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NOTES D’EXEFZRIENCE CHIRURGICALE.

Correspondance Paris 20 mai 1507,
(Suite)

Quels sont les accidents séricuxque 'on obs@rve au couramt de la
chloroformisation ? I asphixic et la syncope. L’asphyxie peut &tre
causée par une mauvaise position de la langue qui obture la glotte “‘lo
malade avale sa langue’’ et se¢ cyanose, ou encore par des nwcosités qui
s’accumuient dans I'arriére gorge menagant d’envahir les voies respira
toires. C’est ici qu’interviennent la pince & languc et ’ouvre-bouche. A
propos de ces instruments nqus dirons qu’il n’en existe pas de par-
fait. La pince & langue de Doyen et son ouvre-bouche légérement modi-
fi¢ par Collin nous semblent copendant réalisér ce qu'il ¥ a de moins
défectuoux dans cet ordre d’idées. Nous dirons de suite que nous nous
en servons avee le plus de diserétion possible. Ce n’est pas en effet im-
punément que l’on introduit avec force l’ouvre-bouche dans des ma-
choires contracturées, il risque de causer des dégats & lu dentition et
la pince & langue par ses cruclles piqires rend les suites opératoires
immédiates plus pénibles encore pour le patient.

Le malade avale~t-il sa langue, renversez la téte en arriere, proie-
tez avec vos doigts le maxillaire inférieur en avant, faites Lusculer 1¢-
gércment, lu langue sur la glotte pan des ‘mouvements de latéralité quo
vous imprimerez au larynx, et neuf fois sur dix vous aurez raison de ce
petit ennui. Pour les mucosités renversez la téte de coté, olles vien-
dront s’accumuler dans l’espace gingivo-inter-maxilluire du coldé fléchi
&t il vous sera alors facile, avec ung pince de bounne qualité, munie
d’une compresse -qui ne s’cifiloche pas et que vous glissez le long de
la joue, do ramener i extériewr ce qui génwit 1a respirvation du ma-
lade.

N’usez qu’en dernier licu de la pince { langue et de 1’ouvre-bouche.

Enfin pour la syncope, l’accident le plus grave que vous ayez &
redoutér, nc comptez que sur la respiration artificielle, les tractions
rythmées de la langue ne vous seront d’amcun sccours, tout au plus dé-
Boucherez-vous la glotte en tirant sur la langue. Les discussions nom-
breuses qui ont cu licu sur ce sujet & la société de chivurgic sont pe-
romptoires. Des injections d’éther de strychnine ou cafeine viendront
efficacement aider vos efforts. Termjnons cnfin ce hors-d’ccuvre par les




572 MONTRIEAL-MEDICAL

.
quelques lignes suivantes : 1éfiez~vous des doigts imprégnés de chloro-
forme’ que vous promenez sun les cornées de vos malades, méfiez=vous
aussi de la salive saturée de chloroforme qu’ils peuvent laisser couler
dans leurs yeux, vous &éviterez ainsi des comjonctiviles assez sérieuses
qu'un peu d’attention supprime facilement. TUn bon chloroformisateur
ne doit pas dépasser 30 gramines de chloroforme par heure {(qQuelques
rares exceptions & part). C’est au chirurgien & ne paslui donner le
loisir d’en administrer davantage.

Dans ce rapide exposé sur l'anesthésie nous n’avons pas eu la pré-
tention do donner une technique do la matidre, nous avons tout sim-,
plement émis quelques détails pouvant intéresser le praticien et nous
amener & parler dans la suite des accidents tardifs du chloiroforme. Il
nous a G¢té donné d’observer dans les jours qui suivent lintervention
des symptonres ficheux, des accidents graves qu'une conymunication
importante de monsicur le professeur Tuffier a bien mis en relief. Nous
reviendrons en temps opportun sur ce chapitre. Encore quelques détails
qui ont une haute importance : Les malades ne doivent pas se refroi-
dir durant I’acle opératoire, c’est pour cela que leS.salles d’opération
sont en général bien chauffées et que les patients sont botiés de laine
et recouvert d’'une camisole de flanelle épaisse; dans quelques hopi-
taux,—a Londres en particulier— la table d’opération est mrme chawf- -
fée par un radiateur électwique, cette amélioration nous semble digno
de quelque attention. Si toutes ces précautions ont leur valeur on com-~
prencra les soins minuticux du méme ordre que 1’on devra prendre pour
que le malade nei se refroidisse pas durant le trajetde 1a salle d’opération
4 son litt brancard ou civiére munis de couvertures épaisses, de boules
d’cau chau ' méme, lit chauffé do la mdme fagon en prenant garde de
bien entourer les bouilloles de laine pour &viter les cruelles et faciles
bralares.

(A sujvre).
Dr Z.-H. ETHIER, E. MOIGNET.
Membre de l’association frangaise de chirurgie
ct de la soci¢élé d’Obstetrique de Paris.

LES RESULTATS THERAPEUTIQUES DE L’IONISATION.

s L' expérimentation et lvbsirvation
perfectionnent la Médecins tous les jours?,

Les membres ont &té les premiers & recevoir applicatlion de cette
thérapeutique nouvelle, mais les résultats favorables qui ont suivig
ont rapidement vulgarisé son emploi & toutes les parties dw corps ac-
cessibles gu courant. Dans le {rairlement de la sclérite et de I'épisclé-
rite rhumatismale les effets obtenus furent des plus remarquables. Ies
cas anciens traités durant pl.cicurs amnées dans des cliniques ophtal-
mologiques furent guéris aprés quelques séances. La cathode recouverte
de plusieurs Cpaisseurs de coton hydrophile et iuprégnée d’une solu-
tion 4idde de chlorure de sodiuny fut appliquée durant 135 minutes swm
la. paupitre supérieure, 1’ceil rant ferme, on &léve progressivement 1'in-
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tensité & 3 ou 7 milliampéres et ’on pratique deux ou trois séances
par semaine : la douleur disparait rapidement, les bourgeons saillaats
diminuent et ne s’appergoivent plus, la vascularisation de la scléroti-
quo devient norwale. L’iritis chronique avec adhérences g largement
profité de cette mdthode. Les affections pleurales, les pleurites dou-
loureuses,la pleurcusie sécheavec frottement et surtout la symphyse pleu-
rale et la scoliose que les ricents travaux de physiologio pathologique
ont démontré ¢tre le résultat d’une symphyse pleurale, ont é:é traitées
avec succeés por lo sclérolyse électrigque. La plévre est assez facilement
atteinte par le courant, car elle est séparéw de la peau que par une cou-
che relativement mince de tissus peu conducteurs. Pour appliquer le
traitement, on emploic un bain d’eau salée comme anode ot le thorax
du coté malade est entouré par le vathode, graduellement on €ldve le
courant jusque vers 100 milliampéres qu’on laisse passer durant une
heure. On fait deux s€ances par semaine durant un mois, puis une sG-
ance par semaine durant deux mois, une -tous les quinze jours. Lo ba-
tient en constate les bons effets aprés chaque application, les mouve.
ments respiratoire augmentent d'amplitude, l’obscurilé radioscopique
diminue, V’état général, s’améliore et si la maladic a &été prise & son
début, on évite la scoliose ¢t le port désagréable des corsets orthopé-
diques.

Pour le traitement des pleurites et des névralgies intercostales l'on
remplace 1’cau salée uar une -solution & 2 pour cent de salicylate de
soude, la douleur disparait aussitét aprés la. premicre séance. L'ion
jiode comme 1’ion chlore donne d’excellents résultats contre les ankylo-
ses des anthrites. Beaucoup d’autres ions que le chlore exercent une ac-
tion sclérolytique, en particulier l'ion O H introduit dans.les tissus
autour d'une cathode métallique. Ainsi un courant négatif de 5 & 1
milliampéres durant 10 & 135 minutes en rapport avec un bougie Béni-
qué guérit les rétrécissements uréiraux les plus rebelles et assouplit los
cicatricos les plus dures. Ce mime traitement est applicable & tous les
rétrécissements des conduits crganiques, awsophage, canal mnazal, trom-
pe d’Eustache, otc. ot surtout auxvétrécissements du col wutérin qui
sont ls, cause -de si grande douleur.

