapports du tabis avee
la syphilis 4 l'aide de la methode de Wassermann, en
recherchant les anticorps spécifiques dans les humeursde
Iorganisme. Car la présence des anticorps étant assu-
rée, les indications du traitement anti-spécifique sont
précises. Ily a plus : Vintérét théorique, car la nature
dtiologique du tabés en sera éelaivée d’autant.

Le Dr Albert Schiitze a examiné d'apres cotte mé-
thode 100 tabétiques, se servant chez eux du sang on
du liquide cephalo-rachidien. Il rapportait derniére-
ment dans le Zeilschrift fur Klin, Med., le résultat de
ses recherches. Chez soixante-six malades les réactions
furent positives, indiquant ainsi une infection sy phili-
tique antérieure, bien quelle fut nide par un  bon
nombre d’entre eux. Les mémes recherchus, quant 4l
présence des anticorps syphilitiques, faites apres le trai-
tement donnérent I'impression que la réaction était for-
tement diminuée alors. Ceux qui n’avaient pas suivi de
traitement antérieur énergique la manifestérent ('une
fagon intense.—les traités témoignant du contraire.

Cette méthode de Wassermann est donc une nou-
velle acquisition au chapitre de Iimmunité.

E. SaiNr-Jacquis.
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"CHRONIQUE

MEDICALE

Les Congres battent leur plein un peu partout.
(“est ainsi que nous relevons encore actuellement en ses-
sion & Bruxelles, le Congres de la Sociéte Internationale
de Chirwgie. Aucun (fongres, 4 nobre connaissance, n'a
&6 si minutieusement organisé ni aussi supérieurement.
Il 0’y sera fait gue des communications de toute pre-
midre valeur,—dont nous ferons part & nos lecteurs.

Y IRNYARN T
p’ taDY 4
P2 IR AN .

Lt lutte anti-tuberculeuse s'organise deglus en plus
active et efieetive & Montréal.  Un comité général, com-
posé de }pédecins de nos hopitaux et Universités
ainsi que de laiques philantropes, est & organiser pour
novembre prochain une “exposition ” et un congués lo-
cal dans ce but. Des conférences seront données au grand
public, tandis que les enfants d’école dans 1>s matinées
viendront visiter cette exposition et recevront des expli-
cations sur ce sujet. Nous aurons occasion d’en reparler-

K K

111e Congrés international powr Vassistance des
aliénés (Vienne, le 7 au 11 ostobre 1908).—Le Congres
embrassera toutes les questions de P'assistance des alié-
nés : done, il ne sagira pas seulement des thémes d'un
intérét purement médical, mais aussi les personnalités de
fa juridiction, les ingénieurs, les employés administratifs
¢t les pédagogues sont priés de prendre part & ce Con-
gres.

"Comme dans les deux Congrés précédents, en de-
hors des séances scientitiques, une série d’excursions est
projetée (pour visiter les diverses institutions, surtout le
nouvel asile provincia: de Vienne, “ Am Steiohcff)” ins-
titub le plus moderne et Je plus vaste en Europe, et 'a-
sile de Mauer-Oehling) ; le département de la Moravie a
invité les membres du Congres & visiter les asiles d'alié-
nés de la Moravie : le buste de v. Kraftt-Ebing sera
inauguré solennellement dans I'université ; il y aura des
festivités, ete., cte.

\
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Le Congrés International dela tuberculose s’ouvri-
ra. dans quelques jours & Washington. Le Président
Roosevelt qui en a aceepté la Présidence d’honneur rap-

pelait dans su lettre d'nceeptation que la tuberculose en-
levait chaque année 200,000 personnes aux Etats-Unis,
et plus de 1,000,000 tant en Kurope qu'en Amérique.
N’avons nous pas raison de Jutber contre ce fléau, Outre
les séances du Congres, il sera donné par les membres
les plus autorisés des conférences publiques dans toutes
les villes importantes. Aussi velevons nous sur une
longue liste les noms que voicl.

Etude compa:#e de la tuberculose humaine et ani-
male, par le Prof. Bang, de Copenhague, & Washington.

Les nouveaux procédés de diagnostique précoce de
la Tuberculose, par le Prof. Calmette, de Lille, & Phila-
delphie.

La lutte contre la tuberculose par Je Prof. Coni de
Buenos Ayresa Washington.

Les causes qui ont amené une diminution dans la
mortalité par la tuberculose pmyv le Dr Newsholme, de
Brighton.

Vie Sociale et Tuberculose, par le prof. Pammoitz,
de Berlin.

Coordinaticn des mesures préventives contre la tu-
berculose, par le prof. Philip d’Edimbourg.

Nous relevons encore les noms des prof. Landouzy,
de Paris, Spronck, d'Utrecht, Vargas, de Barcelone,
Williams, de Londres, Letulle, de Paris, ete.

Ce Congres, admirablement organisé, promet d’étre
un sucees et de faire époque.

* ¥ X

Un don de diz millions ponr les pauvres de Poris.
—A la séance du conseil de surveillance de 'Assistance
publique, M. Mesureur, divecteur général, a fait la com-
munication suivante :

“ J’ai regu de M. Henri Kastler, notaire & Paris,
communication des dispositions testamentaires de Mme
veuve de Provigny, née Besson, décédée le 26 mai 1908,
Il résulta de ce testament que Mme de Provigny donne
et legue & I'Assistance publique de Paris sa propriété
d’Arcucil, la petite ferme d’Arcueil, le potager, une pro-
priété louée ainsi qu'une somme de dix miilions.

Ce legs, suivant la volonté de la donatrice, est fait
avec l'obligation pour I'Assistance publique de créer une
maison de retraite pour les vieillards des deux sexes.
Pour étre admis, ces vieillards devront n'avoir subi au-
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cune condamnation judiciaire, ébre 4gés de soixante ans
au moirs et citoyens frangais ; il ne sera tenu compte
d'ancune opinion politique ou religicuse.

La donation prendra et conservera a perpétuité le
nom de Mmison de velraite Cowsin de Mériconrt ot Bes
son.  Le service en sera assuré par les sceurs de Saint-
Vineent-de-Paul : ¢'est 1 une condition formelle et dé-
terminante dont l'inexdeation entrainerait la nullité ab-
solue du Jegs.  La maison sera autant que possible éta-
blie sur la hauteur pres de la grille d’entrée et une cha-
pelle sera établie attenante aux bfitiments.

L'acceptation du legs devra avoir lieu au plus tard
deux ans apres le déees de Ja bienfaitrice, et inaugura-
tion de Ja maison étre ctiectuée an moins cing ans aprés
le décbs, le tout & peine de nullité.  L'exéeuteur testa-
mentaire, daccord avee 'Assistance publique, arvétera
les plans des conditions d'organisation, d’administration ;
d’admission, de surveillance, et fixera le nombre des lits
en dortoir ou en chambre gratuits ou payants. Il lui
sera réservé & perpétuité, conjointement avee les léga-
taires universels, un droit de présentation & concurrence
au woins de deux dixitmes des lits.”

