
PAGE

MANQUANTE



L.<E JOÈTPNAL DE MDE01NE Er' DE CHIIRUJRGIE 2

Clinique Mé..dicale de- l'Hôpital
Notre-Dame

Eloge dii Prof. J. P. Rottot 'emigmetde la clinfique niédi-
cale'% Notre-Damne ; par le Dr E. P. Benoit, professeur cie cli-
nique médicale à lMUni versité- LavaI, médecin de l'Hôpital
N otre- Daine.

Vous5 al\ <'7 sanis<1 ît' do 1 <l>i'pr. îptîidat. le.s vacances.

les à'itieieit n'<îu l.i aut de Médveine d<.
l'Viîerite-av ilôM Vo.îél. '<<s savez, entre autrîes

clhoses. q1uo notdre vili<r îîîatr< <'t vt nr doyenl, le pro~-

fess<'uri R .1t.t, al >re;S il n deiiii s iedepi<ue et p)1115

de <1uai'ait.eillillim s <lis.,ieî eiais de pî'eidî'

Sea retraite à la Vam t <'t n ll-L<pî)t1, voulant c nsce

l'acti vite quni lui reste et il demeure, îiialré' A sou e,

toit *jourus aetir à'L sue 1 (Ii<'ît .l < de vilîle et, 511. vo'<)1l1011îii

de bureanu.

Tlnmt ciii d<'(e ilies liti'lf an liées d'eli signixieîi t

CI ialit 'aré'.soit alit eolirs tler<lede paLthologie

inlternle, Soit C01it11 (11e îi5s. Pn l pfeSSeîU' lOttot, IL la

clii<ue, lit Faculté- de Mlducieit aj~ugê, bon, àL s1 séance

dut 8 septemibre couramit. (le uic niommer prol'csseur titu-

tait»e (le ('liiiiqul' e(lll à l'hôpital 'Noti-e-l',iiiie, cii

reill)laceileut dle mon illaîtî'e.
M~algré la ierb'e bienî légritimie, vous le ewopreîîdrez

sais peie, <j ( epr>ll\ de~ iiii noinimnatioji. cependant

je rertesîeriîitdeýt l piiî e si tut) des conseils

sages et judicieux, (le l'expéî"lieiîce iîûre de niion \~ ieux

inaiti e, et detkre tppc<'lé à luii .'.iceédei' datiis cette chaire

ai iiii âige oit il liolîs r-este î'imeoieu tît 'duceltuses à ap-

prenidre. On) i'a emili lài, jt mi'ei rends ti% . bien

coniupte, une granîde r-es 1 uîsa1blitU- j'e8ljZ!re, i'\ e de la

'Lboiîe volumuit*, de l'itpplicattiuti, du tra'.ail, y faite lîoîî-

I-neui' Je sais (tue lue puis, colilipte -,11' vous--ljutis étionsh
i en.semble l'année de'îè'-po~ur iie faciliter i1na1 tîâche.

L'eniseignieuîeit. imédical 1"ebteta dansb cette cli-

fl(jlle, autant du iliois- quic je pourrai, ce <uil1

était sous la direction dui professeur liottot :sage,
~judicieux et pratique. Ni iiîîoi ni ies aissistan1ts n at-Ivons l'initention de v.ous é'blouir de noire érudition, (le

faire défiler devanît '.ous toutes les thîéoi'ies, toutes les

hypothèses si lmilitsiii i peu stables, que l'oit

eeo tri 17111111în. pas <is lititt' athoogie. lei rouineiu
-1 1iJt. )it il, iî li v is<'roiis il~011,m eliseigilci, eni fait

<lve liiqui- qu <li- q><ui estL éprouvé par le temips, 1 uxpé-

MIî"~S itnt et mioi. de vous inculquer un enseigne.

pourl< e«>11il QIoli. lit,5 14 iii'gligre.l<)1ii rieni des lutethodes
11i<)(l<'14. ililis <'i li îer'dant pas~ de vute que voue serez/

-pels, vit sortant <le l'Université Lavei, lion pe., ré-

Soii.tr< lus hY~ p' <f I léses i elit-i tiqules, nmais à exel cCI Vol i'C

pro<f'ssî<>n1 :'< <'c <ist-i,îeti il, lîrnbileté et jugyement. Auissi.

<dans que'oiII'll'i <114'j;.copte vous donner et, do<nt

Je <u ex pos<*îai dhans un instant le programme et les
mmme.lî<aies .1' 111 l1 ~ de re'î l'e 'xemiple (11111

loillie . pi ol<siilottt dans 51a carriè.re profo's-

il n'y at pas aujourd'hui, dans notre profession, une
figuré plus ui'c.wlemntrespectée que celle du docteur

litmtot. ("est quec la ('arrière dii docteur est remplie de
probité' <'t de <lé1voueîînit, dle ;agesse et de tolé'rance, et

que vout., y clwrcl<'ri<'z. en vain un mot, un acte qui nie
soit inîprciut dle lit plus parfaite dignité professionnelle.

('et ho>mime lat ina <1ne des admnirateurs et (les amis ; j'ai
l'hîonneur' d'J.îre aut nombre de ces derniers, et je dois

trop il, lamîîiitie' et à l'enseignement de mon inaîti e pour'

résister aut plaisir (le vous rappeler, au début de cette leçon

dFunverture, <le cet exposé du cours, les qualités les plus

évidentes 'quiî ont dilà vous frapper chez mon vénéré

mnaître .J\-ux pariler de son autour des étudiants,, deé sa

sagesse et de ce <lue ~J'appeller'ai son « inquiétude " de la

scie.nce.

De suiitiitnuur pour vous, Messieurs les étudiants,

VOUs. ehl a< c'. eu Maintes fois les preuves. Le prof. Rot-

tut ii'at. ait IJa de plus gi-and plaisir que d'être avec vous,
Moit au lit de., iiaLdes, soit à, l'aniphithéatre, et de vous

parler de iîédecne et (le thérapeutique. Il s'est toujours
préoucupée de savoir si vous compreniez bien les leçons

qu'il vous duiltiait. Il cherchait constamment les cas qui

pouvaient, le plus vous intéresser. Enfin il insistait beau-

coup p mur (lue le iku.<îneiit des examens venu, on s'eflorçat

,de vous mettre et l'aise, de nie pas vous.brusquer, de vous

poser des questions clair'es, faciles à comr'endre. Ceux

d'entre vous <lui ont eu recours et ses conseils et à son

aide ont tujours trouvé chez lui une obligeance aimable,
une granide bouité: Quelques uns ont dû directement à
.son jurte)-v erition lat reprise de leurs examens.

La sagesse du prof. Rottot, dans les choses méèdica-
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h5m, tlî<il'<ut itlî'txtiicgîilidéeue una lIIiî-
gQfl<'vilt i11 ûr '.îtilî ei. quil volis a îltaîîîýel a t e

'un 111 plîîeqi \ <t claîir K loini. jaaîis, n~:siîos
(iI5titt1 au sujt .l iiialadlts t111 sui\i-, J ile lai ell-

s~'leiit't'at seeîul. Il \ols (lisait ttnit bliieiiieiît ev

tjtiil i-tvîut <lieta eilet el isqut'e son tqtilili leli
pastriie il muat. la it iti. de liLîlie-ti le. (t<lue de

1nsvi \ oSîs a-t *il peu, mi', ei l r emt u. le a d* lia-

s agisait ôial Iî1 li ignotîic, (le i(trlitleI' ilii traite-

rieliet', 50o11 titt'. til I)ldt'I'iitî't~.l ruluui.sse

siîliaiiiieii îleîîtinit t'Il (1i tIi iili's itiret' 1îîil leurl
re(il.( Us ti 'liiîipt)rtiiic- tIlit) lur etfuoti-tl, par-c<i.-

il st'etcpi blttaemuup de Iall1itiorLioiî <h se, iiaa-
(les, et int e I i peirt cela aliclil iîî<,vell. Il a pi ttv
dai is 1 C X'I(ite dle ,uii ar tî i lie grlu ec ii(tit.c.Je le

ètett, lhe giiidt. ge.

1 ilelîles les pI 'is (e~Ift-l la e e ineA vue sujet, *je
nl'ai vo'u s OSripultrls letmîî t(îI tl on>îiit, lii-

\ 'î' deri'iier, suri lal cellulle et sull î- îinfla îîîîî at.îtni. Volis;
avez î p ist attrqîp seesucsin j uestý,it n s ciicore
Ll'étulde, et lion1 c( lii IlU'i i ît'i eole,îe idées 1ljiei i

liett.es, Ibiein re ' s La îl"- î iol i u* vous a i î î
de l'inillaîiîîiatitn :' ýL*iiîîllaîîîiîîatitnii v'sî titi l*ait vital
C'est un ie aide' i iîes 1*(tioIý t t i naî jllt'S'- 'ýt aut lueî
(c(lle qutilt lit tlnie liliaili -S's tl ujîtu'l lhi, l -aîl

I..etifl )l ( 't ai iton t. Si, pair et Ilit ' sui -i ' :i l es

tioî is de jiat lu ît 'aIt. Cm iiie el xempîle :l'inî-
h'etîoii, il vtotis a la il (les l'sîv('est qIlie, p'tW'li î, les

pîteî<îiîii'siiil<(~ i<'i]îl suflist'ît pa à ftu)It t'xpit w rî,
et nuie-iu salîî'aieîît clîaîiger les bases h>îîdaliî,eîitilt-s
de lat llédevtle(- q u' )n lie Saiulait aîpuyel' su' ('e '(eIl] poinit
tout unl sy'stèmîe iîlidel. Vtoilà dets opinionas -l111 sont au
miniiuseîiiiiii iitî' tstî>1 s et t

1
uii prtin e i t ct nIii iî i

durianît it'i liglît. cýaî'îièîe oil il a vui 1 ieii d e es sc'laini-
grel 't se rempiîlace.. le j tîol'. Rottot il -Ii hl t'ocua

pathll<gi' 'est It' scîitilieiit q1ue ' ai altîtýele t UtL
1'heuî"' s<î'''iiqit tt de la scec, il dèîî,1ote, chez
celui qui lt' îtist lie1 gr'alide' \aleur itlctlel'
Sttuliait.t' qul, dlans \t ut t' vai .iî \î(iel oni.,,Itîstîe

vt tre exvtî' c , 't'luS idetr'l à asseo>i. \otre ItIop)1re
il îge 111 o . .L

1'ror lottot, a toli'jtniis inisté pir~t (lie, delig
l'elîs('iiît'iiieit, tj'lî' VOus (loillait à cette cliiquell, 011

'eloi'eât dt' lionopî' 111 seilceilient le(Sptuitd<t>e'
vati on et. le sauvoii' l'airne, i ilais <'et ire e't. su î't oIut It, tact

iiel'..le jueitît. lit. e e n mî î'inîspiranit de ' eette

assi bri et-ilet (Ilt pibl~5 he, vo()ls e'xpose r les pri ivi pes
(pli liis giuet t.danîs noti'tr iejtniîi