Le plus grand service que reyoit la  gynécologie de l'électrolyse
c’est en utilisant l'ion zinc qui estle coagulant le plus efficace donb
dispose la médecine. Les -solutions de zinc sont aussi d’excellents an-
tisepliques. pourvu qu’elles soient en contact avec les surfaces infectes,
Vintoxication n'est pas & craindve puisque Vion zine no diffuse jamais.

Avee une solution de chlorure de zinc & 1 pour 100, on a traité
avee suceds les endométrites, Jes ulctres chroniques, les fistules anales ot
les abelds en particulier les abels tuberculeux. L’une -des plus récentes
conquites de 1'Glectrotliérapie c’est son application aux affections cé-
rébrales.

Jusquaujourd’hui 1’on avait pensé que le cerveau enfermé dans sa
boito cranienne n'Stait pas accessible au courant et ceux qui profes-
sait uno opinion contraire &tait retenu par la crainte de troubler le
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jeu de la pile nerveuse cérébrale. Ce ne sont pas les tissus résistanis
comme les os qui empéchent I'aceds des courants aux organes pro-
fonds mais bien linterposition des tissus conducteurs comme les ten-
dons, qui, logé dans des goultidres,sout autant de fils conducteurs qui
détournent la plus grande partie du courant du cerveau ou de la moél-
le épinidre. Dans les articles précédents nous avons vu combien les cen-
tres nerveux sont facilement atteints et comment le sommeil &lectrigue
peut &étre rapidement produit. La thérapeutique cérébrale a réalist ain-
si un nouveau progrés, avec un courant de 30 i 40 milliampéres du-
rant une dewri-heure, deux ow {rois fois par semaine on g, réussi & amé-
liover un grand nombre d’hemiphégiques par hémorrbagic ou embolie
cérébrale. Les cellules ¢tanl micux nourri, les mouvements rewvien-
nent, la force musculaire augmente ot les idées sont plus claires et
plus suivies. C’est surtout les neurasthéniques qui en ont regu les plus
grands avantages. Plusicurs cas greves de neurasthénie soumis i 1’élec-
trolyse cérébrale, la cathode sur le froul et l'anode & la nuque, ont
Gprouvé des bien-tire réguliers trds remarquables M. le professeur Le-
duc a 6tudié sur lui-méme ces effels, aprés lo passage, pendant une de-
mi-heure, d’un courant de 19 & 20 milliamperes, dirigé de la nuque au
front, il a Gprouvé une sensation de légérelé, la téte plus  libre, les
idées deviennont plus faciles, plus rapides ¢t plus claires. M. le docteur
Althans de Londres affirme que cette méthode fait rétrocéder la veil-
lesse. M. lo docteur Jones rapporte avoir traité une dame, par les cou-
rants continus, pour une otite scléreuse dont ouie ne fut pas amélio-
r3e, mais elle éprouva un cffet si bienfaisant qu’olle insista pour y
soumebtre son mari afin d’améliorer ses facultés.

Un vicux juge, traité pour uneparalysie faciale, <continua, long-
comps aprds sa guérison, i demanter sa séance d’électricité en raison
des effets.agréables qu’elle lui procurait. Jo me sens plus 1éger, disait-
il, mes idées sont -plus abondantes, plus claires, je fixe beaucoup plus
facilement mon attention, je résiste micux & Yaction somniféra des
plaidoiries, je retiens mieux les arguments pour les comparer et les ap-
précier, en résumé j’ai 'intelligence plus vive ¢t le travail plus facile.

Dr D-BE. LECAVALLIER, Paris.

WROSSESSE GEMELLAIRE COINCIDANT AVEC UN ¥IBROME
DU CORPS DE L’UTTERUS.

La malade qui fait le sujet de cette observation est examinée le 27
février 1906 & 1'Hopital Saint-Michel de Parvis, par le docteur Réca-
mier. Elle se¢ plaint de douleurs en urinant, de liraillement lombaires
et accuse une sensation de pesanteur dans le bas-ventre.

Cotte malade est agée do 83 ans, bLien portante antérieurement.
Les régles apparues & 14: ans ne sont devenues rdgulidres quw'd partir
de 20 ans. D’une abondance et d’une durée normale, ¢lles ne provo-
quent auwcune douleur.

Pas de métrorragies, pas de len-:orrhée.
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T.o derniére époque date du 21 féviier 1906 et n’a 6L8 aucunement
modifiée dans son apparition, son abondance ou sa durde.

A Yexamen du ventre, on remarque une légore pigmentation bruni-
tire de la ligne blanche. Le palper abdominal déuute trés nettement la

présence d'une tumdéfaction arrondie & contours mnets, de consistance
ferme, de surface lisse, remontant du miveau de )’ombilie ot répondant
assez comme formo giénérale d celle d’un coeur de carte & jouer.

Au tiuchen vaginal, on sent un col mow, compressible, un peu re-
jetté en arrvidreg les culs-de-sac Vaginaux sont légéremont effacés. Le
palper bimanuel établit que les mouvements communiqués 4 la tumeur
se transmettent du doigt touchant le col par le vagin.

En somune léglres douleurs, quelques phénomanes de compression
déterminant un pea de dvsurie et de constipation; pas de signes d'in-
suffisance rénale. L’histhérometrie n’est pas pratiquée.

D’autre part on ne reldve aucuns signes sympathiques de grossesse
soit du coté des seins, soit du ¢0té du systdme nerveux ou. des organes
génitaux externes.

On diagnostigue : fibrome utérin avec grossesge concemitante pos-
sible.

La malahe ayant un peu de bromchite gripale, 'intervention est re-
mise: & quelques jours.

Le 5 mai, le docteur Récamier fait une hystérectomicr abdominale
subtotale. L’opération est terminte sans incident. .

La tumewr assez volumineuse est formulée d’un tissu dense qui crie
sous lo coutcau ot prend lo structure d’un fibrome interstitiel. -

Au niveau de chacune des deux cornes utérines on trouve grefft

_un ccuf renfermant un foetus de lasemaine environ.

Suites optratoires : La malade a, le lendemain de Vopération, dw

dblire avee agitation et dilatation pupillaire, de I'adynamie, un pouls
rapide (120), une température peu élevée (388-3), quelques vomisse-
ments bilieux et un teint subictirque, les uiines peu abondantes, ne
sont pas examindes.
. On prescrit des injections d’huile camphrée.ct de cafeine pour lutier
contre Vadynamie et le collapsus cardiaque, din sérum & haute dose
(1500 gr. par jour) ot au bout e quarante-huit heures, ces accidents,
trés probablement dt & lVintoxication chloroformique & la suite d’une
opération un peu longue, ont rétrocédé et tout rentre dans 1’ordre.

La malade sort de VHopital parfaitement guérie.

ACHILLE BOYER,
Interne en chirurgie & I’IHOpital” St-Michel.
PARIS.
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PROCHAIN CONGRES

Le deuxidme Congrds International de Physiothérapie sera tenu &
Rome lesl3, 14, 15 et 16 octobre 1907, sous la présidence d'honneur
de S. E. lo ministre de 'Instruction Publique.

Les rapports officiels choisis dans une liste de questions qui sera
{ransmise par chague comité national.

Toutes les questions identiques ou analogues seront réunies dans
un méme rapport et le développement en sern confié & plusicurs co-rap-
porteurs de nationalité (lifférox\lta afin que le sujet soit &tudidé sur tou-
tes ses faces.

A la {in de chaque rapport officiel seront groupées toutes les com-
munications libres qui se rattacheront au méme sujet. Les autres com-
munications libres seront discutées dgams les trois sections suivantes :

A—FElectrivité médicale (Blectroshérapie Blectro-Magnétisme, Ront-
genlogie, Radiumthérapie, Photothérapie) .