Nous relevons avee plaisir dans la derniére promo-
tion de la Légion d'Honneur le nom de M. Claude Verne,
professeur & I'Kcole de Médecine et de Pharinacie de
Grenoble.

M. Verne est décord & titre scientifique. ¥n 1897
il avait été chargé de rveprésenter I'Université de (ireno-
ble au Congrés de Moscou. En 1899, M. Verne était
chargé d'une mission scientifique autour du monde, par
le Ministere du I'Instruction Publique et des Colonies.

M. le Prof. Verne, dont le nom est familier aux lec-
teurs de Médecine et de Chirurgie, est surtout connu par
sa découverte de la Boldine et par ses études physiologi-
ques et thérapeutiques sur le Boldo.

Nos félicitations.

YRS VRN
té\fé\ r’\

Assoctation Frangaise pour Uétude duw cancer.—
Le professeur Poirier a lancé avec éclat l'idée d’organiser
en France la lutte conire le cancer, La maladie est venue
presque aussitot paralyser ses efforts, et il a succombé
sans avoir pu réaliser Peeuvre qu'il avait révée.

I'utilité d'une telle entrveprisc est incontestable,
puisque, en tenant compte seulement des villes de plus de

5,000 habitants, le cancer fait en France prés de 13,000
vietimes par an.

Aussi l'idée a-t-clle été reprise, et un groupe de big-
logistes, de médecins, de chivurgiens, de vétérinaires tra-
vaille depuis plus d’un an & lui donner une réalisation
pratique. ’

Aujourd’hui, U'dssociction frangaise poua Uélnde
dw cancer est organisée.  Elle compte des mewmbres ho.
noraires, des membres correspondants et plus de soixante
memnbres titulaires : professeurs et agrégés de la Faculté
de médecine, médecing, chirurgiens, accoucheurs des ho.
pitaux ; directeur et chefl de service de I'Institut Pasteur
professeurs et chargés de cours de la Sorbonne; profes-
seurs eb agrégés de 'lEcole de phnarmacie, de I'Ecole vété.
rinaire; personnalités s’'occupant particulitrement de la
question du cancer ; et ses portes restent largement ou-
vertes, puisque le nombre des titulaires peut w'élever &
100 et que celui des correspondants est illimité.  Son
bureau est ainsi constitué : président, M. le professewr
Bouchard ; vice-président, M. Barrier, divecteur de I'ico-
le d’Alfort; secrétaire général, M. Pierre Delbet ; secré-
tairo des séances, M. Ledoux-Lebard ; trésorier, M. Hen-
ri de Rosthschild ; archiviste, M. Gabriel Petit, profes-
seur & I'Ecole d’Alfort.

L’Association frangaise pour l'étude du cancer se
réunit & la Faculté de médecine, le troisiéme lundi de
chaque mois, en séance publique, pour étudier et discuter
toutes les questions relatives aux tumeurs malignes.

¥ XK %

Fuaculté de médecine de Puris—Lu réorganisation
de lUenseignement de Uanatomie.—L'enseignement de
I'anatomie vient d’ét1e réglementé de la manidre suivan-
te par un décret en date du 16 juillet dont voici le texte:

ARTICLE PREMIER.—Le professeur d'anatomie de la
Faculté de médecine de Paris est chargé, sous 'autorité
du doyen. de I'adwministration de I’école pratique, de la
direction de l'enseignement de 'anatomie (théorie et pra-
tique), du personnel du service et des collections d’ana-
towmie. A

ART. 2—Le personnel de I'école pratigue, placé sous
Pautorité du professeur d’anatomie, se compose de : deux
assistants, huit prosecteurs, quinze aides d’anatomie,
deux préparateurs techniques. '

ART. 3.—Les deux assistants d’anatomie sont nom-
més par un arrété ministériel, sur la proposition du pro-
fesseur d’anatomie et la présentation du doyen. Ils sont
choisis parmi les agrégés d'anatomie en exercice ou libres
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ou v défaut, parmi les anciens prosecteurs.  Sous la res-
ponsubilité du professcur directeur du service d’anatomnie,
Jes assistants prennent part & enseignement de 'unato-
mic et & la surveillance des travaux pratiques.

ART. 4.—Les deux préparateurs techniques sont
nommés par le doyen, sur la proposition du professeur
divecteur du service d’anatomie.

ART. 5—Les assistants et les préparateurs techui-
ques sont nommés pour une annde. Ils peuvent  &tre
maintenus dans leurs fonctions d'annde en année, selon
les formes prévues a I'article 3.

Ant. 6.—Les traitements des assistants et des pré-
parateurs techniques sont fixés ainsi qu'il suit : dssistants
—De 4,000 & 6,000 francs, par promotions suceessives

de 500 francs. dans la limite des erédits disponibles, ot
apres au moins trois années passées dans Ja classe im-
médiatement inféricure.-—-Lréparatenrs technigues- De
1,500 & 3,000 francs, par promotions successives de 300
francs, dans Ja limite des erédits disponibles, et apres au
moins deux aunnées passées dans la classe immédiate-
ment inférienre.

ART. T.—T1 n'est rien modifi¢ en ce qui touche soit
au {raitement, soit au recrutement des prosceteurs et
aides d’anatomie.

Axr. 8.—Sont supprimés & la Faculté de mddecine
de I'Université de Paris: 1o I'emploi de chel des travaux
anatomiques ; 20 I'empioi de préparateur du laboratoire
d’anatomie.

AOIBOIIVVOOPTODBOTHDD GOOGOOBODEOODEODOGEOO¢ PRDIL® SPOOOIOOODOOOOOOOODE® +-

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Influence de quelques facteurs sur le méca-
nisme de l'opsonisation

Btnde physico chimique ; Par J. Milht, Interne des
Hépitauwa do Paris.  Trovail du laboratoire de
M. le professewr Chuntemesse.

Le mot “opsonine " a été créé par Wright pour dé-
signer des substances solubles contenues dans le sérum,
et dont V'etfet est de favoriser, d’exagérer la phagocytose.