Lt t 1'v' tt la prorL'ssî >il mèdicule r'eptose lit î etix
h as'sl.tnî ailivîiltales, (Ilii lii euit e-tre aussi stolides l*Ilîît

q 1lit aut et st' lnt'r lii 11111 tel amîlli 1 lart et, li
stielîce. Le iîiedet-i do 1<it savoirî, dî'une part, id ser\teî- IC.S

ilalde ,'Ct >111 iaîti' le mî al dont ils souli'eiit, et îeîîî'
adin iiistrer' à. pro pos, stous la bl'onvecoiîveuiabl e, lt' i--

îiit It' iiîdiqufié. C'est l'art dle la mîédecinîe, qui s<-îii

Inai la prautiq ue et l'exwreiict. Le miédecin dt tcil
ouitre, a utd'éuou01ceî- îiil diagnostic oit de formnuler titi
tri'atemienît, anîalyser liat1uc cas qu'il observte à l lu-
itièi-e de ,es coîi sa e, Julger (le la niatur-e et tIe la
gravité de la mîaladie, et conniîatre îes mieilleurs î'eiîèdes
à li opposer-. C'est la Science mîédicale, q1ui saqir a
l'étuIde et le tr-avail et S'applique ave'c sûreté lorslle le
Jîîgeîîîeît e-st exercé Pal- !expér-ience et souitenui pal- la
ilioiîe. Polir- deveijir boit iîîédleciîi, il faut doue faire ]l
pal-t des e<)naissaiîces acqjuises de lat scienîce et cel'- de
leur muise en pratique, c's- ]dr 'ai-t .il faut être Lu lat
fois inîstr-uit et enitraînié, a-qilét-ir dîu savoir- fai-e et déve-
l<jý)ei' soit Jugeiiient. Vos '-tudes ser-aient incomiplètes si
<'le-s le visaienit pats Là atteindre ces (Jeuix buts Lu lat fois-
C'est p)oîîî-îj 1101 l'o11 lie comlpr-enid pas, aujour-d'lhui,l'îsi
giîeiîeciit de la îini'deciîue sanîs la pr-atique deshpiax
ttùl *oli îuet Lu profit la i-éec des mîaladles.

is seroint. ces malades, l'occasioni poli- vous de vouls
exci-ce- à la techlniqlue méidicale, c'esu-i-di-e aux. îîîé-
tluodes d'exaîuei et d'analyse, quu'tn appr-end mîieux phar

(eeii leîue pa- la lertu-e. 1('Àle- souit 11oîiîbî-ciîs, ces
Iliietli(nes. et qulqliues-iines iies a-ssez coilîi(t1uées.
Cepeiidatît, lor-squ'on les ;gr>r 1 unîialade est n livre
difficile a (lcîlhe- des syiptôiies Sont nomnbreux,
var-iés et pas Lti 'jour's alpiyzreîîts. Il faut les chericher

su ntPour- les tr'ouvter-. Unîe observationii lest iIS
-<nptesu I'oîî îîa 1»bs exalillé, unî pal- Ili], touts les

ol-glies ttu les systeihmes, et. tli s'y prenant de lat lttîine
inaîli'e hy e Ilà, plit- \ous (pli dcluedes obstacles

289



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

considérables: l'auscultation du thorax. la palpation de
l'abdomen, Texamen du système nervou:c, pour ne citer
que quelques cas très généraux, demandent une applica-
tioi et une méthode rigoureuses qui sont à la base de
l'art médical, et cependant que tout médecin-praticien
doit posséder. J- ne parle pas des analyses de labora-
toire, plus diffieiles encore, qui exigent le plus souvent la
main d'un spécialiste, mais dont on doit connaître au
moins la signification. Il y a là de nombreuses notions
pratiques qu'on n'apprend qu'auprès des malades et qu'on
n'apprend, étant étudiants, qu'à la clinique. Vuilà pour
ce (lui concerne l'art médical et ce n'est, je vous l'ai dit,
qu'une partie de vos études.

En effet, l'observation la mieux faite, l'analyse la
plus détaillée n'acquièrtnt leur complète valeur que si
l'on peut en déduire l'enseignement qu'elles comportent
au point de vue scientifique. Il faut, après l'observation ou
l'analyse, 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 l'avoue,
ne demande pas simplement de la pratique : il faut du

jugement. C'est le savoir, qui vient donner à l'art
toute sa maîtrise. Pour juger un médecin, il faut non-
seulement le voir examiner un malade, mais surtout en-
tendre ce qu'il en dit, et aussi, dans une discussion iné-
dicale, comment il interprète les problèmes scientifiques.

Eh bien, l'enseignement clinique doit viser, non
seulement à vous initier a la technique des examens et à
l'observation, mais encore à former votre jugenent. C'est
ici que l'enseignement universitaire acquiert sa pleine
valeui et que le professeur devient plus utile que le ma-
lade et que le démonstrateur : après avoir vu, il s'agit de
comprendre. N 'est-ce pas là une chose de première im-
portance? Et pourriez-vous être bons médecins sans cela ?
La réponse est facile à donner.

Pour former votre jugement, il faut donc que vcus
connaissiez toutes les questions importantes se ratta-
chant à la cause des maladies, à leur pathogénie, à l'effet
qu'elles peuvent avoir sur l'organisme. Le médecin ne
saurait être satisfait parce qu'il a trouvé qu'un symp-
tômne existe ; il faut qu'il sache pourquoi il existe, et
quelles en sont les conséquences. Il ne s'agit pas seule-
ment de prescrire, il faut savoir en même temps prévoir

et prévenir. Il faudra donc, à. la clinique, vous exercer
à regarder, à écouter, à examiner les malades, et c'est
dans les salles, auprès d'eux, que vous y arriverez le

plus vite ; mais il vous faudra aussi connaître les don-
nées classiques qui doivent vous aider à juger vos ma-

lades, et c'est à l'amphithéâtre que ces nations vous se-
ront expliquées.

L'enseignement se donnera en deux parties: dans les
salles et à l'amphithéâtre. Daus les salles, vous serez
divisés par groupes, et vous ferez du travail personiel
sous la direction des • assistants du service et de
moi-même. On vous apprendra à questionner les mala-
des et à les examiner, comment pratiquer la palpation,
la percussion, l'auscultation, comment interpréter le pouls
et la température, comment faire la saignée, la thoracen-
tèse, la ponction abdominale ou lombaire, comment appli-
quer les ventouses, les scarifications, les sangsues, coi-
ment formuler le traitement. Vous suivrez les malades,
la marche de la maladie ; vous constaterez les eflets du
traitement ; vous analyserez les complications (lui pour-
ront survenir ; enfin, dans les cas de mort, on vous fera
voir les lésions à l'autopsie. Lorsque les eas demande-
ront des analyses spéciales : bactériologiques, cytologi-
ques, hématologiques, ou urinaires, on voud en fcra voir
les résultats, et au besoin la technique; vous assisterez
aux examens de radioscopie. Enfin certains3 symptômes
vous seront montrés à l'aide d'instruments spéciaux
sphygmnomiètre, sphygmographe, hématimètre, spectros-

cope, crytomètre, dynamomètre, etc.
A l'amphithéâtre, on vous expliquera toutes les gran-

des questions de pathologie et de thérapeutique en rap-
p art avec les malades actuellement dans les salles, et que
vous aurez déjà vus. De plus, certains cas spéciaux, pré-
sentant un intérêt particulier, ou encore certains mnala-
des (lue leurs symptômes rendront plus démonstratifs
que d'autres pour l'enseignement, seront présentés à
toute la classe. On vous fera voir aussi des malades en
série, afin d illustrer les différentes phases d'une maladie.
Au besoin, on pourra ecmitpléter ces leçons par des sehé-
mas, des tableaux synoptiques, des projections lumti-
neuses, des présentations de pièces anatomiques. Rien
ue sera négligé pour rendre ces leçons aussi intéressantes
que possible et les fixer dans votre mémoire.

Evidemnment, je vous esquisse là un programu..îe qui
ne sera peut-être pas tout de suite rempli à la lettre.
L'installation du service, tel qu'il existe maintenant, ne
permet pas la division des élèves en un nombre considé-
rable de groupes. Notre laboratoire laisse beaucoup à
désirer. Notre instrumentation n'est pas encore très com-
plète. Ce sont des défauts auxquels nous avons l'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 énoncer et, je l'espère, pour
votre plus grand bien.
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Voici (jolie q ucl qerae le prog'amne (le lat elinique
îuédicale a 1' Llpital N~otiîe- I ainv

1,1[T N 1)

10 J lirs.-Enseigiivenîent au lit 1es malades, et de
orfrec bn servation des ems idlentiques.

.l lirs. .Leçon dîdaet i ut àl l'aîn1put lié^tre sur unl
p>oinit (le s(éîi Ilogi<. relettif> au x eis be".

M 1{R li leDi)

10-J~ lir-s.--()servitt ()n dans les salles des inahides
qui n'.onlt paîs été vus le lundi.

11~.1 lirs. -Clinique al luuulpliîtheéatre sui. lat pafthol-
g(énie, I'étiologie, Fanatoilie ou la pliysiologie patliolo-
giques, et toujours en rapport ave dC(es cas,,, actuiellenlient
dans le service.

\'ENI)REDJ

10;1 hrs.-Dans les salles, revuei( des malades (le lat
semaine, surtout aiu point (le vue de l'évolution des illa-
ladies et des efflets du traitement.

I11 lhrs.-Leçon àl lamplîithéâýître de thlérapeu-
tique appliquée.

Tel est notre programme, dlu moins dans ses grandes
lignes. Vo0us comprenez qu'en clinique un programme
nie saurait être invariable. Nous sommes guidés par lat
qualité des malades, c'est-à-dire ýpar les hasards du ser-
vice. Il pourrait donc arriver, certaines semlaines, que
l'ordre des leçons soit interverti :il pourrait arriver
aussi qu'une leçon soit modifiée. L'important, c'est que
vous ne Perdiez rien de tout ce qlui se présenterat d'inté-
ressant, dans le service et qu'on ne vous Lasse. jmas
mlanquer l'occasion de vous instruire. Lorsqu 'uni cas
urg'ent nous sera amené, par exemple, nous l'examnne
vous de préférence à tout antre. De même nous nie lais-
serons jamais passer une autol)sie sans profiter de l'en-
seimenlt si complet q ne donne toujours l'ou vertuî'e

d'un cadavre. Lorsque quelque malade exigera. une ana-
l yse sp)écialement intéressante au laboratoire, ou un exit
mnen instruct.if au cabinet de phy'sique (rayons X ou
l'électricité), nous tâcherons d'Y assister. ("'est ainsi, en
mettant touît f. profit, que nous nous instruiron.s eu
les cliniques offriront de la vailété et de l'intérêt.