B-Kinésithérapie (gymnastique médicale’ et mécanothérapic réédu-
cation des mouvements Massage Vibrothérapie, Orthopédie mécani-
que).

C—Hydrologie (Balénothérapie, Climatothérapie, etc).

TUn compte rendu analytique des séances sera publié par les soins
du Comité Organisateur et envoyé i tous les membres du Congris. La
cotisation est de 20 francs (quatre dollars) pour les membres titu-
laires.

Comité d’organisation.

Comité d'organisation : Hon. Professeur Guido Baccelli, président ;
Professeur Carlo Colombo, secrétaire-généraly, Dr L. Coleschi, trésorier~
géndral.

Correspondance : Via Plinio, Rome (Itlalie).

Toute demande d’adhésion au Congrés doit étre faite au Docteur
E.-G. Asselin, secrétaire pour le Canada, No 481, ruec Saint-Antoine,
Aontréal.

CE QUE TOUS LES MEDECINS SAVENT.

Tous les médecins connaissent trés bien les avantages que l'on peut
obtenir par l'usage de 1’““Antikamnia’” dans up grand mombre ¢e ma-
ladies, mais il ¥ en g encore un Certain nombrr qui ne sont pas encore
au courant du fait que ’ANTIKAMNIA en combinaison avec différents
autres médicaments, a un heureux effet qui lui est tout & fait inhérent ;
ceci arrive tout particulidrement Quand il est associé au salol. Le sa-
lol est un reméde d'une grande valeur dans ur grand nombre d’affec-
tions ; et son utilité semble étre encore augmentd quand il est associé
4 UANTIKANMNIA. Les douleurs rhumastimales qui se présentemt si
'souvent sous des manifestations variées sont grandement soulagées par

\
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1'usage do cotte combinaison. Aprés les fitvres, les inflammations, ete.,
i1 reste fréquemment, pour quelque temps, des douleurs varites, telles
que: les dowlourcuses céphalagies qui surviennenl aprds les méningi-
tes, le ‘‘poiitt de cotd”’ dans la pleurésie, les douleurs précordiales de
la. péricardite, et les donloureuses raideurs des articulations persistent
aprés une attaque de rhumatisme. Toutes ces conditions peuvent ttre
soulagbes par celte combinaison appelée ‘‘Anlikamnia & Salol Ta-
blets’’ ; chaque comprimé contient 2 1-2 grains d’ANTIKAMNIA ct
autant de Salol ; la dose ¢tant de un ou deux comprimés toutes 1les
doux ou trois heures. Ils sont aussi hautement recommandés dans les
deux cas do cystite aigué ou chronique. La douleur et le chauffement
sont sensiblement amdliorés.

Le salol neutralise, 1’acide urique et purifie 1’urine. Ce remede est
trés effectif dans le traitement de lg diarrhée, de 1l’entérite du colon,
de la dyssenterie, eotc,

Dams la dyssenterie quand les selles sont visqueuses et sanguiaolen-
tes, avee douldur e{ ténesme, une bonne Jdose de sulfate de magnésie,
suivie de dcux comprimés de ANTIKAMNIA et Salol toutes les trois
heures donnera des résultate qui sont trés appréciables.

LES OPYICIENS FRATERNISENT

Le troisitme banquet annuel de I’Association des ‘Opticiens de la
Province de Québec, a eu liew & I’Héotel Corona, de Montréal, le 30 mai
1907. A peu prés 50 convives prirent place autour des tables somptu-
cuscment garnies. Le président de I’Association M. R. de Mesle, assisté
de Messeicurs T. Coffin di ““Montreal Optical’”’ et J.-E. Normandin du
‘“‘Canada, Optical Co.”” présidait le banquet, ayant & sa droite 1. le
docteur H. Desjardins.

Entre autres & la table d’honneur se trouvaient monsicur le docteur
J.-A. Handfijeld : messionrs les échevins P. Levesque et J.-H. Naults
Messieurs J.-E. Tremble, B-~B.~-J. Moore, chimistesy le comité com~
posé de essieurs W.-E. Mount, avocat, R.-S. Grant, P.-G. Mount, se-
crétairey R. Carm:ere, trésorier ; L.-P. Gauvreau, H. Senécal, N. Beau~
dry ; W-G.-I. Garretsee, J.-E. Gagnon, F.-C. Fox, A.-J. Brisson, &tait
dispersé parmi les convives. On rem arquaie encore Messieurs F.~B. Tho-
mas, A.-L. Grothé, B.-B. DuVerger, N. Sperber, T. Coffin, jr., J.-B.
Sirois, H.-L. I’Heureux, Nap. Lefebvre, A. Leblanc, E.-F. Butler, R.-
W. Williams, M.-F. Gadbois, J.-E. Leclaire, Jos. L'Heureux. J.-B. Gi-
roux, M. de la Bruydre, H. Barré, et plusieurs autves.

Des lettres d’excuses furent lues do la  part de Messieurs Wm.-E.
Huston Secy, de la ‘‘American National Association of Opticians” ;
¥.-B. Luke, président de la ‘“Canadjan Association of Opticions’*y J.
Décarie, M. P.P.

Des discours furent pronomcés P ar lo président M. R. de Meslé, et
aussi par Messicurs Naull, Lévesque, Grant, Moubt, Lecours, Dr H.

Desjardins, Dr J.-A. Handfield, Moore, W.-E. Mount, " Garsetsee et
"Trembie. . .
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Lo point principal de la disvussion fut Ventente cordialo qui oit
exister entre les Médecins, les Pharmaciens et las Opticiens. On a par-
faitement démontré que I’ Associntion des Opticiens s’¢lait formée tout
naturcllement, par la seule foree des choses. Dans ces dernidres anndes,
les sciences oxt fait tant de progré s que l’on a vu chaquo branche se
spécialiser 3. et, pour étre plus exuct on aurait da dire que c¢’est lg spé-
cialisation qui & fait faire co pus deo géamt & toutes les connaissances
humaines. Lo réfraction, c’est-d-dire Yoptiqus, n'csy pas resté en ov-
riére.

On a fait voir clairement que 1'Opticien ne nuit nullement au mé-
decin, que tous deux peuvent se secourir et s’entr’aider mutuellement.
Il en sera-de ces deux prolessions comme de la théologice, du droit et
do la médecing, professions qui, aux premiers temps de 1’humanité
Gtaient exercées par le mmdmo homme, et qui aujourd’hui ont chacune
leur domaine respectii bien défim. L’Opticienr ne peut aucunement nui-
r¢ au médecin puisque leur bhut n’est pas le méme ; le médecin cherche
. gulrir, tandis quc l'opticien ne fait que corriger.

Cotto association qui cst venue d son houre mérite ’encouragement
de la profession médicale & plus d'un titre, car elle leur fournire l'a-
vantage d’avoir une constitution mijeux définie, des lois plus claires,
leur permecttant d’empécher ces charlatens-opticiens qui prétendent ot
annoncent qu’ils peuvent guérir lgs maladics de la vue au moyen de cer-
tains verres.

En résumé, le banquet des opticiens fut un réel succes.

MALADIES DU TUBE DIGESTIF

Les mauvaises digestions dues soit & un insuffisant chimisme sto-
macal ou intestinal, soit & l'atonie des organes de la digestion, lais-
sent toujours des résidus dont la fermentation peut déterminer de: sé-
rieux accidents géntraux (vertiges, lassitudes, migraines), d’ot la né-
cossité de procéder frfauemment & un nettoyage du tube digestif chez:
les dyspeptiques et les constipés. Les javements ne remplissent qu’une
partie du but que }'on se propose, ¢t les lavages de 1’estomac ne sont
pas pratiques, c’est touyours aux purgatifs qu’il faut s’advesser; les
purgatifs drastiques ont l’'inconvénient d’irviten l'intestin, les purgatifs
salins sont beaucoup plus reccommandables, et parmi cux, la magniésio
dont 1'action douce et fideéle a toujours joui de beaucoup de vogue.