On connait la méthode imaginée par cet auteur
pour étudier d’'une maniére pratique, ces opsonines, pour
doser le “ pouvoir opsonique ” d'un sérum. Sans entrer
dans le détail de la technique rappellons-en le principe.
On prépare d’abord les leucocytes en recueillant le sang
dans de V'eau physiologique citratée, puis en lavant a
Tenu physiologique aprés centrifugation : on prépare
également une émulsion microbienne, avec une culture
fraiche du microbe que l'on veut examiner, puis or se
procure du sérum ‘du malade—-que l'on emploie pur ou
dilué.—A Taide d’une pipette effilée on aspire unc quan-

tité sgale de leucocytes, de bacilles, et de sérum, on mé-

lunge, on laisse 15 & I'étuve a 370, puis en étale sur la-
mes : aprés fixation, coloration, on établit le pourcentage
des bacilles phagocytés par un polynucléaire. Ce chifire
indique le pouvoir opsonique du sétum i étudier. Si on
aeu la précaution de calculer de la méme maniere le

pouvoir opsonique du sérum d'nunindividu normal, en
faisant le rapport des deux pouvoirs opsoniques, on ob-
tient ainsi l'index opsomque (indice opsonique, d’aprés
la. terminologie toute nouvelle proposée par M. Lapicque).

Nous voulons, danscet article, non pas discuter la
valemt de la méthode en elle-méme, mais étudier quel
ques-uns des facteurs qui interviennent dans ce néeanis-
me de l'opsonisation, montrer 'lmportance du rdle joué
par certains d’entre eux, et en tirer néanmoins quelques
conclusions, au sujet des expériences relatives & ces op-

sonines.
Un certain nownbre de facteurs intervenant dans le

mécanisme de l'opsonisation ont été bien étudiés par
Levaditi et Inmann dans une série de notes que ces au-
teurs ont présentées & la Société de hiologie, en 1907, en
particulier sur la nature des leucocytes, I'ige et la viru-
lence des microbes, ete. '

I. ROLE DES LEUCOCYTES EMPLOYES. -Les leucocytes
humains sont plus sensibles & I'action de l'opsonine que
les leucocytes de lapins ou de cobayes : d'oli la nécessité
de ne pas se servir dans une série_d’expériences qui de-
vront étre comparatives, alternativement de leucocytes
humains et de leucocytes d’animaux. Ajoutons que la
quantité de leucocytes ajoutée au mélange modifie tres
peu le résultat.

I1I. INFLUENCE DES BACILLES EMPLOVES.—Le pou-
voir opsonique varie suivant 'ige de la culture et la vi-
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rulence du germe ; d'autant plus élevé que la culture est
plus agée, d'autant moirs que le germe est plus virulent.

Ce pouvoir opsonique varic surtout suivant la ri-
chesse de concentration de 'éinulsion microbienne : pout
étre comparatifs les pouvoirs opsoniques de divers sérums
devront étre recherchds dans la méme expériénce, vis-i-
visde la wméme émulsion, amoins de reporter chdquefois le
chiftre obtenu au chiffre représentant le pouvoir opsoni-
que du -sérum normal, ¢’est-a-dire de caiculer I'indice op-
sonique moing variable.

ITI. INFLUENCE DE LA SERUM,—]]
était intéressant de rechercher les variations du pouvoir

QUANTITE DU

opsonique en fonction, des variations de quantité de sé-
rum ajouté au mélange, le résultat a été : To gue ce pou-
voir opsonigue croit a mesure que Pon augmente la quan
tité de sérum, mais non dune maniere parallelc a la
quantité de sérum ajoutée. Rapide au début, cet accrois-
sement se ralentit ensuite, pour devenir insignifiant ce
qui miontre a notle ayis l’exx.stencn dune Linvite an pou-
voir opsonique, particularité quile différencie des fer-
ments.

IV. VITESSE DE REACTION DE L'OPSONISATION—IN-
FLUENCE DE LA DUREE—D une maniére générale, en ce
qui concerne les 30 premiéres minutes, le pouvoir opso-
nique croit d'une maniére a peu pres réguliere et propor-
tionnelle au temps, d'une maniere a peu pres absolue en
ce qui concerne le sérum normal. Pour Iiminuin-sérun,
il existe une vitesse un peu plus graude au début,

20 Au dela de 30 minutes, de une heure quelque-
fois, la vitesse de réaction se ralentiten ce qui concerne
limmum-sérum, tandis qu'elle poursuit quelque temps
encore sa courbe réguliere dans le sérum normal.

V. INFLUENCE DE L4 TEMPERATURE.— La tempéra-
ture favorisant le mieux l'opsonisation est celle. de 3%o.

1o Actron du froid.—Si 'on expose le mélange aux
environs de Oo : il 1’y a aucune phagoeytose néanmoins
les opsonines ne sunt. pas détruites par la congélation. Un
sérum congelé puis décongelé retrouve
priétés opsonisantes.  Des bacilles congelés, par contre,
sont plus facilement phagocytés (1).

- 20 Action dela chalewr—
le chautfage & 560 détruit ou non les opsonines a donné
lieu a bien des discussions a cause des conseéquences a en
tirersurlanature méme des opsonines(serapprochent-elles
des alexines ou des sensibilisatrices 7) ~ Pour Wright les
Pour Levaditi, les op-

toutes ses pro-

La question de savoir si

opsonines son thermolabiles.

(1) La fixation de 'opsonine sur les bacilles peut étre réalisée
dot pdrtmnlaruc qui différepcie cette ppsonine du complément
quin’a, Iui, presque ancune aciion A cette lempémture

-

sonines des sérums normaux sont thermolabiles, celles des
immum-sérums thermostabiles ; pour Cowie et Chapin
Jowrn. of Med. Res. 1907), elles sont constituées par une
substance thermostabile cres limitée, et une substance
thermolabile -abondante. Pour V. Henri (Soc. de Biol.
1907), les modifications observées dans les sérums apres
chauffage & 560 dépendraient uniquement des modifica-
tions de I’état physique des colloides de ces sérums.

VI. INFLUENCE DES DILUTIONS DANS L'EAU PHYSIO-
LOGIQUE.—Le pouvoir opsonique ne diminue pas gra-
duellement au fur et & mesure que Pon aceroit la dilution.
En général dans les immum-sérums ce pouvoir baisse
d’abord assez rapidement puis persiste longtemps jusque
dans des dilutions a 1/50--1/100 ; dans le sérum tior-
mal, le pouvoir opsonique baisse d’abord moins vite mais
disparait-le plus rouvent dans les dilutions au 1/40.- On
observe a l'aide de ces dilutions des faits asser curieux
et inexpliqués,  Certains sérums phagocytent tres forte-

“inent au 1720 et ne phagoeytent plus.a 1/40, 4andis que
d’autres, tres légerement opsonisants & 1/20, le sont

encore a 1.40.

VIL—INFLUENCE DE CERTAINES SUBSTANCES SUR
L'OPSONISATION.—Hektobn et Ruediger ont moatré I'in-
fluence défavorable apportée a la phagoeytose par le
contuct des bacilles avec certaines solutions, sel de
cuivre, formol, ete.