Telles sont, me9sielîrs, les considérations pédago-
giques dont je désirais vous faire part avant de commen-

cer la tesIon uuversitai te. Elles v'ous donnîeront une
idée de (og1i1tond ser-vire au point de vuîe (le

I (2).Sognnel- e surtout vous froîlt comfprendlre lui-
portance, pour vous, d( miettre îà profit le templs qu1e vous
êtes ici, Puisque C'est, à let clinique que vouis Compléterez
votre formlatioin mei qeu1e vous vou l)fll):terez le
mieux à devenir (les mè1decins cmpéltents. Nous ('(>1(11>-
tons sur votre assidulit (. suîr voi;re attention, et, flous8 î'm!n
efforcerons, en retour, (le vouis .donner les notions néces-
saires pour vous mettre al même de dagosîurles
mlaladlies et i aiter les, mualadles.

hoptalNore- )ae,16> sel)teuIlre i1908.

Commnuncatïon présentée au Congrès Cana-
den de Mé~decine à Ottawa, jui 1908

P>AR J.I.E oIIL. A. M. J). 'TORONTO

L'Hémoptysie est un des symp)tômes ordinaires de
la tuberculose lpulmonaire. El'lle est variable comme
quantité, comme période de la maladie pendant laquelle
elle se miontre, comme dluree et enfIin comme gravité. -
On la rencontre dans le cours de presque tons les cas (le
tub. pulm. Divers auteurs la rapportent dans les :' (les
cas (Louis) dont la 1 fuit assez abondante (plusieurs on-
ces); Sainel Morton dans les 2' nrlcasls56
Ualska dans 81;1100, M'est dans 80, 100, Browne cite di-
verses antori donnant 44 àl 80 100 et cr-oit lue 601- 10)
est une bonie mnoyenne, l'institut Phiipps donne 48/ 100
comme moyenne de 2300 cas.-

SEXE ETr AGE

L'hiém'optysie se rencontre un peu pluls -fréquemment
chez leE hommes que chez les femmes. Elle survient àt
n'1importe quel â,ge. Cependant, chiez les hommes C'vst
de 20 à 40 ans, l'âge du travail, qu'on la voit. Les pertes
de sang occa.sionnaiit. laoit ort, aussi plus fréquentes
chez les hommes.

284



LE JOURZNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

'lémoptysie se rencontre dans toutes les variétés
de tuberculose et à n'importe qluelle période de la mala-
(lie. Elle est plus marquée dans la. forme chronique que
dans let forie aigue et peut. être très dangereuse et fatale

mimêmne avec peu de l',sions pulmonaires. -Les cas les plus
(ra\ es se rencontrent dans la période des cavernes. Ce.
pendant beaucoup de mnalades-lui présentent un processus
ulceratifI n'ont jamais d'mopt'sie.

FREQ U ENCE

Il est ratre qu'un malade n'ait qu'une seule hémor-
rie. Plusieurs en ont de nombreuses, sans être jamais

fatales.
QUANTITîÉ

Elle varie beaucoup de quelques traces dans les
Cr (chats jusqu'à une chopine et plus. Elle peut avoir une

terminaison brusque sans récidive ou se renouveler régu-
lièremnent pendant plusieurs jours et semaines.-Dans
la majorité des cas elle est légère (moins d'une moitié
d'once) On peut la diviser en 10 quelques traces, 2o
légère, 3o modérée, 4o abondante.-Généralement le
sang se coagule immédiatement après son expectoration.
Il en est ainsi pour le sang qui se trouve dans les bron-
cies, car dès que le sang liquide cesse de sortir, le malade
expectore des caillots. Quand l'hémoptysie a été un peu
considérable on peut voir des caillots dans les crachats
pendant plusieurs jours après l'accident.

Le sang peut venir de la muqueuse bronchique
congestionnée, des capillaires pulmonaires hyperhémiés
ou bien, si l'hémorragie est assez considérable d'un ané-
vrvsnme ou d'une ulcération de l'artère pulmonaire. La
veine pulmonaire est rarement touchée. L'hémorragie
fatale est généralement toujours occasionnée par un ané-
vrisme pulmonaire qui se rupture ; ces anévrysmes sont
plutôt petits, variant en grosseur d'un pois à 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 même ils peuvent remplir une
caverne entièrement.

CAUSE:

La faiblesse et l'ulcération graduelle des parois ar-
térielles et le manque de support des tissus environ-
nants, l'effort violent occasionné par la toux ou une

pression anormale de sang dans les vaisseaux sanguins
sont les causes ordinaires de 'l'hémorragie.

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

.habitudes du malade. Dans les n des cas, l'hémorragie
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, tout-à-fait inat-
tendue et le premier avertissement que le malade en a
c'est un goût de sang dans la bouche. Quelques statis-
tiquas montrent une recrudescence au printemps et en
automne. Des docteurs ont voulu y voir l'influence du
pneumocoque, d'autant plus possible que les travaux de
l'institut 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 symptôme ne cause autant de
frayeur au patient pendant tout le cours de la maladie.

J'ai connu une malade dont la terreur était telle que,
jour et nuit, quand sa garde malade n'était pas près
d'elle, elle tenait dans sa main le bouton de sa cloche
d'appel. Quelquefois l'hémorragie du début attire l'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 l'hé-
morragie peut s'arrêter subitement et ne plus revenir.

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

Une partie de sang peu; rester dans la caverne ou
être transportée dans une aure portion de l'arbre aérien.
Ce sang étant un excellent milieu de culture avec les
conditions favorables de température, d'humidité et
d'obscurité, la flore microbienne du poumon malade s'y
développe rapidement. C'est ce qui provoque des foyers
de broncho-pneumonie avec absorption de toxines dont
les symptômes-pouls rapide, température, toux opi-
niâtre, et respiration fréquente, sont si souvent observés
après une légère hémorragie.

Il arrive même quelquefois qu'une tuberculose mi
liaire soit la suite de la mise en liberté [du microbe par
l'hémorragie. Nous devons aussi avoir à la mémoire le
fait qu'une légère hémorragie, dans un cas de tubercu-
lose avancée, précède une hémorragie plus considérable.

A Suivre
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MOU VEM EN'

>i do (li t 1 igte iiiS,1 I1(t i st n sue e l a

Cach aienît aux ictères parl'iga o'liolite, (atrsaux ictèr'es
dForiine satiguinie. Les recerch-eles reeites de 'l. Sabr-azés
et Let'et < j d'/'u/nua .'/a' e ij<'s',d(<
les' doBle e v' 15 jîlars 1 908, iio 1l ) periiîîetteint de

îri<ieparti d'î1ieleo déefiniitiv"e pour lit tlîé,ou ie sait-

.'sait et-s, olit àlrelî iliettr-e eil eéideiîce les
svî pôiiisqui M ars\. Clîaî liard et, plus i éceninlent

d'après M.M. Widal, Ubraiiii et Blulé, caractérisent le
sYn(lrolie do l'ictèi'e héimolytique. Les symîptômies se
résuîîieiît sous5 deux gr:n(lds chefs :dimiinutioun de la tré

's#(degobuilaire aux solution.,s salines, existenîce de
gJl*i-aîîutioiis,.i*iý d ims o certain nombre d'Il'éîîîaties (quanmd
ou Colore unie laiiîesle de sang, étalé et nion fixé par le
coloraiit de Paiîpeiiiliei ni>. On sait quelle importance la
recher'lche de ces lîéiiîaties granuleuses prend dan.s le dia-
giuostie (les ictètres. puiisque leur' existence fait défaut
dans tout ietèr'e qui uîe(st pas hémolytique. lufitd
e~t N. Fiessengei', W\idal, Abraniii et Btrulé ont fixé d'une
façoîî dêtinlitiv~e ce poli t du diagnlostic diflétentiel.

Eni appliquaîît ces donnéês a,'itè' du nouveau-né,
Sabm'azès et Leuî'et .sg)lItla constance d'hématies
oi'*tlt-ieuses eil abnanecans le sang de ces petits Ina.
lades. Désè (hIlele'e disparaît, les hiématies~ granuleu-
ses ont baisse jusquî a un taux nornial très faible et peu-
s'eut iiièmie pa'ois !-e réduire a zér'o. En p)leine acnmé
ictér'ique, leur i'îoiîbli-r, niatteint pas les valeutrs de 1.5 a
18 0 0. signialées dauis F'ictèle congénital de l'adulte: il
ne dépasse grert (i 0 0.

La résistall('( dlobulair'e dlu nouveau-né ictétrique est
de iîôîîîe diiîinuév. Leuret (Soe'iété (le I!édet-iiie et (le

('(l"e1 ,j i'/u/' .3 m~ ar-s 1908) r'appotrte le î'e-
sltat de seàxe'i'îe ce sujet La diminution de
la resistance nî'est qule tr'ansitoir'e et fugace. elle n'existe
que dans la Période de début avant l'ictère. Au stade
dîct'e eoli h l'il ié, la réesistaunce se rel èl'e j usq1 u'à devenirt
normîale. Eu) mêm&e tenmps, le sérunm sangiuin et les uri-
nes redev'ieiîîmeiit lus pâles et les tissus et orgfane,.s uni-
prégnés de pigîîîeiits hémnatiques rouges les dléso.xydenit et
eii font deés pigî,iiîeîits jaunies engendr'ant l'ictère. Cette
diiîuiiîmti i de la î'sistamce globulaire e-ý:t pr'opotrtioînnel-
le a diielie 1

'I'iKrte, si bien qu'il est possible de pré-

MEDICAL
voit' quels eîîlfaîîts aur-olit del'iîe et quel enl sera le (1t:
gré.

Pouri i i I(t, cette d~iiiiIlitoi(e larssain h
I)11lai re, îî 'existCaii tpa~s depuis la it sa ce tppaiait Coîîî.-
nie unIideloiel de reactîoii vitale et nie se priit jijs
dtulle l<î très initenise ellez les preliaturés VOUf's à illec
iiioi't rap)ide, cI lez quili les îl,énoîîîèîîs (le resist a ive lit.
sebaliclîeîît inllule pas.

Il semble ieme al eet auteur qute les globu ale, an
gruins du foetus, nmai adaptéýs à lat vie extr.a. uit "i
.soient Voueés a une itéiolyse rapide, dlès (Iue les art vs Vi-
taux (digestifs, respiratoires, etc.) nmettenît en cir-eulatoiî
dans le sang des substances heiniolysanites q (létî~
les plr:cînîers. globules sanguins.

Ainisi, l'hémnolyse du nouveau-né est, ii-îi&e'nè
phlysiologiquec il n'y a, dans lai p)athogén1ie de Iitr
hiémolytique, qlu'un-.e question d'intensité et (le rapidité
lplus grande du pJhénoniiène de destruction globulairec :1il
en résulte, l'ictère cki la mise en liberté (les pigîîîeaits
gYlobulaires> d'où aussi la, diminution die larstac
grlobulaire.

Sypbljset albès

On a récenmment étudié les rapports, du1 tab>ès avec
la syphilis à l'aide de la mnéthode de W'asserîniaiin, cil
rech erchant les anticorps spécifiq ues dans I (s huneurs de
l'organisme. Cýar la présence des anticorps étant assîi
rée, les indications du traitemjent anisei eSoli,
précises. Il y a plus :l'intérêt théorique, car la niatur'e
etiologique du tabès en sera éclairée d'autant.