L’action de la magnésie est plus marquéo, et son absorption plus
{acile lorsqu’on ¥ ajoute des substamces e&ffervescentes. Le SEDLITZ
Charles Chanteaud, cctte préparation francaise bien connue est préci-
sément du sulfate de magn@sie avec adjonction de bicarbonate de soude
et d’acide tartrique, c’est donc un purgatif d’une adminisiration facile,
d’une action efficace, et dont l'usage prolongé¢, voire quotidien, est
sans inconvénient. C’est donc le purgatif de choix des dyspeptiques et
constipés chroniques.
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' Montréal 23 Mai 1907.
Monsicur S. Mondou, Gérant.

Le ""Montréal- dMédical.”
Cher Monsicur,

J'accuse réception, avec rcconnaissance, d’un superbe chronoméitre
que vous aviez promis aux bons payants parmis vos abonnés.
Votre cévout,
Dr F. LEFILS.
—_—
Montréal 7 Mai 1907.
Monsiour S. Mondou, Gérant.
La Publicité Cosmos.,

Monsieur,—J’ai 1’honneur de porter & votre conngissance qQue con-
formément & l’annonce publiée dang votre Revue ‘‘Le Montréal-Dé-
dical” j’ai regu, avec plaisir, un superbe chronomdtre suisse pour lo-
Guel je vous prie d’agréer mies sincyres remerciments.

Pour ce fait joint & las rédaction tout & fait intéressanle de votre
Revue, veuillez mo considérer comme 1'un do vos abonnés assidus de
Pavenir et me croire.

Votre tout davoué,
JOS.-A. LAPIERRE, M.-D.

BRULURES DE LA FACE PARLA POUDRE A CANON

Par M. e Docrrur E. KupER, COFFEVILLE, KaN.

Coffoyville, Xan.

Il y a envirom un an j’étais abPpelé & la hite pour soulager les
atroces douleurs de Carl Bucker, deg cette ville, agé de 10. ans, qui en
jouant avec d’autres jeunes gargoms, avait anis le feu & deux onces en~
viron de grosse poudre & canon dans un vase en terre cuite 3 et n’ayant
pas &té assez prompt pour s’éloigner, recut la plus grande partiec de
lay décharge dans la figure ; méme lg, conjonction des deux yeux &tait
neircie, et de linflammation Subséquente aux bralures ses paupiéres
étaient hermétiquement fermées; Une de ses oreilles fut aussi beaucoup
brilée.

Depuis plusieurs anndes, pour extraire la poudre.de la peau j’ai tou-
jours employé lo savon de Cestille, préparé en une sorte de pate et ap-
pliqué en couche @&paisse et comme cette fois-ci j’avais & lutter contre
Vinflammation en plus de la douleur, je riclai un’ moiceau de savon &

_barbe que je mélangeai entitremont gvec de 1’Antiphlogistine, et j'en
- -appliquai une couche d’'un demi pouche &’épaisseur sur toute la face et
et Yoreille, laissant une ouverture pour les veux, les marines et la bou-
che. Environ une demi heure aprdsle petit patient, un enfant tris sen-
sible, reposait confortablement. exempb de toute douleur, et dormit
quelques heures d’un profond scmmedl, A peu pré 24 heures aprés
j’enlevai tout le masque de la figure du jeune gargon et & mon gramd
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plaisir et & ma profonde surprise, l'application avait enlevé tous les
grains de poudre. L'inflammation &¢tait beaucoup diminuée, la douleur
Gtait toute disparue et la, figure apparaissait de nouveau presque & Vd-
tat naturcl, & 1’exception de la sclérotique des deux yeux, laquelle je
traitai avee unc solution de cocaing et adiénaline.

e ey

Une autre remarquable cirvcoustanco est le fait que le gargon fut
en mémeoe temps entiérement gutei de ses taches de rousseur, pas une ,
scule trace de cette dernidre mala-  die ne noe put &tre retrouvce.
Pendant une semaine environ sa figura fut ointe avec du ‘‘cold
creamm’’ deux fois par jour, et étant parfaitement Lien fut renvoyé comn-
me gucri.
L

LIVRES NOUVEAUX

MALADIES DE LA NUTRITION, par les Drs Richardare et Sicard,
médecins des hopitaux de Paris. 1 vol. gr. in-8 de 378 pages, avec 15
figures. Broché: 7 fr. Cartonnd: 8 fr. 50. (Libraivie J.-B. Bailldre
et fils, 19, rue Hawtefeuille, & Pavig).

Le nouveau fascicule du ‘“Nouveagu Traité de Meédecine'’, qui vient
de paraitre, est consacrée aux “Maladies de la nutrition’’; il est dt
aux Drs Richardidre et Sicard, médecins des hopitaux de Paris.

S e o L

Voict un apergu des matires qui y sont traitées:

ARTHRITISME. — GOUTTE. Historique. Pathogénie. Etiologie.
Symptomatologie. Goutte articulaire aigué, articulaire chronique, arti-
culaire vertébrale. Tophus. Goutte viscérale, sensoriclle, musculaire,
des glandes. Evolution génrale. Goutte et maladies associfes. Paren-
tés morbides de la goutite. Anatomic pathologigue. Diagnostic. Pronos-
tic. Traitement. Hygitne du goutteux. Thérapeutique médicamenteuse. ;
Cure thermale. Traitement chirurgical. — OBESITE. Historique. Clas- *
sification. Pathogénie. Ftiologie. Symptomatologie. Types cliniques. p
Evolution. Diagnostic. Pronostic. Anatomie pathologique. Traitement.
Regles géntrales dams la cure de 'ohésité commune. Exemples de ré-
gimes ciététiques. — DIABETE. Classification. Historique. Ftiologie.
Pathogénic. Symptomalologie. -— Syndrome diabétiquo (syndromo :
&’hyperglycémie) . Types cliniques. Diabate arthritique ou gras, pan-
créatique ou maigre, nerweux, traummatique. bronzé, par anhépatie, par
hyperhépatie, rénal, surrénal, aglycmatique, conjugal, lévulegique. I&-
vulosurie, & début brusque, chez 1’enfant s glycosurie pendant la puer-
péralité et maladies associées. Complications nerveuses, pulmonaires, )
digestives et hépatiques-rénales, cardio-vasculaires, culanies et congé- ;
nitales, oculaires. Evolution et pronostic du syndrome diabétique, phy-
sique, morale. Thérapeutique médicamenteuse ct thermale. Traitement
par les courants de haute fréquence, du coma diabétique, des autres !
complications. — Glycosuries et glysuries — Classification — Glycosurie ‘:;
et diabdte — POLYURIE NERVEUSE (Diabdte m51p1de, polyurie es- i
sentielle) — AZOTURIE ( Diabéte azotwrique).
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COMPRESSION CEREBRALE.—SA BASE PHYSIOLOGIQUE.—LES
DEDIUJCTIONS OPERATOIRES

oy

PARM.1.EDR.ARCHIBALD
DE L’HoPivAL RoYAL VICTORIA. M ONTREAL
M. le Président et Messicurs,

Pour le praticien qui n’a pas fait unc étudoe spéciale de la neurolo-
gie, fatigué qu’il est par les yultiples covoirs de sa vie quotidienne, le
cerveau, ause’ bien au point de vue anatomique que physiologique, est
apte & demecurer pour lui en quelque sorte uno terre inconnue, Xot ce-
pendant, il ne devrait pas en &tre ainsi, tout au moins quant 2 lin-
terprétation des 18sions ordinaires du cerveau, car les points princi-
paux & connaitre sont relativement peu nombreux. En effet, au puint
de vue do Vinlerprétation, aucun systéme do 1'économie ne Fépond &
V'acte patliologique d’une fagon aussi uniforme que le systéme nerveux.
L’cnnui est quo I’on ne nous enseigne pas toujours exactemient la phy-
siologie nerveuse. lNous avons appris des symptdmes on quelques sortes
catalogués, nous surchargeons notre mémoire et nous n¢ savons pas
demander assez & notre jugement.

La plupart de nous, su sorlir de l'école, savions gue le ralentisse-
ment du pouls est symptOme de compression cérébrale sans savoir
qu’il était du 2 une excitation dw contre vague par antmie cérébrale.