On sait d'apres les constatations de Wright et de
Loehlein que la phagocytose spontanée n’a plus lieu si
Fon traite les leucocytes par une eau contenant 1.457/ de
NaCl, d'ou il s’en suit que l'on peut penser & certaines
modifications du pouvoir opsonique des sérums relevant
précisément de la teneur en NaCl, au cours de certaines
attections fébriles, avec rétention des chlorures. Nous
avons étudié l'action directe de certaines solutions : il

faut signaler I'action retardante des solutions citratées, .

oxalatées : Ce qui nous a amené & penser que comme
pour les fermerits digestifs peut étre, les sels de calcium,
jouaient un réle : Contrairement aux auteurs niant I'ac-
tion favorisante de ces sels, il nous a semblé que les sels

de calcium augmentaient le pouvoir opsonique, tandis

que tous les corps pr eupltant les sels de caleium le dl-
minuaient. ’
Le chloroforme exerce aussi- son action mais spé-
cialement sans doute sur le leucocyte.” Le sérum dup
malade anesthésié¢ est moins opsonisant qu’avant I’anes-
thésie ; 1l ne retrouve toutes ses op'iomnes qu'au bout
de quatxe &4 six heures environ. : o
Le collargol en dilution trés faiblein Vitro ne dindi-

nue pas ce pouvoir opsonique ; il larréte en solutio?
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plus coneentrée @ en injeetions intra-veineuses, les mé-
taus colloidaux semblent, dans les heures qui suivent
['injection, angmonter un pew le pouvoir opsonique, mais
d'une manitre peu démonstrative,

VIL-—ROLE DE LSALCALINUTE BT DE LACIDITE—
L'Opie et Hideyo Noguehi out étudié ees modifications
du pouvoir opsonique en fonetion des variations de T'al-
ealinité ot de Tacidité du sérun (Jowrnal of erp. Med.,
juillet 1907 ).

Pour ces anteurs, les opsonines présentent leur ac-
tion maximum en milieu neutre ; il 0’y a plus aucune
op~onisation dans un sérum contenant une quantité
d'aleali correspondant & plus de 1,6 ce., 3 de solution au
120 N, ot une quantité d'acide supéricure & 0,5¢e.3 de
la méme concentration pour lee3 de sérum. Ces notions
permettraient pent-étie d'expliquer les variations du
pouvoir opsonique constatées chez un méme individu
avant ot apres le repas:la digestion s'accompagnant
d'une augmentation assez notable de ¢e pouvoir, le jelines
au conteaire, d'une diminution,

1i faut ajouter d'apris nos vecherches qu'en ce que
concerne les immuusérums, il faut reeuler ces limites
extrémes d’alealinité ou dacidité,

Nous ferons en outre remarquer qu'il est difficile ds
s'entendre sur les sens méme des mots aleali et acide ac-
colés au sérum.  Dans un article trés documenté (Se-
matine Médicale, fovricr 1908), M. Cheinisse établit par
les nouvelles méthodes de la chimie physique basée sur la
théorie des ions que contrairement & Fopinion adwise, le
sang aurait une réaction neutre et non alealine.

XT. INFLUENCE D'AUTRES SUBSTANCES CONTENUES
DANS LE SERUM.  ACTION RECIPROQUE DES HEMOLYSINES,
BACTERIOLYSINES, PRECIPITINES ET AGGLUTININES, SUR
LES OPSONINES. - Nous nous conlentons de signaler
ce coté de la question qui ouvre la discussion sur la
nature méme des opsonines : cependant en ce qui con-
cerne les agglutinines. spécialement dans la ticvre typhoi-
de. des examens {réquemment répétés nous ont permis
d'établir, que les deux courbes représentant les valeurs
du pouvoir opsonique et agglutinant n'étaient pas super-
posables, et que, contrairement & ce il semblerait a
premiére vue, agglutine ne favorse pas d'une maniere
indiscutable le pouvoir opsonique.  Nous sommes brefs
sur ce ¢oté de la question qui doit faire T'objet de publi-
cations ultévieures.

Nous voyons combien multiples sont les facteurs
qui interviennent dans le mécanisme de Popsonisation.

Nous avons passé sous silence la difficulté de cer-
taines interprétations sur lames, des figures de phagocy -
tose dues peut-étre a nction direetement nocive des mi-

crobes sur les leucoeytes, action dtudide tout récemment
par Eisenberg de Cracovie dans les dnnales de I'Lusti-
ful Pastenr (25 mai 1908), p. 431 * leveocidines et he-
molysines chez les anadrohies ™ ¢ dues également & des
madifications subies par les microbes: sans compter le
tour de main néeessaire pour réussiv bien une expe-
rience d'opsonisation.

Lst-ce & dire que nous condamnions cette méthode
Certes non : notre but est de montrer simplement com-
bien ce phénomeéne d'opsonisation, simple & premicre vue,
propre & rentier dans la pratique courante, justement a
cause de sa simplicité, doit tenir compte, comme tout
phénomene biologique, de multiples facteurs qui peuveut
le moditier, et combien il faut étre prudent dans linter-
prétation des données fournies par cette technique.

Thérapeutique de I'alcoolisme
Parle D Hareouét de Nerrel

Par te droit dancienneté, le elloral mérite d’oceuper
le premier vang dans la revoe des hypnotiques. Les
maniaques, les anxicux, les hallucinés sont justiciables
du chloral, et ¢'est dans le delirium tremens qu'il agit snr-
tout d'une fagon heureuse, il en a été longlemps le seul
médicament.

Il est établi qu'il ne se produit pas d'accouturance
au chloral : mais il faut souvent I emplover en fraction-
nant la dose en deux parties, 'employer plus souvent en
lavement que par la voie stomacale & cause du délabre-
nment fréquent des voies digestives de 'aleoolisant.

Von Kraft-Ebing se lone beaucoup de emploi dans
'alcoolisme du méthylal (diméthyléne de méthylene) en
injection sous-cutanée A 1710. Il réussirait mieux que
la morphine, mais le tremblement  aleoolique serait plus
persistant.  Mairet-Combemale ne se louent pas autant
du méthylal, de Marandon de Montyel déclare que P'ac-
coutumance est vapide et que ce médicament ne vaut pas
le chloral.

Le sulfonal a été bien étudié par un grand nombre
d'expérimentatens, notamment les aliénistes Roubino-
vitch, Maivet, Marandon de Montyel. Ce dernier consi-
dire le sulfonal comme absolument dangereux. En tous
cas, chez les malades dont les reins sont en mauvais état
il y a & craindre une intoxication rapide, avee nécrose
du foie, de I'intestin, du myocarde.