Le iDr Albert Scliiitze a examiné d'après cette inié-
tliode 100 tabétiques, se servant chez eux du sanig oui
du liquide cepha,.lo-r-acuidien. Il rapportait derniière-
ment dans le Mel&h ftfii Iin, Medl., le résultat. de.
ses recherches. Chez soixante-.six malades les ratoî
furent positives, indiquant ainsi une infection syplîili-
tique antérieure, bien qu'elle fut niéce par uni boai
nombre d'entre eux. Les êesrecherches, quant àt li
présence des anticorps syphilitiques, faites après le ti'iti-
teillent donnèrent l'impression que la récinétait foi-
tement diminuée alors. Ceux qlui n'avaient pas suivi de
traitement antérieur énergique la nuiani festèrenit 1 uneC
façon1 initense.-les traités ténîoignant du contraire.

Cette méthode de Wassermann est donc unie iou-
"elle acquisition au chapitre de l'imnmuni té.

E. Su''J'ts
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CHRONIQUE

Les Congres battent leurni plein un peu partout.

'est ainsi que nous relevons encore actuellement en ses-

sion à Bruxelles, le C(nmgrès le la Société Internationale

de Chiru' gie. Aucun Congrés, à notre connaissance, n'a

été si minutieusement organisé ni aussi supéri eureinent.

Il n'y sera fait que des conniiiiications de toute pre-

mière valeur,-dont nous ferons part à nos lecteurs.

La lutte anti-tuberculeuse s'organise udelus en plus

active et effective à Montréal. Un comité général, com-

,osé de médecins de nos hôpitaux et Universités

ainsi (lue de laïques philantropes, est i organiser pour

novembre prochain une "exposition " et un congrès 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.

7; E

I Île Jong'ès ie rnat ional powe l'assistancue (les

fi/iénés (Vienne, le 7 au 11 octobre 1908).-Le Congrès

embrassera toutes les questions de l'assistance des alié-

inés : donc, il ne s'agira pas seulement des thèmes d'un

initérêt purement médical, mais aussi les personnalités de

la ju ridiction, les ingénieurs, les employés administratifs

et les pédagogues sont priés de prendre part à ce Con-

gres.

Comme dans les deux Congrès précédents, en de-

hors des séances scientifiques, une série d'excursions est

projetée (pour visiter les diverses institutions, surtout le

nouvel asile provincia. de Vienne, " An Steinhoff," ins-

titut le plus moderne et le plus vaste en Europe, et l'a-

sile de Mauer-Oehling)>; le département de la Moravie a

invité les membres du Congrès à visiter les asiles d'alié-

nés de la Moravie : le buste de v. Krafft-Ebing sera

inauguré solennellement dans l'université; il y aura des

festivités, etc., etc.

Le Congreès International de-la tuberculose s'ouvri-

ra dans quelques jours à Washington. Le Président

Roosevelt qui en a accepté la Présidence d'honneur rap-

MEDICALE

pelait dans sa lettre d'acceptation que la tuberculose en-

levait chaque année 200,000 personnes aux Etats-Unis,

et plus de 1,000,000 tant en Europe qu'on Amérique.

N'avons nous pas raison de lutter contre ce fléau, Outre

les séances (lu Congrès, il sera donné par les membres

les plus autorisés dles conférences publiques dans toutes

les villes importaites. Aussi relevons nous sur une

longue liste les noms que voici.

Etude compa;·e de la tuberculose humaine et ani-

male, par le Prof. Bang, de Copenhague, à Washington.

Les nouveaux procédés de diagnostique précoce de

la Tuberculose, par le Prof. Calmnette, de Lille, à Phila-

delphie.
La lutte contre la tuberculose par le Prof. Coni de

Buenos Ayres ù Washington.
Les causes qui ont amené une diminution dans la

mortalité par la tulerculose pin' le Dr Newsholme, de

Brighton.
Vie Sociale et Tuberculose, par le prof. Panmoitz,

de Berlin.
Coordinatirn des mesures préventives contre la tu-

berculose, par le prof. Philip d'Edimnbourg.

Nous relevons encore les noms des prof. Landouzy,

de Paris, Spronck, d'Utrecht, Vargas, de Barcelone,

Willians, de Londres, Letulle, de Paris, etc.

Ce Congrès, admirablement organisé, promet d'être

un succès et de faire époque.

Un lut de dix millions pou r les pmæc"1res <le Paris.

-- A la séance du conseil de surveillance de l'Assistance

publique, M. Mesureur, directeur général, a fait la coi-

munication suivante
" J'ai reçu de M. Henri Kastler, notaire à Paris,

conmnunication des dispositions testamentaires de Mme

veuve de Provigny, née Besson, décédée le 29 mai 1908.

Il résulta de ce testament que Mime de Provigny donne

et lègue à l'Assistance publique de Paris sa propriété

d'Arcueil, la petite ferme d'Arcueil, le potager, une pro-

priété louée ainsi qu'une somme de dix millions.

Ce legs, suivant la volonté de la donatrice, est fait

avec l'obligation pour l'Assistance publique de créer une

maison de retraite pour les vieillards des deux sexes.

Pour être admis, ces vieillards devront n'avoir subi au-
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une condlamnation Judiciaire. être âgés de soixante ans
au moijs et citoyens français ; il ne sera tenu compte
d'aucune opinion politi<iue ou religieuse.

La donation prendra et coiservera i lerpótuitó le
110111 de Mo1: tson de 'erail' nsin (le illérirout,1 et Bes

so1. Le service en sera assuré par les sœvurs de Saint-

incenit-dle.PVau : c'est la une condition formelle et dé-
terminîîante dont l'inexecition entraînerait la nullite ab-
solue du legs. La maisoni sera autant que possible éta-
blie sur la hauteur près de la grille d'entrée et une cha-

pelle sera, établie attenante aux bttimnents.
L'acceptation du legs devra avoir lieu au plus tard

deux ans après le décès de la bienfaitrice, et l'inaugura-
tion le la maison être effectuée au moins Cinq ans après
le décès, le tout à peine de nullité. L'exécuteur testa-
mi1entaire, d'accord avec l'Assistance publique, arrêtera
les plans des conditions d'organisation, d'administration ;
d'admission. de surveillance, et fixera le nombre des lits
en dortoir ou en chambre gratuite ou payants. Il lui
sera réservé à perpétuité, conjointement avec les léga-
taires universels, un droit de présentation a concurrence

aLu moins de deux dixièmes des lits."

Nous relevons avec plaisir dans la dernière promo-
tion de la Légion d'Honneur le nom de M. Claude Verne,
professeur k l'Ecole de Médecine et de Pharmacie de
Grenoble.

M. Verne est décoré k titre scientifique. En 1897
il avait été chargé de représenter l'Université de Greno-
ble au Congres de Moscou. En 1899, M. Verne était
chargé d'une mission scientifique autour du monde, par
le Ministère du l'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.

Association Française pour l'étude dui cance.-
Le professeur Poirier a lancé avec éclat l'idée d'organiser
en France la lutte coni re le cancer, La maladie est venue
presque aussitôt paralyser ses efforts, et il a succombé
sans avoir pu réaliser l'œuvre qu'il avait rêvée.

L'utilité d'une telle entreprise est incontestable,
puisque, en tenant Lompte seulemîent des villes de plus de

5,000 habitants, le cancer fait en France près de 13,000
victimes par au.

Aussi l'idée a-t-llle été reprise, et un groupe de bo.
logistes, de médecins, de chirurgiens, de vétérinaires tra-
vaille depuis plus d'un an à lui donner une réalisation
pratique.

Aujourd'hui, l'A ssocaion française powr i 'étue
lu encer est organisée. Elle compte des membres ho-

noraires, des membres correspondants et plus de soixante
membres titulaires : )iofesseurs et agrégés de la Faculté
de médecine, médecins, chirurgiens, accoucheurs des ho.
pitaux ; directeur et chef de service de l'Institut Pasteur
professeurs et chargés de cours (le la Sorbonne; profes-
seurs et agrégés de l'Ecole de 'pharnacie, de l'Ecole vété.
rinaire ; personnalités s'occupant particulièrement (le la

question du cancer ; et ses portes restent largement ou-
vertes, puisque le nombre des titulaires peut s'élever à
100 et que celui des correspondants est illimiéf. Son
bureau est ainsi constitué : président, M. le professeur
Bouchard; vice-président, M. Barrier, directeur de l'Eco-
le d'Alfort; secrétaire général, M. Pierre Delbet ; secré-
taire des séances, M. Ledoux-Lebard ; trésorier, M. - en-
ri de Rosthschild; archiviste, M. Gabriel Petit, profes-
seur à l'Ecole d'Alfort.

L'Association française pour l'étude du cancer se
réunit à la Faculté de médecine, le troisième lundi de
chaque mois, en séance publique, pour étudier et discuter
toutes les question3 relatives aux tumeurs malignes.

Faculté de médecine de Paris.-La ifréogaisaHi o a
de l'enseignement ce l'anatonie.-L'enseigernent de
l'anatomie vient d'êtie réglementé de la manière 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 l'autorité
du doyen. de l'administration de l'école pratique, de la
direction de l'enseignement de l'anatomie (théorie et pra-
tique), du personnel du service et des collections d'ana-
tonie.

ART. 2--Le personnel de l'école pratique, placé sous
l'autorité 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 arrêté 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 a défaut, parmi les anciens prosecteurs. Sous la res-

ponsabilité du professeur directeur du service d'anatomie,

les assistants prennent part à l'enseignement de l'anato-

mie et à la surveillance des travaux pratiques.
Awr'. 4.-Les deux préparateurs techniques sont

nomnnés par le doyen, sur la proposition du professeur

directeur du service d'anatomie.
AwRT. 5-Les assistants et les préparateurs tecli1ý-

qIes sont nommés pour une année. Ils peuvent être

maintenus dans leurs fonctions d'année en année, selon

les formes prévues à l'article 3.
Arr. 0.-Les traitements des assistants et des pré-

parateurs techniques sont fixés ainsi qu'il suit: Assista nits

-De 4,000 à 6,000 francs, par promotions successives

de 500 francs. dans la limite des crédits disponibles, et

après au moins trois années passées dans la clasne im-

niédiateinent intérieure.-P1vrépuru.?wes tech ui ue. I)

1,500 à 3,000 francs, par promotions successives de 300

francs, dans la limite des crédits disponibles, et après au

moins deux années passées dans la classe immédiate-

ment inférieure.
Awr. 7.--Il n'est rien modifié en ce qui touche soit

au traitement, soit au recrutement des prosecteurs et

aides d'anatomie.
Air. 8.-Sont supprimés a la Faculté de im'deciine

de l'Université de Paris: Io l'emploi de chef des travaux

anatomiques ; 2o l'emploi de préparateur du laboratoire

d'anatomie.

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

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

Etude physico chimique ; 1r f. Milht, Interne des

Hôpitaux do 1ari.s. Trivail du laboratoire de

l. te professeur C'mnesse.