Aussi, ce que je voudrais ce soir, c¢’est d’exposer bridvement devant
vous le résultat des plus rfécentes expériences sur ce sujet : la com-
prossion cérébralc, de fagon & établir une base solide sur laquelle pour-
ra s’appuyer notre jugement quand nous aurons i discuter un cas de
pathologie cérébrale.

J’aurais aussi en vue les déductions chirurgicales possibles d tirer
de ces connaissances. J’espaére que plus tard, si vous me le permettez,
je pourrai vous apporter des observations qui viendront compldter 1'é-
tude que jo feral ce soir. .

Au point de vue anatomique, lo crane est une boite rigide, {fermée,
aussi incapable d’expansion que de contraction, excepté chez l’cnfa,nt.-;
cotte boite est remplie par le cerveau, ses membranes, le sang et le li-
quide céphalo-rachidien. Ia substance cérébrale est pratiquement aus-
si incompressible que 1'eau. Aussi, pour qu'un corps étranger tel quiune
tumeur, un hematome arvive i se fapjre une place, les seuls élér.ne'nts
qui peuvent la lui faire sont le sapg et le liquide céphalo-rachidien,
et en effet le premier résultat de la compression cérébrale est 1’expres-
siom hors .de la, boite cramienne de ces deux &léments. Les fouctions d‘u
cerveau peuvent auw point de vue clinique &tre divisées en locales et gé-
nérales. On a I’habitude d’appeler fonctions générales celles qui appar-
tiennent au centre medullaire. Ce n’egt pas mon intention de discuter, ce
soir, les symptomes résultants d’une lésion d’un territoire localist du
cerveau. Je rappellerai seulement Que lo, z6ne Rolandique limitée & la
circonvolution pre-centrale répond par une lésion du systéme locomo-
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teur s quo la zOne située en arritre de Rolando ct l¢ reste du lobe pa-
rietal est en rapport avee le syslime sensitif & tous sez degrds; la, zo-
ne occipitale, avee les centres supériewrs de la  vision) la circonvolu-
tion de DBrocw et Jo lobe temporal oy sphenoidal avee les différentes fos-
mes de 'aphasie et 1o zéne pre-irontple gvec les fonctions les plus hau-
tes de Yintelligenco: ces signes peuvent exister ou on au cours de la
compression cérébrale suivant que celic-ci s’exerce sur une zéne limitée
ou qu'elle se soit diffuste & toutelgtendue du cerveau. Leur interpré-
tation exacto appartient Plulot v neurologiste qu’au praticien en géné-
ral. D'autre part, il est importanl poun le médecin de connaftre les
symptémes d’'une compression ayant déterminé une réaction du coté
du bulbe, car dans ce dernier cas ly vie peut ¢t1. en danger immédist.

Laissez-moi vous rappeler bricvement les trois centres bulbaires
principaux situés sur le plancher du 4 e ventricule. L se itrouvent le
centre de la respiration, de I’inhibition cardiaque, et le centre vaso-
moteur. L’excitation du centre du vague ralentit les mouvements du
caeur, 'excitation du centre respiratoire est capable de paralyser tem-
porairement les mouvements respirgtoirves, l’excitation du é&entre va-
so-moteur Clove la pression sanguing en déterminant la contracture des
vaisscaux péripheriques. ‘Tels sont les prihcipaux points d’une impor-
tance fondamentale.

Maintenant, dlessicurs, envisageons a un point de vue giénéral les
conditions cliniques qui correspondent & cette division de la compres-
sion cérébrale en compression locale et générale ou bulbaire. Comme
exemple de compression locale, nous avons les tumeurs, kystes, ebeés,
hémorrhagies de lartére méningée moyenne.

Rappelons-nous cependant que chacune de cos causes de compression
locale peut si elle est suifisante, devenir cause de compression géntra-
le, c’est-i~dire d'atteindre en derni¢r terme les centres bulbaives et de
faire apparaitre les symptomes “majeurs de la compressiun cérébra-
le.” . [

11 est d’autre part évident qu'une compression locale situde priri-
tivement au niveau du bulbe pProduira d’emblée les symptémes de coin-
pression majeurc. Comme exemple de compression locale nous avons
I’hémorrhagie de la base, secondaire i une fracture du crine, I’hydro-
céphalie aigué, 1’cedeme aiguw dw cerveau secondaire &  une concussion
cérdébrale et la méningite. La compression est dans ces cas générale
parce que un liquide en est en générali la cause et partant est unifor-
mément distribuée 4 travers la cavité cranienne sans localiser la com-
pression sur un point en particulier.

Nous Jaisserons ce soir de c6té la compression locale yui nous en-
trainerait trop loin ot nous nous limiterons & l’6tude de la compres-
sion gintrale et & la facon dont clie agit sur les centres médullaires.

Vous savez tous, pour prendre un exemple, comment un homme at-
teint de fracture du crine est sujet 3 tomber dans le coma sans pré-
senter de¢ symptomes de localisation mais avec un pouls lent, tendu
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et une respiration irrégulitro gtertoreuse. Ce sont -des signes do com-
pression en générale et en particulier des centres bulbaires mention
n6s, Muis commient Pexcitation de ces centres peut-clie se produire & I
suite d’une hémorrhagic agissant & distance ? Ce n'est pay par pression
directe, mdécanique, c’est par l'expression du sang et par ’obstacle ap-
porté & la circulation cousant l'anémio  cérébrale. Ce n'vst quo dens
ces dernidéres années yue nous avons acfuis Ja preuve expérimentale do
ces faits, et celg grace aux travaux de Flourens, Magendio et plus ré-
cemment Duret et Prangois Franck. Mais c'est certainement d Harvey
Cushing. de Baltimore, que nous devons la certitude des faits, aujour-
d’hui acquis. Voicl le résultats do ses travaux - exécutés dans le labora-
tofre de Xocher & Berne :

Il produisit des symptdmes de compression générale chez des chiens,
en leur introduisant une canule daps le ligament occipito-atloidien : &
travers Ia canule, il fit pénétrer une solution saline sous pregsion gu'’il
controlait et cnregistrait & l'aide d’un manometre & mercurey la pres-
sion d la femorale était en méme temps enregistrée et & travers uno fo-
nétre faite dans le criine il observait les effets sur la circulation intra-
‘eérébrale.

Les pbénomeénes observiés furent les suivants :

L'sugmentation de lo. compression amenait immédiatement. une i&-
gore dilatation veineuse et 1’apparition de petites veinules jusqu’alors
invisibles, une différence do couleur distincte entre les veines ot les ur-
téres @ en méme temps le sinustongtudinal se rétrécissait en commen-
¢ant por sa partie postéricuret ces changements s’observent long-
temps avaut qua se prédsentassent des signes do troubles de ia. circula-
tion médullaire. Parfois aprataissaient quelques modifications légdres
du coté du pouls et de la respication, mais si lay compression étoit con-
duite lentement el avec soin, ces phénomdnes n'apparaissai-mt pas
Quand la pression 6tait amende i unpoint correspondant ¥ jeuw piés ¥
la pression sanguine, le sinus-iongitudinal s'affaissait, le cerveau Ciait
nettement congestionné, les vainzs remplies é'un sang noir. D'aprds-cer-
tains auteurs un paveil état de giéne circulatoire devrait donner licu i
des signes déterminés et cependant la, courbe du pouls, de las respira-—
‘tion et de la pression sanguine nec montre aucune modification.