Toutefols, la commodité de son administration est
bien nette, il est insipide parce qu'y peu pres msoluble
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I a été donné méme i la dose de 7 a0 8 grannmes en
vingt-quatre heures avee sucees dans un eas grave de
delivium tresniens.

Le trional st considéré comme infiniment moins
dangereux. Le tétronal agit vlus rapidement que le trio
nal et surtout le sulfonal.

La purraldel yde, polymire de condensation de P'al-
déhyde, o ¢té introduite en thérapeutique par Cervello ;
elle 8’¢limine rapidement par 'uvine dans le traitement
de Taleoolisie aigu, mais son ingestion est parfois pé-
nible & cause de sa saveur.

Pouchet a découvert la solubilité du trional dais la
paraldéhyde et eette association somnifere exalte les
vertus des deux hypnotiques : chez les aleooligues, dit-il,
les résultats ont 666 excellents. On a pu utiliser le mé-
lange en suppositoires opiaces,

L'optum o éLé recommandé dans le delivium tre-
mens par les médecins anglais @ Ghislain aussi o trouvé
en lui un véritable spécifique, P'employant sous forme
de laudanum de Sydenham (5 gr. pro die)
réaction s'est produite contre cette médication conges-

Mais une

tionmante. :

Kinployée surtout par Krafit-Ebing, Voisin, la mor-
plrae n'a pas d’avantages s Popium, dans le cas parti-
culier et il faut tonjours en redouter accoutiunance.

Lhiyoscine, Vamboisine, la scopolantine, sont des
substances tres analogues comme composition et comme
etfets ; ce sont des médienments a action brutale qu'on a
employés soit de manicre continue, soit de maniere dis
continue dans le deliviuin tremens. 11 est préférable de
s'en abstenir.

On a appelé Uhyoscine  la camisole de foree du
cervean.”

Le chawrre inidicn a été employé contre le delivium
tremzns en teinture et mieux er extrait car la teinture
est nausceuse.
sultat.

Le bromure de potassinn, suivant Laborde, s'em-

On a ajouté le bromure sans grand ré-

Jest surtout
dans 'épilepsic et a des doses variables suivant les au-

ploie surtout comme sédatif de Pagitation.

teurs, avec ou sans meéthode concomitante de déehloru-
ration qu'il est employé.

Magnan a spécialement étudié Ialilement dans 'al-
coolisme aigu ou subaigu. 1! préconise d'éviter Ja vie
cellulaire, d'éviter I'obscurité qui se peuple de fantdmes
et d’hallucinations. 11 est vare qu’ainst traité par lalite-
ment dans une salle commune 'aleoolisé demeure hallu-
ciné plus dune semaine,

Quant aux derins, Ja plipart des auteurs veulent

une température qui oscille de 33" & 35" ou 467, ot la
durée peut étre de plusicurs heures.  Le bain froid o été
employé par certains autears,

Letulle a employé Ie hain & 1871 il y a d'abovd une
agitation extréme, il faut mainteniv Paleoolique au hain ;
tout & coup, entre six & douze minutes comme par
coup de théitre, le délive cesse, cela tient du merveil-
feux.  Mais la réfrigération peut parfois devenir ex-
tréme si l'on attend trop effet sédutif. Les vechutes de
délire, la hausse de la température traitée par un nombre
rariable de bains cessent dans les quarante-huit heures
Ces procédés sont peut itre
d'une grande complication et les méthodes anciennes sont
toujours préférables.

ot 'état géndral saméliore.

Lialeoolique calimé,  nous I'ndmettons tel—présente
des modifications de la santé générale.  T1 faut réveiller
son appétit, soigner sa dyspepsie, soulager son foie con-
gestionnd, laver ses reins.  Le véghne lacté, les tisanes,
puis les toniques amers non aleooliques seront indiqués,
Liarsenie comme reconstituant, le quinguina devront étre
preserits.  Le cceur sera soutenu par les préparations &
base de strychnine.  L'alimentation sera réconfortante.
Les injections de sérum artificiel de Hayem ont été em-
ployées par divers auteurs. Le Dr Cullerre, par la trar s-
fusion séreuse sous-catanée, a obtenu des résultats. Le
Dr Jaquin, en 1900, a publié une étude tres documentée
avee observations de cure d'aleooliques par les injections
de sérum de Hayem. Faure, de Lyon, Buvat, Warbasse.
rapportent des cas de guérison rapide de sujets atteints
de delirium tremens et réduits & la derniere extrémité,
par le sérum artificiel. Il est pacfois utile d’y ajouter
de la caféine. Le lavage du sang pratiqué, larya meny,
raffermit I'organisme en le débarrassant du poison-alcool

Les syndromes douloureux chez les
diabétiques

DPar M. Maveel Labhé. La L'ribiwne Médicale no 11,
Ly maars T90S, p, 149 ¢ 15.2.

Les syndromes douloureux se produisent trés fré-
quemment au cours du diabéte. Il peuvent méme étre
considérés comme des signes révélateurs de la maladie
au méme titre que les furoncles, les anthrax, les troubles
de la vue, la soif et la polyurie.

Les douleurs peuvent. d’aprés M. Marcel Labbé, étre
sous la dépendance de quatre affections différentes:

lo Lex névralgies el los wérrides.

A. Les névralgies peuvent affecter tous les nerfs de
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1’350nomie (scfatiqtie, cfurzil, lombaires., génitaux, 1‘n‘tte.1:-
costaux, facial, dentaire, plexus brachial, P“em‘t‘gg‘lg “:
que.) La réduction des hydrates de cm‘bonefu , dans
les cas de névralgie, a faire cesser les dQUIe‘"‘:" o
B. Les névrites, au contraire, sont peu mﬁuenc(’*(.s‘
par le régime. Elles sont, de plus, souvelﬂﬂ&CC‘;"‘VP;‘g.’]’:Z:
de troubles moteurs et trophiques et a.ﬂectent es formes
de mono ou plus souvent de po]yné\'l"ltes. s de In
. 20 Les dn!/iopaf/aiﬂs' sont dues & d'es trogd e vd«é
circulation par spasme artériel ou m't'él‘lte (S{nCl]O;i:ot)
Maurice Renaud, claudication internnttente de 1 l,(,. q
Elles doivent étre traitées ph_r lo régime, les ana h(‘fe.S].(}l.l.(Eu
(aspirine, antipyrine, iodure de I)opaSSilf?l{) e? le: I;::P):l:
rations iodées (iodone, iodalose, iudm.nmmnel. 1-: VIIt ;‘L
rémie artificielle par la méthode de Bier est egalemer
recommander, : . .
30 Les myalgies se reconnaissent &‘f siege (30‘“ d(t):;
leurs le long des trajets musculaires (deltmdes,b:icqf)‘slc;eou.e
Elles affectent souvent la forme de crampes, de latig
nusculaire, ete. ) -
Les rﬁyalgies diminuent ou d.igp{];]‘ﬂlssent‘ avec le
traitement antidiabétique. ' e vent
40 Les arthrdalyies, chez les diubetl(;]ues, pelt] "
g'observer au cours d’arthrites seches ou d ar’thl'UPa 1‘1]e‘i
chroniques. Elles sont quelquefois accompagnées de toph
de goutte, etc. e
- F On l)bger\Ye parfois, selon M. Mm‘ce! Lf‘bb‘?’ t:;
8yndrome at"thropathinque df & lauto-intoxication