Le mot "opsonine " a été créé par Wright pour dé-

signer des substances solubles contenues dans le séruni,

et dont l'effet est de favoriser, d'exagérer la phagocytose.

On connaît la méthode imaginée par cet auteur

pour étudier d'une manière pratique, ces opsonines, pour

doser le " pouvoir opsonique " d'un sérum. Sans entrer

dans le détail de la technique rappellons-er le principe.

On prépare d'abord les leucocytes en recueillant le sang

dans de l'eau physiologique citratée, puis en lavant à

Feau physiologique après centrifugation ; on prépare

également une émulsion microbienne, avec une culture

fraiche du microbe que l'on veut examiner, puis oi se

procure du sérum 'du malade-- que l'on emploie pur ou

dilué.-A l'aide d'une pipette effilée on aspire une quan-

'tité égale de leucocytes, de bacilles, et de sérum, on mé-

linge, on laisse 15' à l'étuve à 37o, puis en étale sur la-

mes : après fixation, coloration, on établit le pourcentage

des bacilles phagocytés par un polynucléaire. Ce chiffre

indique le pouvoir opsoniique du séiumn à étudier. Si on

a eu la précaution de calculer de la même manière le

pou\oir opsonique du srmumnm d'un individu normal, en
faisant le rapport dus deux pouvoirs opsoniques, on ob-

tient ainsi l'index opsonque (indice opsonique, d'après

la terminologie toute nouvelle proposée par M. Lapicque).

Nous voulons, danscet article, non pas discuter la

valeu1 de la méthode en elle-même, mais étudier quel

ques-uns des facteurs qui interviennent dans ce mécanis-

me 'de l'opsonisation, montrer l'hnportance du rôle joué

par certains d'entre eux, et en tirer néanmoins quelques

conclusions, au sujet des expériences relatives à ces op-

sonines.
Un certain nombre 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 à la Société de biologie, en 1907, en

particulier sur la nature des leucocytes, l'âge et la viru-

lence des microbes, etc.
I. RoLE DES LEUCO'YTES EM 9LOVIs. -Les leucocytes

humains sont plus sensibles à l'action de l'opsonine que

les leucocytes de lapins ou de cobayes : d'où la nécessité
de ne pas se servir dans une série. d'expériences qui de-

vront être comparatives, alternativement de leucocytes
humains et de leucocytes d'animaux. Ajoutons que la

quantité de leucoeytes ajoutée au mélange modifie très

peu le résultat.
Il. INFILUENCE DEs nACI LLE8 EM PLoVEs.-Le pou-

voir opsoniquem varie suivant l'âge de la culture et la vi-
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rulence du germe ;d'autant plus élevé (lue la cultu re est
plus âg-ée, d'autant moins (lue le gerne est plus virulent.

Ce pouvoir opsoîlîque v arie surtout suiv ant la ri-
chesse de concentration de l'émulsion nmicrobienne :poin
être comnparatifs les pouvoirs opsonnulies de divers sérumîls
devront être recherch,1"s datns la même expérience, vis-à-
vis de la même émulsionî, à nilis de rel ortee liaue lois le
chiffre obtenu au chiffr-e rep résýen tan t le pouvoir opsoni-
qune du sérum normal, c'est-à-dire de calculer l'indice (>1)
sonlique moins variable.

1I1. INFLUENCE D)E LA QUtANTI'T' DU slÉRUM.Il

était intéressant. de rechercher les v-ariations du pouvoir
opsonique en fonction, des variations (le quantité de sé-
ruiîî ajouté au mélange, le résultat a éte I o qule ce poul-
voir opsonîique croît à iesure que l'onî augmnie te lat quail
tité de sélumn, tuais non d'une manière, parallèle. à la
quantité de sérum ajoutée. Rapide au début, cet accrois-
seinept se 'ralentit ensuite, pour devenir iîîsignLiitiaiit ce
qlui Rïonti-t à notre a vî istq c~ unelimite au eoul-
voir opsonique, particularité qui le différencie des fer-
iîîents.

IV. VITESSE D E RÉTE"'ION JREJ COI'5 NISA'ION-IN-

FLUENÇE DE LA JWE. Duemanicre générale, en ce
(lui concerne les 30 premières minutes, le pouvoir opso-
nique croît d'une. manière a peu pr-ès régulière et propor-
tionnelle au temps, d'une maniere à peu près absolue eni
ce qui concerne le sérum normial. Pour 'imniinuiii-sérumn,
il existe une vitesse un peu plus grande au début.

2o Au dela de 30 minutes, de une heure quelque-
fois, la vitesse de réaction se ralentiteit ce qui conicernie
l'imnmumn-sérum, tandis qu'elle poursuit quelque temps
encore sa courbe régulière dans le sérum normal.

V. INFLUENCE D)E LA TMWÉ1vrA'IUE.La tempéra-
ture favorisant le mieux l'opsonisatioii est celle. de 38o.

1 o Acetion dli froid.-Si l'on expose le mélange aux
environs de Oo :il m'y a aucune phagocytose, :'néanmioins,,
les opsonines ne sw,t pas détruites par' la congélation. Un
sérum congelé puis décongelé retrouve toutes ses po
priétés opsonisamîtes. D)es bacilles congelés, par contre
sont plus facilenment phagocytés (1).

2o Action dle la qui oiLa(iestioni de savoir si
le chauffage à 5(;o détruit out nion les opsonines a donné
lieu a bien des di,,cus.sionis à cause des coniséquences à en
tirer sur latnature mnême des opsoniies(se rappr-ocheiît-elles
des alexines ou des sensibilisatrices 1) Pour Wright les
opsonines son thtermolabiles,. Pour Levaditi, *lOs op-

(t) La fixattioni de l'opsonine *sar les bacilles peut être réalisée
à o: particularjié qui différepcie cette ý)psonine du couiipléitieult
qui n'a, lui, presque auicunie aCioii a cette température.

sonines des séruins normaux sont thermnolabiles, celles des
iiin iiiséruins tliermiiostabiles 1pour Cowie et Chapîn
.Joarn. of .1ied, lies. 1907), elles sont constituées par une
substance thermnostabile rès Ilmitée, et une substance
t.hermiolabile ýabondamîte. Pontr V. Flenri (Soc. de Iliol.
1907>, les mnodifications observées dans les sérums après
chiauiffage 'à 56o dépendraient uniquement des nmodifica-
tions de l'état physique des colloïdes de ces sérums.

VI. INFLUENCE DES mi)Lu't'oNs D)AN>S L'EAU PHYSIO-

L( sGIQIE. Le pouvoir opsoi(iue nie diminue pas gra-
duelleient au fir et à mesure que l'on accroît la dilution.
En grénéral dans les iîmmmnuînii-sérumis ce pouvoir baisse
d'abord assez rapidement puis persiste longtemps jusque
dans des5 dilutions àk 1 ý50 -- 1/100 ;dans le sérumî 1or-
mal, le pouvoir opsomique baiiýsse d'abord moins vite niais

disparaît- le plus souvent dans les Jilutions an 1 ' 40., On
observe à l'aide de ces dilutions des faits assez curieux
et inexpliqués.. Çerttins sérums phiagocytent tris forte-
ment ait 1 20 ýet ne phagocytent pliisà 1-40,,âandiýs que
d'autres, très légèremienit ol)sonisitnts àu 1, 2, le sonît
encore àl 1 40.

\lI.INFLýUENCE DlE ('ERTAINES SUBIST1ANCES SURt
L'OPsoNIÂ'1f3.ýIoN.-Hektoi et Ruediger ont montré l'in-
fluence défavorable apportée à la phiagocytose par le
contact des bacilles avec certaines solutions, sel de
cuivre, formi, etc.

On sait d'après les conîstatationîs de W'righit et de
Loelîleii qlue la phagocytose spontanée n'a plus lieu si
l'on traite les leucocytes par une eau contenant 1.4500 de
NaCI, d'où il s'en suit (lue l'on peut penser à certaines
modifications du pouvoir opsonique des sérums relev'ant
précisément de lit teneur en NaCI, au co ;urs de certaines
affections, fébriles, avec rétention des chlorures. Nous
avons étudié l'action directe de certaines solutions i
faut signaler l'action retardante des solutions citratées,
oxalatées :Ce qui nous a amené à penser que comme
pour lýs ferments digestifs peut être, les sels de ýcalciumi,
jouaient un rôle :Contraitrenment aux auteuts niant l'ac-
tion favorisante de ces sel,, il nous a setmblé que les sels
de calciumî augnmentaient le pouvoir opsonique, tandis
qlue tous les corps précipitanît les sels de calcium le di-
iminuaient.

Le e roPl'exerce aussi, son action niais spé-
cîaleîîîeît sans doute sur le leucocyte. *Le sérum diufl
nmalade anesthésié est moins opsonîsant qu'avant l'anes-
thésie ;il ne retrouv'e toutes ses opsoninès qu'au bout
de quatre à six heures enîviron.ý

Le collargol cii dilutioni très faiblein "Vifiro ne if-
nue pa~s ce pouvoir Oooiqiie ;il l'arrête en solutio'
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plus conicentrée .en iujeiiésilitrîa-î'é'jueuses, les mei-
tam x coll uléaivx soleiulit, (lauits les lieure's' qui sulivenit

l'iî ijcctioii, cuiiié uit ''1' titi p<'il le' poiriîé1 opso ii é je, muais

\'i11 RîL I<i I'.\Lé~ ,îS 'Ii;ET D E L'A '11)T.-

L( ) iii' et 11 idey<u N gucl i <<uit étnl es îîoélitiea.tiéîs
dii1011 'Oso <iqu (ié' éîi 'éi iiéii des ý-aiiat.i oiîs de l'aIl-

iiiteet de I acul i té (lit éiî (J1<> il,'!' (eti v.1-1p. iI(

oi'ces aut.eî ii's. '<<iiî'sprésenitenit leuir ace-
t io mi iax i iii niii il uniIié'î i 'iiit- ;e il îî y a plus aucunîe

oî~iîsatiéîidans tit st'I'iîiii contenanît une qjuantité

(l:a lcal i ceoil(spon dainit i l pils de 1é i,0 cc., 3 cie solutioni aul

i20 S, o)ù iné' é uaiîit é l'aé'ié lé snî.îéîieure ài 0*5cc.. 3 dle
Ila lliî^iîîé conicentr'ation p'il. i Ié'c.3 de 4sé1'u1î. Ces no(tionis

pé'i'îiet tri'aîeit lettie lé' 1léui'les v'ariationis dut
pé uyoi1' diimhi~vouîstat( e's chlez ill ililline iindividu

al ait et après le relias la1, digestioni S'accoiipagîiaiit

(Ililié' augipiieîtatié ii assez not able dle ce Pouv'oir', lejeûînes

ail con<tr<airle, d'unie diminiut ion.

Il faut ajouter' (fii)l'-s uîé 's rvehvehes q1uenî ce quie

c ic'ieles iiiiliilisei'uiiis. il faut reculei' ces l imites
e'xtr'êumes d'lcli ité< d'aid(ité-.