Suivant 1’opinion générale, si la pression imwra-cérébrale ess por-
tée & un point plus élevée que la pression sanguine, une anémie comp,é-
te et immdcdiate des centres médullaires, en est la consGquence don-
nant licu aux symptomes majeurs de compression et amenant lo movt.
Cette opinion est fausse. En réalité. aussitot que la pression intra-ctré-
brale dépasse le niveau de la. pressjiin sanguine, exactement & ce mo-
ment, on observe & travers la fenétre cranienne que le cerveau de-
vient pile, les capillaires sont vides ainsi que les petites artirioles,
tandis que les veines sont remplies ge sang stagnant. Cet état d’andmie
ne dure qu’un instant, cer presque aussitot la pression sanguine s’élé-
vo de fagon & surpasser la compression intra-cérébrale, de sonte que
la circulation céiébrale se rétablit wite et le cerveau reprend sa cou-
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leur normale. Si alors on augmente de nouveau la pression intra-céré-
brale, les mdémes phénomines se reproduisent dans le méme ordrve. De
cette fagon Cushing put augmenter la pression intra~cranienne d’une fa-
¢on extraordinaire jusqu’da 276 mmy. Hg., et la pression sanguine &
299 dans un cas—point auquel ce mécanisme de régulation ne put plus
se produire.

Bien plus, il put démontrer quw une compression intra-cérébrale &le-
vée pourvu qu’clle demeure au-dessous de la pression circulatoire est
longtemps supportée par le cerveau, une heure et plus, de sorte qu’eu
point de vue clinique un semblable état de dépression et de contre-
pression moddérées peut s’observer Pendant des jours entiers cowmme
dams 1'hémiplégie. Nous avons ici 1 ‘exemple d’une sorte’de systdme ri-
culateur de provection destiné A combattre les. effets .de I’anémie cé-
rébrale. Il est évident que lo cenire vaso-moteur est l'agent immédiat
de cetlie augmentation de la pression sanguine, de sorte que le col-
bat se livre entre la force comprimgnt le cerveau et le centre vaso-mo-
{teur, el c’est, comme vous le voyez, un combat entre la vie et la mort.
La compression détermine 1’anémic du bulbe et l'anémie stimule le cen-
tre vaso-moteur qui répond a l’excitation en portaunt la pression san-
guine & un point plus élevé que la pression intra-cérébrale, et il en va
ainsi jusqu’d ce que l'ume des deux causes s’&puise.

Ceci &tant admis. Cushing a cry pouvoir émettre la loi suivante :
“Une augmentation de la pression inira-cranienne dépassant la pres-
sion sanguine détermine: une avegmentation de la pression circulatoire &
un degré léglrement supérieur. Ce systéme régulatour est du & l'action
du centre vaso-moteur et est causé directement par ’anémie cérébrale.
Durant ce combat entre la vie et lp mort, le centre respiratoire est
aussi touché, mais au liecu d’'étre excité par l’anémie il est plutot pa-
ralysé, aussi voit-on la: respiration devenir superficielle et leute; du-
rant lexpérience, la respiration s’arréte méme compldtement jusqu’d
ce que le centre vaso-moteur ait réussi i rétablir la circulation au ni-
veau du centre respiratoirve. I.’excitation de ce centre est du sang char-
gé d'acide carbonique. Aussi, & certains moments de la-compression
ctrébrale quand il y a slase veineuse considérable voit-on la
respiration devenir plus profonde, ainsi qu'on le constate dans
I’hémorrhagic cérébrale. L’altération du rythme, que l'on ap-
pelle respiration de Sheyne-Stokes, est facilement expiiqué par
ces  expériences. Quand la courbe manométrique indique que
la pression sanguine est au-desséus de la comprossion intra-cérébrale
et qund, par conséquent, le bulbe est anémié, la respiration veut ces-
ser presque entierement, mais la pression sanguine irrigué, la respira-
tion reprend alors et une séric de mpouvements ont lieu jusqu’a ce gue
la, compression intra~clrébrale-ait de nouveau dépassé le taux de la
pression circulatoire anémiant le bulbe et arrstant de nouvesu lu res-
piration.

Ceola peut durer pendant longtemps par ce que quand la omprou-
sion intra-c@rébrale est sirivée & un certain degré ot s’y maintient, lo
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centre vaso-moteur développe une activité rythmmique, donnant au
sphygmographe les vagues do “raube-Hering : au bas de la vague la
respiration cesse, au sommet la respiration reprend, et le nout est
sous la -dépendance de la, cireulation bulbaire. Evidemment, Jans la
compression cérébrale on n’obs.rve souvent que des modifications du
rythme de Sheyne-Stokes, la respiration est seulement ralentie ct plus
superficiello sans altCrations rytbhmiques prononcées. Ces degrés atté-
nués du rythme de Sheyne-Stokes sont cependant trés importants &
observer, car ils permettent de confirmer le diagnostique de compres-
sion cérébrele. Le raleptissement du pouls, le signe auqueél cn clinique
on se fie peut-étre le plus €st le moins certain des trois, car I’andémie
bulbaire agit sur le cenlrs du vague d’une fagon bien moins réguliére
que sur les autres centres.

Supposons maintenant due la compression soit graducllerent aug-
mentée et voyons ce qui arrive. Le centre vaso-motour finit par s’&pui-
ser et ne peut plus réagir, en conséquence de cet épuiscment la pres-
sion sanguine commence & tomber et généralement sa chile est rapide,

1a circulation bulbaire n’est plus suffisante, la respiration devient de
AR

plus en plus lente et finalement s’arrdte, le centre du vague se paraly-
se el de lemt le pouls devient rapide, la mort arrvive toujours par arriét
arrét de la rvespiration, le pouls bat encore quelques instants rapide-
ment puis s’arrdte aussi. Mais je dois vous rappeler que le centre va-
so-motour cst la clef de la: situation. I1 faut que ce centre s’épuise le
promicr avant les deux autresy c'esti larriére-garde couvrant la retrai-
te, sa défaite est le prélude de la déroute et -du désastre.

Maintenunt, Messicurs, appliquons ces connaissances { la, clinique :
Sur ces bases physiologiquesi Xcecher o divisé en quatre étapes le
cowrs habituel d’une compression cérébrale en pleine &volution commeo
par -exemple dans un cas mortel d’apoplexie céribrale, ow de fracture
du crane. Il est bien entendu que cevte division n'a rien darbitraire :

i. ETAPE DE COMPENSATION : La compression est légdre, la
compensation se fait par expression du sang et du liquide cwpbalo-ra-
chidien. 11 n'y a pour ainsi dire aucun symptome.

2. ETAPE DU DEBUT DE COMPRESSION REBLLE. II existe
un &tat de stase veineuse avec difficulté de 1la circulation du sang &
travers le crane. Cet &tat est caractérisé cliniquement par des maux
de téte, du vertige, de agitation, des sensations de bruil dans les
oreilles, des troubles de 1'ouie, de I'excitation et du délire léger &
Iophtalmoscope, il est possible de.déceler un &tat de distension des
veines de la papille, signe trés important et il peut exister un léger
état de ralentissement du pouls avec un certain accroissement de la
pression sanguine. ’

3. ETAPE DE COMPRESSION AIGUL : Cette &tape cst caracid-
riséo par des alternatives d’arrét total de la circulation cérébrale et
du rétablissement de cette circulation & 1’6état normal. C’est 1’¢tape cu
combat actif entre le centre vaso-moteur et lo compression cérébrale &
chaque instant croissante; la pression  sanguine aagmentant d’autre
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part clle aussi d’une fagon constante. Cet &iat peut durer longlemps
jusqu’d cor que la rcause déterminant la compression disparaisse ou que
lo centre vaso-moteur s’épuise. Aupoint de vue clinique, cette étape
est marquée par des troubles prononcés de la respiration, surtout si la
pression sanguine augmente d'une fagon rythmique, il existe aussi des
altérations rythmiques de dilatation pupillaire et des variations dans
I'élat de stupour du malade; le Douls est ralenti mais ne présente pas
généralement de rythme spécial.

Si le centre vaso-moteur finalement s'épuise, nous arrivons & la @

4. ETAPE. ETAPE PARALYTIQUE avee alternatives d’arrdt to-
tal de la circulation bulbaire et reprise partielle mais insuffisante de
cette circulation. La pression sungnine tombe, les mouvements cardia~
ques et respiratoires deviennent irréguliers, le pouls devient de plus cn
plus rapide et faible, le cowna s'établit. avec relichement complet des
muscles, dilatation des pupilles, respiration stertoreuse devenant de
plus en plus lente. La mort est au bout de ce tableau clinique.