A A a goutte
“tinale. 1l présente les méme symptomes que Lx.g ,

ais en differe par I'absence de tophi. e
On combattra les arthralgies par T'aspirine et le :
gime antidiabétique. o ' N
E’auteur conclut que les syndromes dc?ulouleu]x 12
levant de I'hyperglycémie doivent atre tra.xtes par de rh
gime : les médicaments ne sont que df-s ;yf].]uvant:s e la

fure. : VERNER!'

. L’artéridéclérose, sa pathogénie et
son traitement:

Dans uné récen.te; communicaticn & I'Académie de
<Médé:cine le Pro‘f, Lanceraux fait part de ses reche'rches
et des cbnciusions @ilqulel]es il a été conduit zfu' sujet, dc
et état pafh():logiqlle sl fréquemmth rencontreé. L?S voiel
Msumées, o ,

Poui‘ l’aﬁteur, I'artério-sclérose n’est pas une affec-
tion de la vieillesse. Elle s'observe entre 20 et 30 &msi
PUis entre 30 et 40 et, le plus souvent, entre 40 et 50;

_prend pas bien pourquoi cette action se limite &
" uniquement & la tunique

entre 50 ot 60, le plus

souvent par les reins, le ceeur et le cerveau,

entraine géndralement la mort

A partiv de 60 A 65, elle ne se p‘r()duit plus et
méme, lorsquelle continue, son évolution scmble se 1a-
lentir, .

L'artério-selérose est surtout une affec.ion de Iige
moyen de Ia vie, ot elle est d’autant plus dangereuse
quelle survient chez des individus plus jeunes.

La maladie ne provient pas - de boissons alcooliques ;
elle ne sobserve chey Jes buveurs que s'ils appartiennent
a des familles de gouttenx.

T2artérvio-selérose nest pas davantage I'effet de I'abus
prolongé du tabac, elle est & ‘peine plus fréquente chez
'homme que chez la femme qui, chez nous ne fume pas ;
un grand nombre d'ihdividus, n‘ayant jamais fumé, n'en
deviennent pas moins artério-scléreus.

Elle n’est pas le vésultat d'une toxémie alimentaipe
car elle se vencontre partout, aussi bien dans les cam-
pagnes que dans les villes, et e”g est généralement plus
commune chez leg individus dyspeptiques, maigres et
foreément sobres, que chez les bouchers et les charcutiers,
habitués par profession anx esces of gros mangeurs de
viande. ‘ o
Les maladies infe

ctieuses ne la produisent pas; les
e 8 , . . .
1ésions artérie

lles produites par les maladies en sont . en-
tierement différentes comme siege et comme étendue,
Lartérite syphilitique, par exemple, débute toujours par
la tunique externe des artores et demeure circonsecrite,
tandis que Partério-sclérose est une lésion de la tunique
externe qui se généralise constamment, '
Llartério-sclérose 1est pas la conséquence d’une a)-
tération des capsules surrénales, si on s'en rapporte 3
Vobservation clinique qui vaut bien Uexpérimentation.
L'hypertension artérieNe n'est par d’ailleurs Ia cause
mais effet de I'artério-sclérose ; car, en admettant qu'elle
exerce une action sur le systéme artériel, on ne com-

peu prés
interne et ne détermine pas
Phypertrophie de toutes les tuni ues.

¥p S q

L'artério-sclérose, si I'on s'en rapporte & 1'observa.-
tion clinique, est simplement, Pexpression symptomati-
que de deux grandes maladies ayant entre elles de gran-
des analogies, la goutte et le saturnisme. Cependant, elle
n'est pas leffet de Vexeds dacide
tre quelquefois dans ces maladies, _

Elle est I'effet d’un trouble trophique.

" Cette pathogénie établie, il est de toute évi-
dence que le traitement doit viser, avant tout, le désor-
dre nerveux et la lésion trophique qui en est la consé.

urique, qui se rencon-
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quence. A cet effet. M. Lanceveaux ennseille Femploi de
solutions iodurées et bromurdées, de bainssalés, de lotions
aleooliques suivies de Prictions énergiques e, dans quel-
ques cas, lemploi de iodothyrine, ce qui n'empéehe pas)
en cas Chypertension, celui du nitrite d'ninyle et de la
‘. initrine.

L. SAINT-JAeQUEs

Les tremblements pré-et post-
hémiplégiques

Tes tremblements post-hémiplégiques  prosentent
cette particularité de persister parfois un temps singu-
licrement long sans aucune modification. M. Raymond
en présentait dernierement en méme temps trois eas in-
téressants & divers points de vue,

L premier s'est produit chez une fenmme dgée de 27
ans, qui est frappée depuis Fagede 2 ans, Elle présente
une agitation violente du bras gauche, ainsi que du
metnbre inférieur du méme eoté; c'est en somme une hémi-
plégie spasmodique gauche & laquelle se sont joints des
mouvements chorédiformes. Il y a eu probablement un
foyer d’encéphalite dans la protubérance, et ce qui est
remarquable ici, ¢'est que ce foyer qui n'est plus en acti-
vité depuis de longues anndes, provoque néanmoins une
agitation permanente depuis 25 ans.

Deux autres malades, dgées de 67 as et 37 ans
présentent des mouvements analogues du e4t” gauche
Chez la premiere, il y a 18 mois, & la suite d une vive
émotion. il se produisit une hémiplégie gauche mais sans
perte de connaissance.  Mais il s'agit d'une hémiplégic
organique, avec exagération des rétlexes, état spasmo-
dique et tremblement incessant de ce méme coté,

Une tioisieme malade a été frappée d’hémiplégie
due certainement & un foyer de ramollissement et ¢’est
sculement sept mois apres que les mouvements ont com-
meneé.  Depuis ils ne se sont pas modifiés.