Nous feronis vil ouîtrle ié'iliar 1 uiei' qu'il est (iffici le ds
sé'entendr'e sur' les sens miiiiî deîs mîots alcali et acide aic-

céesau sèmin. i )ais titi arît ie très documenté (8K'-
l)i(ile ne iie,<<b' lxii I 90N)S , M. ('heillisse établit pari

1(es îiOUVelles iiîélîodes d1u la elîiephysique basée sui- la
thélorie des ions qune con tiairi'eet àl l'opin ion admnise, le

an< i'it une î'éac'tîoî eiul'(t lionii alcali i(.

O \s E SPdM.A "1'ioN lt111Z'i néîé,d': DES 111EMOLvYSINE5,s

Il \CT'1R110 LY'SlXES, l'iEé'IiIT i Es ET"I AéUI''SN SVR11

L.ES (>1>5N51 SS. - 'Nous niéous conitentonis (le sio'naler

Ci, coté cie la question îjui ouvre la discussion sur' la
natui'e miêume des opsonines :cepe(ndlant en ce qlui con-

ceiîe les agg tîitiniles, d1e'al'iit(anus la fi'cv'e typli-

de. des examienis t''éjeîîi'i mepe'tes lions olit, Perimis

detabîji', que les deu'x co>urbe«s repr'ésentanit les v'ale'ur's
dii1 povi opsonliqlle et agltiai îéae as supel'-

pîésales, et que, coîîtrairi'ciiiit à ce qu'il semubler'ait aI
pre'mièr'e v'ue, l'agglutiine lit' raxoi'ise pa d'une mianîièr'e
iiilfiscoital)le le pocuvo~ir'< 1soi<u Nous sommles bî'el's

sur1 ce côté dle la question lu îi doit faire l'olJet (le publi-

cationîs ultéieures.
Nous v'oyons~ coîibivi i mul tiples so)iît les racteuî's

qlui i ntei'viennîenit (dans le' iiéýcaiîisîiie de IX é1 souisatLion.

?%ois avons passé sous silencé' la diijeulté' de cc'--

tailles5 iitei'pî'ctattioî1 iSu slî'li ', e fiures ciepla'e-

téise dlues peut-être à l'actioindicteîci nocive (i'ýs titi-

CrOl)e sur es lec<iy eation etudi 'e to<ut rieeiiiiîîit

par Eisenlîerg de Cî'acoviv danîs les A le miles elv 1,1 ,èsl k
f 1 >is/<'u jî (25 mai 190-8), 1. 431 -' lvecocidiiiex et lié'-
iîoysine.s chez les ditbe ' les lgaliîîîenù; à des

îîîéîdî icatiotîs subies par les ii'obes sanus comnpter' le
tour dle mîain îî<'essîîîî'e pou î'éssir bienl mie ex.(ý

1leîîce (lopsoiiisat ioni.
Est -ce àl dir ivle né <us conîdanîî 1is cettev itétiIîé de

Certes non: notre but est de mîonîtrer siîîîl1eî îent colt-

bienî ce plîtéîîotîîèîeii ésîust.oî simîple à vrîn il 'e.

propre à reniti er dlaits la pratiq1uecorne fsîîeti
cause de sa simlplicité, (doit teni' compte, colmne tout

plienouîeîe biologique, die mîultiples facteurs qui peuveut
le modifier, et comnl'en il fant être prudent dans l'inter-

prétation des dlonnées fournies par cette technique.

Thérapeutique de l'alcoolisme

lPar ' droi t <'anciennleté, le chlor'd mérite d'occuper
le preie i mii g (laits la î'ev'îie des hypnotiques. Les
maniaques, les aieuxit-l les hllIucinés sont justiciables
du chlorai, et c'est dans le delirium tr'emens qu'il agit Suir-
tout d'une façon heureuse, il en a été longtecniplesl

umédicamîent.
Il est étali quil nie se Produit Pas dacuu~ac

atu chiloraI nimais il faut souvent 1 emîployer eii fr'action-
liant la do~se eni deux par'ties, l'einployei' plus souvent en
lavement que pal' la v'oie stomiacale à cause du délabre-

imîent fréquent des voies digestivîes (le l'alcoolisant.

V'on Kraft- l11iiitr se loue beaucoup de l'emploi dans
l'alcoolisme du me-'tIyl<il (dilnètlylèhîe de iinétIliylèiie) enl

injection sous-cuitanlée à I '10. Il î-'c'ussîrait miieux qlue

la mioi'phine, niais le treiîblemneiît alcoolique ser-ait plus
persistant. Maiî'et-( onîbeinale nie se louent pas autant
dlu iniéthiylal, (le Mai'atîdoni de M\oiîtyel déclare (lue l'ac-
coutunîaiice est rapide et que ce iiédicanîenit nie atpas
le chiloral.

Le 8111fuoifl a été bien étudié par' unt granidliîînr

nepéiilutateuîi s, notammîîeint les aliénistes Rolnbilio-
v'îtch, M airet, ,MLi an(oli cde Montyel. (Ce dernier consi-
dèlre le sulfonaI commîîe absolument dango.ereuxý-. En touts
cas, chez les mjalades dont les reins8 sont emi mauvais état,'
il y a ch c!'aindi'e nie intoxicationl rapide, aveu nécrose
(lu foie, die l'inîtestinî, (Ilu miyoeai'de.

'Toutefois, la coîumd éde soit adiuîiiistratiouî est,
bien iiette, il est insipide par'ce qu'à peu prè~s ins:olubl)e
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Il a (éLe dc uî uc iietuie aà la close de 7 it 8 gui iii nie(s pn

vi îîgt. cuatr' lieures avve slicees danis tlt vais grave de

<leliiiin tr<'iiins.
Le /l'H)i(i 1 (1/ s.4t vonid31< 'r.é (' voiI) l ii iiiii11>11 tii i( m ins

danigc eeux. Le t"ttaIagt.pilus rapîdeli elit q11 îIv le rio
nial et surtout le sulfoniai.

La. d11i<//4/(Û styîe e teetilsticti dle l'îl-
atliyl, èt 'e iintrioduiite ('1n lieeie t U par ( lervell .

etlle s'éli mi ne rapieent p arî luine dccans le traitement

de l'alcooltisme aigu., mtais sonl iîgestic n est Iartois 1>(--
ii e àt cause de su. suive iii

I olilet, a dévouiivert la St >lui lité (11i trii al lits kli

paaldiêlyde et cette s: eitî solill tère exalte l('s
*venýuis des deux Ilivmîtiîî chez les alcool î<ues, dit-il,
les re(Sulltats <ont.,4 excelleints. 01n a pli utiliser le ié-
lange eni suptpositotires ttta'5

Lo1 m at été' deoiiacécanis le dteliriuim tre-
11ielis par les mîédecinis angldais , Gh islainî aussi a trouîvé

eii liii tilt véritable l'ciîtî e m eiployantt s015 formie

de taudanîumî de Svdîcti aiî \5 gr'. 1)1 <ho Mais îune
r.,eaci<>ii s'est. 1tr<tdiit-e coniitre cette iitetlicatioiicign

Liiiloye suL<>it ar Katit- Ea n, \oisi îî, la 'o'

piliru n'a pi d'avanttages sin l'opium, dans le cas parti-
culier et il faut ton jc(;urs. eii redouter l'accoutumance.

sublstances treèaa us conmme ComîpositLion et coîlnie
effts ;ce sont des iiîîédicainieîts«i, action brutale qu'on a
emiployés Soit d( nîitiîere CoUinue, soit de muanière dis
continue dans le deliriumii tremnens. Il est préférable de
sen abstenir.

On a appelé l'liyoscine -la camiisote de Foree du

Le <'l it,> r,'o 1-iiri a été eml)oyé contre le dlelirliumi

treuit ,îs ent teiiitture et mîieux ci' extrait car lat tejîture
est nauséeuse. (in a aJouté le bromiure sans grand r-

sultat.
Le h,<wnotir de ,/rs' ,> sui vant Laborcle,s i-

ploie surtout coiivi se'daLift de l'a<itati>n. C'est surtout

dlams l'épilepsie et t dles closes varialtes suiviaiit les aut-

teurs, avec ou saiis miéthiode coneoniiitaîî,ite (le déchlir-
ratio)n qu'il est emly.

).Magnanî a spécialement étudié t'alifet"nrl (dans l'aI-
coolismîe aigu ou subaigu. 1! prcise~ii d'éviter la, vie

celuaire, d'éviter l'obscurité qui se peuple de f antines
et d'italluciin.îtioiis. Il est rare qu'ainisi traité par' l'alite-
uient dants inie salle ctuiiiiiiit'i l'alcoolisé dleimeure liallu-
c-iil pluns <loti1e seîîaiîc..

Quait ault i u la pitimpart t lecs auteurs veulleîît

une temîpérature quii oseille de :33- a O it o 4t6', et, lat
diurée peut être de plusieurs heures. Le baini froid aLét
emîployé par certalins autev.urs.

Letuille a emiployé le baiin à Vi' il y a d'abordt unie
aiainextreuine, il fauit mîainiteir l'alcool iqule au t taini

tout à coup, entre six IL dtuz*. miniutes Comumxe par lui
COUiP deéâte le diélire cesse, cela tient du inerveil-
leux. Mais lat réfrigération p"wut, parfois devenir -
treu-ne Si l'o attend trop l'f'tsédatif. Les rechutes de
(leire, la hausse de lt temptlérature traitée par un noîli a
variable de bains cessent dans les quarante-huit hîeurîes
et le(tat géuté (' ral sauéîr.Ces procédés sont peuit i-tre
tinit11 granide Coli) li('aLioii et les miéthiodes anlcienmnes souit

LalOol( 1  ecail ut " nous l'admîettons tel-présenite
dles niodifications de lat santé générale. Il faut i'éveillei'
sou appétit, soigner s;a dyspepsie, soulager son foi4' toit-

gtoui",laver ses reins. Le régime lacté, les tisaiies,
puis les toniques alîlers li0on alcooliq1ues seront inidi(tué8,

L'arsenie coummîe reconstituant, te quinquina devront tc

pr'escrits. Le coeur seia soutenu patr les pi'éparatictîs àt
baseý de strych inine. L'aimientation sera récon fortante.
Les iii,'jecLions (le séruni artificiel de Hayeni ont été <ii-
p)loyées par divers auer.Le Dr Cullei're, par la trai s.
fusion séreuse sous-c:utanée, a obtenu des résultats. Le
D r 'Jaquin, en 1900, 11 publié une étude très docuîîeîmtée
avec observations (le cure d'atcooliqi:e; liai' lez; in.jections
(le séri'uu de l-laycin. Faure, de Lyon, Buvat, Warbt tsse.
rap)portenlt des cas de guérison rapide de sujets attveits
die deliiriunm tr'emens et r'éduits il la dernière extréiiité,

parl' e sérumi artificiel. Il est parfois utile d'y ajtuter
(le lt caféine. Le lavage du sang pratiqué, larqu i" a101,

raffermiit l'organisme cii le débarrassaint du poison-ailcool

Les syndromes douloureux chez les
diabétiques

11,A M.î 1rre! Lbb)lé. L<î 1'iI;/fl( lI Metj(eu/ )o I1
e.,"as 1)U<~' , 1,39. àï 15;.2.