Messicurs, j'aurais réussi & abteindre mon but si j’ai pu retenir vo-
tre attention sur un point en particulier, 'acte prédominant du cemtre
vasomoteur, au cours de cetie tragédie clinique, et l’importance qu’il
¥ a pour le médecin & svivre I’état de la pression sanguine qui seule,
peut le renseigner d’une fagon exacte sur le travail accompli par les
centresy c’est sur l'¢tat de la pressjon sang. 2@ que nous pouvons ba-
ser un prognostic et estimer 1’état d’épuisement plus ou moins complet
du centre vaso-moteur.

11 est naturellement impossible sur ’homme d’ouvrir une artére et
de prendre directement la pression samguine, comme on lo fait expoéri-
mentalement. Mais il existe des instruments qui permettent d’emregis-
trer cette pression, le plus généralement employé est l'appareil Riva-
Rocei modifié par Cook, de Baltimore. Comme vous le savez, il est
composé d’un tube droit, gradué en nillimétres, on s’enregistre la
pression mercuricile, un tube en cagutchouc relie ce manomgtre avec
un tube en T, dont une extrémité est en rapport avec la bande en ca-
outchouc entourant le bras du malade et portant un coussin & air que
'on appligue sur le membre—l'autlre extrémité du tube en T &tant re-
1i¢ 4 une poire en caoutchouc permettamt d’insufiler de l'air dams l'ap-
pareil. En insufflant cet air dans la Lande enlourant le membre, on
arrive {4 arréter la circulation 2 ceniveau et en mime temps on voit le

mercure monter dans le tube gra-dué. La circulation Stant arriéte, o

n laisse i’air s’échapper peu & peu. La pression au niveau du membre

diminue et la colonume mercuriello descend d’une fagon correspondante.

Au moment o, pour la premidre fois, le pouls réapparait, on note
le nomibre de millimdtres que la pression a atteint dams le tube gra-
dué, il est normalement de 110 & 130 nmmv. Hg. Dans les cas der com-
pression cérébrale sérieuse, je l'ai vy atteindre 280, clle peut aller au-
dessus de 300. Ceci indique le pouvoir énorme du cenire vaso-moteun.
Il faut sc souvenir que los artéres du cerveau n'ont pas demeris vaso-
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constricteurs, 1'action vaso-constrictrice et 1’¢lévation de la tension
artérielle est limité_au systéme artériel du reste du corps, et il n Cté
prouvé que c'est i la vaso-constriction des artires splanchniques que
la plus grande part de Vélévationde la temsion artérielle est due.
Moins de sang va au ventre plus il en va au cerveau. .

L’emploi de cet instrument nous indique donc simplement ceci :
nous apprenons ainsi approximativement le degré de compression agis-
sant sur le centre vaso-moteur, la hauteur atteinte par la pression san-
guine correspondant directement au degré de compression cérébrale
Vinterprétation de.ces fails &tant affaire d’expérience clinigue. Mais,
d’une fagon génfrale, si linstrumont indique un point au-dessus de
200 mm. Hyz. la compression est décidément dangercuse; j’ai vu per-
sonnellement un cas se icrminer Par la mort dans lequel la pression
n’avait pas dépassé 180. Naturellement, il y a ici place pour le juge-
ment du clinicien (¢ qui doit savoir premdre en considération 1ensemn-
ble du syndromo-clinique. Deg chiffres absolus sont une source certaine
d’errowr si on s'y fie aveugléwent. Bien entendu, les chirurgiens d’au-~
trefois avaient pour se renseigner 1'¢lat de temsion du pouls pris avee
les doigts, mais on a depuis Prouvé combien l'instrument Gtait supé-
rieur gu toucher le plus exercé. Je suis absolument d'avis que cet ins-
trument devrait ¢tre employé & 1'hopital dans tous les cas cérébraux,
a intervalle d’une der-i-heure, au moins dans les cas critiquest il de-
vrait méme étre employé par le médecin dans sa pratique journalicre
tout comrue il emploie le laryngoscope ou tout autre instruinent : son
prix est pou &levé, $8.00, son emploi facile, et griace & lui on peut
sauver bien des vies, car si, par execmple, i la premidre visite, la pres-
sion atteint 140 mm. Hg., & la seconde 160 mm. Hg., i la troisiéme
180 ow 200 mm. Hg., il est urgent d’agir.

Tels somb Lrievesnent résumés les faits physiologiques sur lesquels
nous devons nous baser pour juger les faits cliniques, les signes bulbai-
res, sont coux indiquant -que la vie est en danger, car c'est au plan-
cher du ¢uatridme veniricule que-sont localisés les centres vitaux. Bien
que co soit certainement les cas de compression traumatique ajgué
avec hémorrhagie de la base qui regsemblent le plus aux conditions
que donnent les expériences de laboratoire copendant souvent on obser-
ve les m¥ynes signes buibaires aux dernidres étapes d’une tumeur céré-
brale, ils permettent d’@lablir un prognostic trés sombre et poussent
i Yintervention immcdiate si clle est. possible. :

Messiours, j’avais Yintention de discuter devant vous les indications
opératoires ; mais je crois avoir déja dépassé mon temps, je n'ajouterai
donc que quelques inots en finissant. Lo  traitement de la, compression
cérébrale consiste & faire disparaitre cetie comprossion ot non pas i
abaisser la pression sanguine qui est Yeffort de la nature pour sur-
monter 1’obstacle, ¢’est pourquoi les saignées et les agents thérapeuti-
que do presseurs do la tension artérielle sont contre-indiqués, I’opéra-
tion ayant pour but soit de lever 1’'agent de compression soit de faire
de la place au cerveau est au contragire indiquée. Dans le premier cas
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nous avons la lrépanation dite radi cale dans le second, la trépanation
palliative ou décompressive. Dans leo cas ¢’hemmorrhagic intracrinienne
d’origine traumatique la nécessité de Vopération est indéniable si 1'hé-
morrhagie provient de I'artére méningcéo moyenne. Mais quand il s’agit ”
d’'une hLémorrhagie intra-dure-mériepne provenanl des vaisseaux pic- '
mériens, je crois qu'il faut 8largir les limites des indications opératoi-
res et upbrer pour soulager la pressior» méme dans l'absence manifeste
de signes de locelisation. Je crois qu’sa I’hopital, du moins, il est im-
portant d'appeler de bonne heuve e consultation le neurologiste dans
le cas de fraumatisms aussi bien que ceux de tumeur; il peut recon-
naitre des signes moins apparents de localisation ayant Cchappé au
chirurgien, ou bicn le chirurgien doit gcquérir de solides connnissamces
neurologiques lui-miéme. Je crois sincdroament qu’un jour nous irons en-
lever le cail,ot dans les cas graves d’apoplexie cérébrale, je crois que
Y’accoucheur devrait appeler en consultation le chirurgien dans les cas
d’hémorragie intra-cranieune du nouveau-né quand des convulsions et
la saillie de la fontanelle distenduo indique une haute tension intra-cra-
nienne. Quand aux tumeurs, le médecin doit apprendre & les reconnai-
ire do bonnoe heure et & ne pas attendre jusqu’d ce que le nerf optique
soit atteint de cécité, que les vomissements et les maux de tote aienl
réduits le malade & uw 2tat de grande faiblesse. .