Alinsi, & la suite des Lémiplégies organigues, il peut
arriver qu'on voie survenir des mouvements anormaux
incessants, tantGt tout A fait irréguliers, et dits chordi-
formes ou athétosiques. Ces mouvements suivent 1'héini-
plégie & une distance plus ou moins grande. Mais un
fait peu connu et qui présente un trés grand intérét,
c’est que ces mouvements, au lien d’étre post-hémiplégi-
ques, peuvent é&tre préhémiplégiques en ce sens qu'il
peuvent se montrer deux ou trois mois avant 'hémiplé-
gie. Clest Ia un fait d’'une grande importance au puint
de vue du diagnostic,

VERNER,

—
————

Les états morbides précancereunx et la for-
mation du cancer a leurs dépens

Menetrier, Paris,

Si certaines affections, par la fréquence avee Ja.
quelle on les retrouve & Forigine des neoplasies malignes
ont mérité le nom de précancéreuses, il ne faut pus y
voir une oxception dang Ihistoire du eancer mais seule.
ment un exemple particulicrement évident d'une rigle
gondrale.  En fait Texistence d'altérations antérieures
des tissus ou organes dans lesquels se développe un can-
cer, doit-6tre considérée comme constante, le cancer n'es
pas une forme morbide primitive, mais un aboutissant
d’états pathologiques, multiples, antérieurs et préprra.
toires,

Ces élats morbides préeancéreux peuvent étre clas.
sés de la maniére suivante : 1o des malformations du
développement, navi, résidus branchiaux, vestiges d'or.
nes temporaires particulicrement dans les régions géni.
tale et urinaire, ete.  Dans tous ces cas on trouve des
éléments cellulaires hétérotopiques aptes & subir la proli-
fération néoplasique ; 20 des modifications inflamma-
toires, surtout chroniques, des organes et des tissus ct se
manifestant (soit par 'hyperplasie des revétements ou
des glandes, papillomnes, adénomes), soit par des méta-
plasies cellulaires diverses.

De ces modalités précancéreuses 1ésultent des can-
cers ; 1o d'origine hétérotopique : 20 d’origine hyper-
plasique : 3o d'origine métaplasique.

Les observations cliniques et les statistiques étiolo-
giques renseignent sur 'importance de ces faits, mais le
mécanisme intime peut en outre en dtre préeisé par l'in-
vestigation histologique dans les cas favorables ot 1'ob-
servation a pu se faire au début de I'évolution cancé-
reuse.

Un certain nombre d’exemples en sont présentés
par M. Menetrier pour chacune de ces variétés, un petit
rancer d'origine ncevique montrant I'évolution cancé-
euse d'une malformation hétérotopique ; pour les can-
cers d'origine hyperplasique, la sériation des lésions adé-
nonateuses et cancéreuses dans les cirrhoses du foie;
I'évolution cancéreuse des adénomes biliaires provoquée
par l'irritation chronique de la lithiase ; les formes di-
verses des polyadénomes gastriques et les cancers gui en
dérivent. Enfin les métaplasies inflammatoires des épi-
theliuins broucho-pulmonaires fournissent, par leur iden-
tité¢ avec les types cellulaires du cancer pavimenteux
corné des poumons, la preuve de son origine métapla-
Sl(]uc.
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‘dtude histologique montre dans tous.cels faits que
ce sont précisément les éléments déja mf)dlﬁes d?l.ls 14?
états précancéreux, qui subissent l’évolut.,lon canceleu'sel,
que ces moditications préparatoires consxs.tent essentle‘ -
lement dans l'atténuation ou la disparition de‘:’ appa-
rences de ditférenciation morphologique et fonctlox.m,elle
des éléments cellulaires et dans une tendance pro'hfem
tive plus ou moins intense ; et qu’entin 1a formz}tlog du‘
cancer se marque précisément par une accentuation dans
le méme sens de ces caractires anormaux des c(?llu]es. et
apparait ainsi comme la phase ultime d'une evolutmln
déja commencée par Uaftection précancereuse, conlnne ’a,
continuation d'un méme processus dont 'étape précance-
reuse serait simplement la préface.

!

Traitement des bronchites chroniques chez
les vieillards.

D'apres MM. RAuzIER et RimBauD, la I')relm"ere in-
dication est de traiter la cause de la bronchite ; il fau-
dra surtout ensuite modifier les sécrétions et 1'état ana-
tomique de la mugqueuse bronchique ; combattre les
symptomes prédominants (toux), surveiller enfin et com-
battie les principales complications. .

L'hygiene du vieillard bronchitique doit étre rigou-
reuse ; il doit avant tout éviter les l'efroidis%serr?ents
auxquels I'dge avancé est particulicrement s<?n31ble ;

%11 doit fuir le contact des poussitres et vapeurs irrltal}tes :
kl’iuterdiction du tabac doit étre formelle. Un clwnaf
doux est a recommander : les sujets d'un age avanc,e
se trouveront bien en hiver des stations du littoral mé-
diterranéen. En été, ils se contenteront d’une al.titude
moyenne La thérapeutique médicamenteuse viendra
ensuite.
surtout la terpine, la térébenthine, 'eucalyptol,
Préparations créosotées donnent de bons effets (’lzms la
bronchite commune, bien supérieurs & ceux que I'on ob-
tient dans les manifestations tuberculeuses, auxquelles
on a le tort de les réserver. La levure de biere a ‘ été
‘PI'Oposée comme tonique et modificatrice des séerétions
bI'Oncho-pulmona.ires chez le vieillard.

Les expectorunts seront indiqués au cours des p(zus-
Sées subaigués. Les calmunts de la tour devronnt étre
employés avec prudence chez les veillards, en raison de
leur tendance fréquence & la bronchoplégie. On sera par-
ticulidrement réservé dans I'emploi de I'opium, qui sera

“ 8vantageusement suppléé par les inhalation humides et
thaudes,

Les

Les balsamiques seront en général de mise

Localement la teinture d’iode, les frictions térében-
thinées, les ventouses, vendront des services,

La cure thermale perniettra d’uppliquer une ou
deux fois par an la médication sulfurcuse qui agit par
irritation substitutive et action desséchante, énergique
exercée sur la muqueuse bronchique (Eaux-Bonnes
Cauterets, Amélie, le Vernet, les Fumades, Allevard).

Suivant les formes, la thérapeutique doit varier.
Les vieux bronchitiques emphysémateux et asthiatiques
se trouveront bien de I'iodure et de Varsenic. La féti-
dité de Pexpectoration sera améliorée par la térébentine.
Chez les brightiques, ¢viter les balsamiques qui sont
souvent irritants pour les reins, insister sur le régime
lacté.

Prévenir avant tout' la défaillance cardiaque, (jui
est le plus gros danger chez le vieillard : si lasystolie
se déclare, on la combatira par les toni-cardiaques.

Notons en terminant que le catarrhe chronique du
vieillard contre indique dans I'age avancé I'hydrothéra.-
pie froide et doit faire rejeter formellement, en pratique
chirurgicale, l'anesthégje par 'éther.