Les syndroines duuloureux se produisent très frié-
quemmîîent au cour., du diabète. Il peuvent même être
conIsidériés comme des signes révélateurs de lat malai
au mêmtte titre (lue tes furoncles, les anthrax, les troubles
de lt vue, lat soif et la polyurie.

LJ.es douleurs peuvent, d'après M. Marcel Labbé, être
sous- lat dépendance de quatre afflections difftiýrenite-S

bI c' Les .î'/g' el /e's é''"..

A. Les néevrlgies peuvenît affecter touts les ileis' dle
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1eonomie (sciatique, crural, lombaires, génitaux, inter-

costaux, facial, dentaire, plexus brachial, pneumogastri -

que.) La réduction des hydrates de carbone suffit, dans
les cas de névralgie, à faire cesser les douleurs.

B. Les névrites, au contraire, sont peu influencées

par le régime. Elles sont, de plus, souvent accompagnées
de troubles moteurs et trophiques et affectent les formes

de mono ou plus souvent de polynévrites.
2o Les aniopathies sont dues à des troubles de la

circulation par spasme artériel ou artérite (syndrome de

Maurice Renaud, claudication intermittente de Charcot).

Elles doivent être tiaitées par l'c réginie, les analgésiques
(aspirine, antipyrine, iodure (le potassium) et les prépa-
rations iodées (iodone, iodalose, iodoiaiïsine L'hype-
rémie artificielle par la méthode de Bier est également à

recommander.
3o Les myallies se reconnaissent au siège des dou-

leurs le long des trajets musculaires (deltoïdes, biceps, etc.)
Elles affectent souvent la forme (le crampll)es, de fatigue
inusculaire, etc.

Les myalgies diminuent OU disparaissent avec le

traitement antidiabétique.
4o Les wrthedlyjus, chez les d iabétiques, peuvent

s'observer au cours d'arthrites sèches ou d'arthropathies

chroniques. Elles soàt quelquefois accompagnées de toßhi
de goutte, etc.

On observe parfois, selon M. Marcel Labbé, un
syndrome arthropathique dû à l'auto-intoxication intes-

stinale. Il présente les même symptômes que la goutte,
inais en differe par l'absence de tophi.

On combattra les arthralgies par l''aspirine et'le ré-

gime antidiabétiquie.
L'auteur conclut que les syndromes douloureux re-

levant de l'hyperglycémie doivent être traités par le ré-

gime les médicaments ne sont (lue d s adjuvants de la
Pure.

VERNÉ]l.

L'artério-sclérose, sa pathogénie et
son traitement

Dans une récente communicatitn à l'Académie de

Médecine le Prof. Lanceraux fait part de ses recherches
et des conclusions auxquelles il a été conduit au sujet de
cet état pathologique si fréquemment rencontré. Les voici
résmé.

Pour l'auteur, l'artério-sclérose n'est pas une affee-
ti0 de la vieillesse. Elle s'observe entre 20 et 30 ans,
D'is entre 30 et 40 et, le plus souvent, entre 40 et 50 ;

entraine généralement la mort entre 50 et 60, le plus
Souvent par les reins, le cœul et le cerveau.

A partir de ('0 à 65, elle ne se produit plus et
même, lorsqu'elle continue, soi évolutioi semble se ra-
lenîtir.

Lartério selérose est surtout une aflecion de l'âge
moyen le la vie, et elle est d'autant plus dangereuse
qu'elle survient chez des individus plus jeunes.

La inaladie ne provient pas de boissons alcooliques;
elle ne s'observe chez les buveurs que s'ils appartiennent
a des familles de goutteux.

L'artério -selérosè n'est pas davantage l'effet de l'abus
prolongé du tabac, elle est à peine plus fréquente chez
'lhomue qulle chez la femme qui, chez nous ne fume pas

un grand nombre d'ihdividus, n 'ayant jamais fumé, n'en
deviennent pas moins artério-seléreu:3.

Elle n'est pas le résultat d'une toxémije alimfentaire
car elle se rencontre partout, aussi bien dans les cam-
pagnes que dans les villes, et elle est généralement plusconunune chez les individus dyspeptiques, maigres etforcément sobres, que chez les bouchers et les clarcutiers,
habitués par profession aux excès et gros mangeurs de
viande.

Les maladies infectieuses ne la produisent pas ; leslésions artérielles pro(uites par les maladies en sont en-tièrement différentes comme siège et comme étendue.
L'artérite syphilitique, par exemple, débute toujours par
la tuniqueexterne des artères et demeure circonscrite,
tandis que lartério-sclérose est une lésion de la tunique
externe qui se généralise constamment.

L'artério-selérose n'est pas la conséquence d'une al-tération des capsules surrénales, si on s'en rapporte àl observation clinique (ui vaut bien l'expérimentation.
L'hypertension artérielle n'est par d'ailleurs la cause

minais l'effet de l'artério-sclérose; car, en admettant qu'elle
exerce une action sur le système artériel, on ne com-
prend pas bien pourquoi cette action se limite à peu Frès
uniquement à la tunique interne et ne détermine pas
J'hypertrophie de toutes les tuniques.

L'artério-sclérose, si l'on s'en rapporte à l'observa-
tion clinique, est simplement l'expression symptomati-
que de deux grandes maladies ayant entre elles de gran-
des analogies, la goutte et le saturnisme. Cependant, elle
n'est pas l'effet de lexcès d'acide urique, (lui se rencon-
tre quelquefois dans ces m4ladies.

Elle est l'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
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s<liti dSjoii<'set d,<iîr e lx biiiissalés, dle lot.ionîs

81lieS cilis, l'emiplo>i (le ev qiIieip<l< pais,
(lil 55<lv it ('1151 vIl l i (111 iitii ite <1,11iiy le et de lit

Les tremblements pré-et post-
hémiplégiques

Les Ii'elflh(ilent (est5 -éiil>I(/ l .1 l>quest<'t
cette particularité (le per-sîsttvr par'fois unt temps singu-
lièrenent long sanis aucunie mîod ification. M. IRaymnond

en~ pr-eti dii'ineint ent iiniv tempsl) trois cas in-
téIressants IL divers points dle vue.

Le pi îîîh..4 sest p)-)I'odit chez Iuni' fenîîuîvt (geje 2 ï
ants, qui est frappée depuis l'âge dle 2 ants. Elle présente

Une agfitation v'iolente du brais gauche, ainsi que dul

mnembre inif 'rieur dii mêmie cô^té; c'et en somme e h lîni-
pélgcie spasmodique gauche h laquelle se sont. joints des
mouvements chor-éiforines. 11 y a eui pr'obablemtent unt

hoYeî d'encephialite dans lat protubérance, et ce qlui est
r'emiarquable ici, c'est que ce loyer- qui n'est lplus vin acti-
v'ité depuis de longues années,, provoque néanmoins une

agcitation permanente depuis 2.5 ans.

Deux autres malades, â1gées ée 67 at",i et 5î amis
présentent des muovemnents analogues ducô"gue

Chiez lat prevllière, il y a1 il m~nois, à lat -suite .d une viv'e
émotion, il se prodisit une hémiplégie gauche mais sans
)et'te de connaissance. Mais il s'agrit d'une héiniplégrie

org(anlique, avec e xiigératioii les réflexes, état Spasinlo-
(lique et tr-embleiitent itncessant de ce mêmie côté.

Une tioisièrne malade a été frappéle d'hémiplégie
due certainement à un foyer de ramollissement et c'est
seulement sept mois après que les mouvements ont coin-
inencé. D)epuis ils nec se s;ont pas muodifiés.

Ainsi, à la suite des 1-éîniiplégies organiques, il peut
arriver qu'on v'oie surveiri des mouvements anormaux
incessants, tantôt tout ci fait irrégu lier's, et dits echoréi-
formes ou athiétosiques. Ce- nmouvemients s;uivent lléîi
plégie 11 une distance plus ou m-oins grande. Mais unt
fait peu connu et qui présýente unt très grand intérêt,
c'est qlue ces mouvements, au lieu d'être post-liéênîiplégi-
(lues, peuvenît être j>réhémipl1égique.s en ce sens qu'il

peuî'eit se montier deux ou trois mois avant l'ltémn)ipîé-
gYie. C'est 1h uit fait d'une gr'ande importance au point
deé vue du diagnostic.

V E 1 N FR.

Les états morbides précanceretix et la for-
mation du cancer à leurs dépens

Si eedi'ta.ine affections, par la féuneav<'e la.
<j tel le oit les met,'ni ve hà lom'i ent (les ne1pases 9uliîrne.9
on t té'téle n<mm de prciéless il(ne falut s
voir- nuie nýxcvpt.ioîî clatis l'hiistoir'e -liu cancer litis seuîle.
mienit un xetplparticulièl'eîneîmt éviîdent d' utierèl
généî' 11le. En fait l'existemnce d'alt'riations atieuiittres
(les tissotIl<ime dans lesquiels se dé1veloppe unt eail-
e>'i, <loit,t-e considér'ée comiu mie constante, le canîcer' n'est
pas utîr formé ititbi<le l)rîunitive, mais un aboutissant
d'états p)atho<logiques, multiples, antérieur's et pI'épri'la.
toi r-es.

Ces L".ts. îiiom'bides précancéreux p)euvcnt êtr'e <'las.
sé s de lat manière suivante : I des mialformations du
développement, nu'tvi, r'ésidut,; bramnchiaux, v'estiges d'or.
lies temlporair-es (atclèr ln ants les r'écrionls Ut'
tale et ur'inair'e, etc. D)ans tous ces cmg on trouve des
éléntents cellulaires hiétérotopiques aptes à subir la pr-oli-
fération néo)plasique , 2-o des modifications infiammna-
toires, surtout chroniques, des or'anes et des tissus et se
i)Ianlifestaint (soit par l'hîyperplasie des revêtements ou
(les glandes, papillomnes, adénomes), soit par des ièta-
plasies cellulaires diverses.

D e ces modalités précancéreuses iésultent des eau-
cers , Io d'origine hèétérotopique .2o d'origine Imyper.
plasique :3o d'origine niétaplasi(îue.

Les observ'ations cliniques et les statistiques 'tiolo-
gi(ques renseignent sur l'importance de ces faits, Muais le

mnécanisniie intimîe peuit en outr'e ci ^tî'e précisé par' l'in-
vestigration hiistologiquie dans les cas favorables oùl l'ob-
servation a pui se faitre atu début de l'évolution cancé-

î'eulse.
LUn cer-tain nombr'e d'exemples en sont pr'ésentés

par M. Menetrier pour chacune de -.es variétés, uit petit
cance_,r d'or'iginie noevique montrant l'év.olutzomî cancé-
euse d'une mnalformiation hiétérotopique ; pour les ean-
cers d'origine liyperplasique2, la sériation des lésions adé-
nitonateuses et camncéreuses dans les cirrhoses du foie;
1 'volution cancéreuse des adénomes biliaires pr'ovoquée
par' l'irritation chronique (le la lithiaseý ; les fornmes di-
verses deés polyadénomes gastriq1 ues et les cancer-s qlii 0ii
dérivent. Enfin, les métaplasies inflammnatoires des épi-
theliunîs bronchio-pulmonjaires fournissent, par leur iden-
tité avec les types cellulaires du cancer pavimenteux
cor-né des poumons, la preuve de son origine înétapla-
shjue.
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L'étude histologique montre dans tous ces faits que
ce sont précisément les éléments déjà modifiés dans les

états précancéreux, qui subissent l'évolution cancéreuse;
que ces modifications préparatoires consistent essentiel-

lement dans l'atténuation ou la disparition des appa-
rences de différenciation morphologique et fonctionnelle

des éléments cellulaires et dans une tendance proliféra

tive plus ou moins intense ; et qu'enfin la formation du

cancer se marque précisément par une accentuation dans

le même sens de ces caractères anormaux des cellules et

apparaît ainsi comme la phase ultime d'une évolution

déjà commencée par l'affection précancéreuse, comme la

continuation d'un même processus dont l'étape précancé-

reuse serait simplement la préface.

Traitement des bronchites chroniques chez
les vieillards.

D'après MM. RAUZIER et RIMBAUD, la première in-

dication est de traiter la cause de la bronchite ; il fau-

dra surtout ensuite modifier les sécrétions et l'état aia-

tomique de la muqueuse bronchique; combattre les
symptômes prédominants (toux), surveiller enfin et coim-
battie les principales complications.

L'h ygiène du vieillard bronchitique doit être rigou-
reuse ; il doit avant tout éviter les refroidissements

auxquels l'âge avancé est particulièrement sensible
il doit fuir le contact des poussières et vapeurs irritantes

l'interdiction du tabac doit être formelle. Un climat
doux est à recommander : les sujets d'un âge avancé

se trouveront bien en hiver des stations du littoral mé-

diterranéen. En été, ils se contenteront d'une altitude

moyenne La thérapeutique médicamenteuse viendra

ensuite. Les balsamiques seront en général de mise,
surtout la terpine, la térébenthine, l'eucalyptol, Les
Préparations créosotées donnent de bons effets dans la
bronchite commune, bien supérieurs à ceux que l'on ob-

tient dans les manifestations tuberculeuses, auxquelles
on a le tort de les réserver. La levure de bière a été

Proposée comme tonique et modificatrice des sécrétions
broncho-puhinonaires chez le vieillard.

Les expectorants seront indiqués au cours des pous-
Sées subaiguës. Les calmants de la toux devront être

ernployés avec prudence chez les veillards, en raison de
leur tendance fréquence à la bronchoplégie. On sera par-
ticulièremhent réservé dans l'emploi de l'opium, qui sera
avantageusemîîent suppléé par les inhalation humides et

chaudes.

Localement la teinture d'iode, les frictions térében-
thinées, les ventouses, rendront des services.

La cure therm«le periettra d'appliquer une ou
deux fois par an la médication sulfureuse qui agit par
irritation substitutive et action desséchante, énergique
exercée sur la muqueuse broncihique (Eaux-Bonnes
Cauterets, Ainélie, le Vernet, les Fumades, Allevard).

Suivant les formes, la thérapeutique doit varier.
Les vieux bronchitiques emphysémateux et asthnatiques
se trouveront bien de l'iodure et de l'arsenic. La féti-
dité de l'expectoration sera améliorée par la térébentine.
Chez les brightiques, éviter les balsamiques qui sont
souvent irritants pour les reins, insister sur le régime
lacté.

Prévenir avant tout la défaillance cardiaque, qui
est le plus gros danger chez le vieillard ; si l'asystolie
se déclare, on la combattra par les toni-cardiaques.

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

Fièvres typhoïdes apyrétiques.

M. Desruelles publie trois observations de fièvres ty-
phoïdes apyrétiques, dans lesquelles des complications
giaves ou le séro-diagnostic ont seuls éclairé sur la na-
ture de l'affection.

Le premier cas est celui d'un malade âgé de 29 ans,
qui s'était présenté à l'hôpital pour une diarrhée qui du-
rait depuis piès d'une semaine. Deux jours après son
entrée 4 l'hôpital, on constate l'existence de deux ou trois
taches lenticulaires rosées sur l'abdomen ; la température
du malade ne dépasse pas la normale. Trois jours après
son admission dans le service, en se levant pour aller à
la selle, le malade a une entérorrhagie abondante ; il perd
connaissance et est relevé baignant littéralement dans
son sang; aussitôt injection d'ergotine et glace sur le
ventre : les taches lenticulaires sont, à ce moment, plus
apparentes encore, étant donné la pâleur de la peau. Le
malade meurt en douze heures et demie, d'hémîorrhagie
intestinale foudroyante, sans avoir eu de fièvre à aucun
moment.

Le second malade est un infirmier, âgé de 20 ans. qui
dut interrompre son service parce qu'il était très fatigué
et avait de la diarrhée. Entré le 4 octobre, il est sorti
du service le 17 novembre, parfaitement guéri; jamais
il n'a présenté de taches lenticulaires et l'évolution de sa
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dotl ejîthérie a 111 e'nplt' îi.ît atpy r 1t piî , 5 teiii -

1)ltittiire a eotista"itint oSciIl e elîti 3f; '5 et :7" et ce-
pendant le séodansifait par deux fois, au début
et a la fin dle sa maladie, a *4eý par deux fois positif.

Le troisième îîïalade entre ît l'hôpital avec une teiîîî
péî'ature de 381 , le lendemîainî, la temîpérature est tout-
bée à 38'5 et désorinais elle nle déýpasse plus ce chtiffre.
Ce sujet était nîaýade depuis quatre semaines et avait la
diarrhée ;il présenta des pétéchîjes avec un ér'ythèmne po-
lynmorplie, quii disparurent en quelques jouis sanis desqua-
ination. Le sétro-diagntostie fut nettement positif.

(Rev'u ea »'lqj*,.0 1tr',b' 906, ao .

Grossesses tubaires.-Leur diagnostic et
traitement

Dans u récent aritcle du l-Britislh Medical Jour-
nial," W. Tate étudie les différents aspeets de la question
et en précise les indications thérapeutiques.

Plus fréquemment observée dans ces dernières ait-
nées, la g'rossesse tubaire,dit-il, après suppression d'une ou
deux période,;, s'annonce par' une douleur aigti, dans le
bas-ventre et une hémorragie vaginale qlui obligent la
femme à s'aliter. Le plus souvent, après amioration
des signes, une deuxième attaque suit (le p'ès la preunière.
Le tableau varie suivant les cas, la dloillea,,l' 'oo''-
gie ou le eoJjusoccupant le lleiier plan. %iais lors-
qu'il y a seulement dlysméenorrhtée, les douleurs se ré-
pètent avec insistance et I'on peuit être mis sur' la voie.
On doit exinier les seins, sans attacher trop d'iinpor.
tance à l'absence de modifications. Nous, ne reprodui
t'ons pas la description des signeýs qui annoncent l'effui-
sion du sang dans le pelvis ni ceux recueillis au toucher
qui doit être tout'jours fait avec précaution. Rappelons
seulement que l'o niluférelifé des lésions est, avec l'his-
toire du début, uit fait de haute importance. La pâleur,
les éorge nidérées, l'absence de septicémnie dis-
tinguent l'afl»'c-tioni actuelle des inflammations pelvien-
nies. Chez les jeune.s mnariées, la quîestion se pose tout-
jours en présehnce de ces symptômes réunis et il s'agit
ensuite de reconnaïtre si la grossesse, une fois reconnue,
est intra-utérine ou e.xtra-utérine. Le caractère et la
situacion de lat doaleitr seront considérés comme un
signe de valeur-.

Au point (le vute du traitement, quiel est le moindre
risq1 ue pour les patientes, suivant les cas ?L'auteur dis-
tingue trois classes pair ordre de gravité (décroissanlte
dans la "formte foudroyante," il applique les règles en
usage chtez nous, c'est-à-dire la laparotomnie, avec l'e-

cherche imnmédiate (les annxe id côtcé de la rup)ture et
leur iaueinicla- suivi (le de 'enlèýcn)ent des cail-
lots et du lavage dit p('î'itoiiie avec la soluttiont salée
chaude.

La seconde classe 'olmprendl les cas où les malades
ont eut leur période (douloureuse dlepuis déjà quelqueS'
jours :une limatocèle setformlée. s'il v 'a moins de
dix jours et que les douleurs se répètent, le traitemient
opératoire si Lu1pose, cotmme faisant courir poi (le risq1 ues
et permiettant eneore l'ablation dut kyste foetal, tout
comnme préeédemmnent. La crainte (le nouvelles hîélioi'
l'agies justifie cette manière de faire et, eît fait, les résul-
tats sont hautemîentt satisfaisants. SI. aut contraire, les
malades sont demeurées dix jours et plus1 sants nouvelle
crise douloureuse, ot -peuit ext induire (lue l'ovule s'es-t
échtappé de la trompe aut mtomtenit de l'lîitorragîe et (Ill
l'organe s'est contracté après l'évacuation de soit conr
tenu. Dans ces circonstances, de nouvelles hémiorragies
ne semblent pas à redouter et la patiente lpour'ra béné-
ficier de la résorption, étant simplement gardée au lit en
observation. Si les signes de la suppuration survie"-
tient, oit sera à temîps pontr ouvrir et drainter par la voie
basse.

Dans le dernier or'dre de faits, la imalade a eu des
-pertes de sang irrégulières, avec des crises douloureuses4
répétées mtais sans pâleuir et sanîs col lapsus: si l'on trouve
à. l'examen un épancheiment en)kyýsté,, oit opinera pour
l'ablatiton par voie abdominale. Car le traitemment, dans
ces conditionts, lui fera subir- un risque itiniinîuml alors
que l'expectation pourrait être dangereuse, et l'on se ver-
r'ait plus tard forcé d'itervenir en pIeuta syncope, c'est-
à-dire. avec mnoints de chtances de succès. Oit voit donc
que l'auteur attache beaucoup d'imtpor'tance, en dehors
des cas suraigu s, à la réèpétition des douleurs," poUr
sortir' de l'ex pectation.

Empoisonnement mortel par la santonirle
à dose thérapeutique

( iertljdo,'sc >.f jeieîf.iv'i:, tma's 1908)

M. E. voit Sui'y-Bionz cite l'observationî d'un petit
garçont de trois ans et demi qlui prit, en deux jours, dousel
pastilles de santottine. Cette quantité repr'ésentait el"
vmron 9 centigrammes de substance active et n'était don0o
pas excessive. L'enfant présenta bientôt de l'agitati0on
son visage devint bouffi, les mtuqueuses se décolorèrent
Les urines devinrent albulnineuses et l'examn inicrOsio
pique. décela des cylindres rénaux. Il s'agissait -doll0
d'une néphtrite aiguë à laquelle le mtalade succomba bien_
tôt.