Fievres typhoides apyrétiques.

M. Desruelles publie trois observations de fievres ty-
phoides apyrétiques, dans lesquelles des complications
graves ou le séro-diagnostic ont seuls éelairé sur la na-
ture de l'affection.

Le premier cas est celui d’'un malade agé de 29 ans,
qui s’était présenté & I’hopital pour une diarrhée qui du-
rait depuis prés d’une semaine. Deux Jours aprés son
entrée § Thopital, on constate 'existence de deux ou trois
taches lenticulaires rosées sur I'abdomen la température
du malade ne dépasse pas la normale. Trois Jjours aprés
son admission dans le service, en se levant pour aller &
la selle, le malade a une entérorrhagie abondante : il perd
connaissance et est relevd baignant littéralement dans
son sang ; aussitdt injection d'ergotine et glace sur le
ventre : les taches lenticulaires sont, & ce moment, plus
apparentes encore, étant donné la paleur de la peau. Le
malade meurt en douze heures et demie, d’hémorrhagie
intestinale foudroyante, sans avoir eu de fievre & aucun
moment.

Le second malade est un infirmier, 4gé de 20 ans. qui
dut interrompre son service parce quil était trés fatigué
et avait de la diarrhée, Entré le 4 octobre, il est sortj
du service le 17 novembre, parfaitement guéri; jamais
il n’a présenté de taches lenticulaires et P'évolution de sa
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dothienthérie a été completement apyrdtiyue, sa tom-»
pérature a constamment oscillé entre 36°5 ot 377 ot ce-
pendant le séro-diagnostie, fait par deux {ois, au début
eb & la fin de sa maladie, a été par deux fois positif.

Le troisieme malade entre & Ihépital avec une ten-
pérature de 389, le lendemain, la température est tom-
bée & 38°5 ¢t désormais elle ne dépasse plus ce chiftic.
Ce sujet était maiade depuis quatre semaines et avait la
diarrhée : il présenta des pétéchies avec un érythéme po-
lymorphe, qui disparurent en quelques jours sans desqua-
mation. Le séro-diagnostic fut nettement positif.

( Revie Newrvologique, 30 norembre 1906, no J0.)

Grossesses tubaires.—Leur diagnostic et
traitement

Dans an réeent aritele du “ British Medical Jour-
nal,” W. Tate étudie les différents aspects de la question
et en précise les indications thérapeutiques.

Plus fréquemment observée dans ces dernieres an-
nées, la grossesse tubaire, dit-il, aprés suppression d'une ou
deux périodes, sannonce par une douleur aigudé dans le
bas-ventre et une hémorragie vaginale qui obligent la
femme & s'aliter.  Le plus souvent, apres amélioration
des signes, une deuxiéme attaquesuit de pres la promiére.
Le tableau varie suivant les cas, la dowlewr, Viidniorya-
gie ou le collupsus occupant le premier plan.  Mais lors-
quil y a seulement dysménorrhée, les douleurs se ré-
petent avec insistance et 'on peut étre mis sur la voie.
On doit examiner les seins, sans attacher trop d'impor-
tance & absence de modifications. Nous ne reprodui
rons pas la description des signes qui annoncent l'effu-
sion du sang dans le pelvis ni ceux recueillis au toucher,
qui doit étre toujours fait avec précaution. Rappelous
seulement que Vunilatéralité des lésions est, avee Ihis-
toire du début, un fait de haute importance. La péleur,
les hémorragies modérées, I'absence de septicémie dis-
tinguent l'affection actuelle des inflammations pelvien-
nes. Chez les jeunes mariées, la question se pose tou-
Jjours en préscrice de ces symptdmes réunis et il agit
ensuite de reconnaitre si la grossesse, une fois reconnue,
est intra-utérine ou cxtra-utérine. Le caractere et la
situagion de la doulewr seront considérés comme un
signe de valeur.

Au point de vue du traitement, quel est le moindre
risque pour les patientes, suivant les cas 7 L'auteur dis-
tingue trois classes par ordre de gravité décroissante ;
dans la “forme foudroyante,” il applique les régles en
usage chez nous, c¢'est-a-dire la laparotomie, avec re-

-

cherche immédiate des annexes du coté de la rupture ¢t
lewr ligature immédiate, suivie de enlovement des cail-
lots et du lavage du péritoine avee la solution salée
chaude. ‘

La seconde classe comprend les cas ol les malades
ont eu leur période douloureuse depuis déja (uelques
Jours : une hématocele vest formée. Sl v a moins de
dix jours et que les douleurs se répetent, le traitement
opératoire s'impose, comme faisant courir peu de risques
et permettant encore lablation du kyste foetal, tout
comme précédemment.  La erainte de nouvelles hémor-
ragies justitie cette maniere de faire et, en fait, les résul-
tats sont hautement satisfaisants. Si. au contraire, les
malades sont demeurées dix jours et plus sans nouvelle
crise douloureuse, on ‘peut en induire que lovule s'est
échappé de la trompe au moment de Ihémorragie et que
lorgane s'est contracté apreés U'évacuation de son con-
teni. Dans ces circonstances, de nouvelles hémorragies
ne semblent pas & redouter et la patiente pourra béné-
ficier de la résorption, étant simplement gardée au lit en
observation. Siles signesde la suppuration survien-
nent, on sera a temps pour ouvrir et drainer par la voie
basse.

Dans le dernier ordre de faits, la malade a eu de$
‘pertes de sang irrégulieres, avec des crises douloureuses -
répétées mais sans paleur et sans collapsus : si on trouve
a lexamen un épanchement enkysté, on opinera pour
I'ablation par voie abdominale.  Car le traitement, dans
ces conditions, lui fera subir un risque minimum alors
que I'expectation pourrait étre dangereuse, et I'on se ver-
rait plus tard forcé d'intervenir en pleine syncope, c'est-
a-dire avec moins de chances de succes. On voit don
que l'auteur attache beaucoup d’importance, en dehors
des cas suraigus, & la “répétition des douleurs,” pou?
sortir de I'expectation.

Empoisonnement mortel par la santonin€
a dose thérapeutique

(Vaerteljaloschr. f. gerichtl. Mediz., mars 1908)

M. E. von Sury-Bionz ecite 'observation d’'un pet‘t’
gargon de trois ans et demi qui prit, en deux jours, dous®
pastilles de santonine. Cette quantité représentait eP”
viron 9 centigrammes de substance active et n’était df’”c
pas excessive. L'enfant présenta bientot de I'agitatio™
son visage devint boufli, les muqueuses se décolorere?
Les urines devinrent albumineuses et 'examen micros"oc ‘
pique. décela des cylindres rénaux. Il sagissait Ad_on_
d’une néphrite aigué & laquelle le malade succomba bie?
tot.