Dans ces cas, nous obtenons aujourd’hui de brillants résultats & la 2
fois par l'opération radicale et par la décompression temporaire, opé- o
ration consistant en la trépamation d’une partic suffisante du crane ;
pour soulager la temsion vasculaire sans injurier la substance cérébrale
clle-méme. Ceci s’applique aux cas ol le diagnostic du siége de la 1&-
sion est impossible. Il faut se souvenir que qous pouvons maintenant
diaggnostiquer le sidge d’une tumeur 50 pour cent plus souvent qu’il y !
a dix ans ct que les résultats sont 50 fois pour cent meilleur. Il y a :
encore des cas Qui sont considérés comme inopérables mais qui, & mon
avis rentreront bientot dans le domaine de la chirurgie, tels sont les
méningites suppurées dont on rapporte un certain nombre de cas tré- ]
pands avec drainage, j'ai méme quelque espoir que l'on arrivera & in- §
tervenir dans la; méningite tuberculeuse, bien que cela soit peut-gétre
plus douteux. L’hydrocéphalie sera, je-crois, traité avec quelque succés
par drainage du-liquide ventriculaire dans Vespace sub-dural, ‘bien que
les résultats soient jusqu’d présent décourageants. ILe champ s accroit
journellement en faveur de Y’opfration dans les cas réputds jusqu’ici
commo désespérés. Si seulement le neurclogiste et nxme le médecin .
voulaient résolument altamdooner ce pessimisme traditionnel quand il
s’agit du cerveau, et consentait & marcher, la main dans la main,
avec le chirurgien, je suis convaincu que de grands résdltats pourraient
ttre obtenus.

Observez les travaux de chirurgiens comune sir Victor Horsley dans
le grand hopital de Londres pour les maladies nerveuses, & Queen’s ;
Square, ol j'ai pu voir les résultats merveilleux qu’il obtenait, et
vous comprendrez mon optimisme en matitre -de chirurgic cérébrale.

Espérons, ¢’est le mot sur lesfuel jo veux terminer. Permettez-moi
cependant, avant de finir, de vous remercier du fond du coeur pour

T'honneur que vous m'avez fait en me permotiant de prendre la parole
dans cevte enceinte.
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ICTERES TOXI-INFECTIEUX

“I1 en est de l'ictero, a dit Troosseau, comme de 1'épanchemoent
pleural, on ne peut jomais dire qQuelle en sera la terminaison.” Bt
Shaufiard, qui rapporte ces paroles du plus grand de nos cliniciens,
ajoute : “En matidre d’ictéres infecticux, depuis Lictére catarrhal le
plus simple, jusqu’a, l’ictére grave le plus rapidement mortel, tous les
jntermédiaires existent, et l'insuffisance de nos mnotions chimiques et
bactériologiques ne nous permet Pa s encore de demander & lg pathogé-
nio les &léments d’une différenciation rdéeessaire.”

On distinguait autrefois en pathologic, un ‘“ictére simple, un ictére

grave”’ d’aprés leur évolution bénigne ou fatale, des “ictires aggra-
vég’? lorsque pendant une jounisse d’apparence 1égdre se montraient
des symptomes faisant partie du cortége des signes de l'ictéve grave eb
des ictdres graves secondaires, lorsque ceux-ci apparaissaicnt au cours
d’une propathie (fidvre typhoide, Pneumonie, etc.)ayant mis le foie
dans un Gtat de réceptivité morbide. Cette classification traditionnelle
ne tenait aucun compte des données &liologiques et des conceptions
nouvelles de la doctrine parasitaire, pas plus que des faits cliniques
et expérimentaux qui 'ont comsacrée; on a'‘donc cherché a la remnpla-
cer par une classification pathoglnique. Malheurcusement les efforts
faits dans ce sens n’ont pas encore abouti; toulefois ils ont permis
d&’stablir cette nolion capitale qui rattache tous les ictlres & des dé-
sordres toxi-infectieux. IException Pourrait é&tre faite seulement pour
V’ictore idiopathique du nouveau-né et pour.lictire 8motif. Dams le pre-
mier cas l'icteére serait produit par une hématolyse rapide et intenses
dans le seccond il s’agirait &’un spasme du canal cholédoque; & moins
d’infection surajoutée la guérison se¢ produit toujours dans ces deux
catégories de faits qui relevent les uns d'une action chimigue : la des-
truction globulaire ; les autres d’un phénomdne mécanique d’ordre ner-
veux : le spasmo. Disdns, toutefois, que ces jdées pathogéniques ne
sont pas acceptées par tous les observateurs.
En l’état actuel de nos connaissances, on peut définir ’ictére toxi-ir-
fecticux comme un type morbide & allure variable, aigu, subaigu ou
chronique, itbrile, apyrétique ou parfois hypothermique, primitif ou se-
condaire, ayant pour caractére majeur et fondamental, ’ictére, ot dont
la, cause est toujours d’ordre toxiQue ou infectieux.

L/ictére infectieux se présenle sous -diverses formes cliniques. Dans
I'impossibilité ol nous sommes & i'aeure actuclle d’établir une série
naturelle et scientifique nous-expliquant les aspects variés de la mala-
die, c’est & l’observation des faits que nous demanderons une classifi-
cation provisoire et d’attente. Or, la clinique nous autorise & ranger
les icteéres toxi-infecticux dans les deux divisions suivantes :

Jcteres toxi-infectieux bénins; Ictores toxi-infectieux graves.
Cette distinction est commode pour les besoins de la clinique,

mais elle est loin d’6tre absolue. Bntre ces deux types extrémes on ren-
contre tous les degrés qui les réunissent comme par une chaire inin-
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terrompue. Les diverses variations symptomatiques sont commanddées
par la virulence plus on moins grande de l'agent pathogine et condi-
tionuées par les troubles fonctionnels ou les lésions de la celiule hé-
patique. Quelle que soit sa variétd cliniaue lictére est une affection
éminemment toxigéne et les agents infectieux agissent  surtout par
leurs poisons solubles. La cause morbide, dit Mongour (loc. citv.),
pextt occasionner des désordres trds divers, suivaat sa localisation sur
los voies d’excrétion de la bile ou sut la cellule glandulaire, et aussi
suivant sa puissance toxique.

L’infection peut. simplement occasionner un catarrhe desquamatif
des voies biliaires sans participation de la cellule hépatique ; c¢lle peut
frapper la cellule elle-méme.

Dams le premier cas il s’agit d’une angiocnolite légére : les camaux
biliaires, obstrués par des déchets &pithéliaux, retiennent lg, bile qui est
résorbée ; L'ictére survient, ictére ontho-pigmentaire avec toutes ses
constéquences : troubles digestifs, décoloration plus ou moins marguéo
des féces suivant gue 1l'obstruction biliaire est plus ou moins compléte,
urines colonfes avee réaction franche de Gmelin.

Si 1a toxi-infection atteint la cellule hépatique elle-miéme, trois
circonstances, dit Mongour, peuvent so présenter :

lo L’atteinte est légiére; il ¥y a simplement irritation secrétoire, ia
bilo est abondante, &paisse, les matiéres sont fortement colorées ou
trés peu décolorées ; les pigmerts séerétés sont en majorité des pig-
ments normauxy le sérum et les urines donnemnt les réactions de 1l'jc-
tére ortho-pigmentaire ;

20 Si lg collule est plus profondément lésée, il y a surproduction
d’une bile visqueuse trés riche en pigments modifiés; Yictdre est peu
accusé, ios matidres sont incomplétement décolorées: les urines et le
sérum présemtent les caractéristiquss de lictére méta-pigmentaire, on
y irouve surtout de l'urobiline et du pigment rouge bruni

3o Enfin la toxi-infection peut produire la diésagrégation de la cel-
lule hépatique et la porte de ses aptitudes fonctionnelles, il n'y a plus
do secrétion biliaire, Pictére rétrograde en méme temps que les phéno-
ménes généraux s'aggravent et la mort ne tarde pas i survenir.

In résumé, les ictéres infectisux bénins sont ceux ou la cellule
hépatique ¢l lo, perte de ses aptitudes fonctionnelles; il n’y a plus de
secrétion biliaire, 1'ictére rétrograde en méme temps Gue les phénomé-
nes généraux s’aggravent et la mort ne tarde pas & survenir.

En résums, les ictdres infec.isux bénins sont ceux ou la cellule hé-
patique conserve ses fonctions normales ou exaliées avec maintien du
taux de la perméahilité rénale, autre facteur important du pronostic;
les ictires graves sont coux qui se caractérisent par une déchéance re-
lative ou la perte absoluec de fanciions de la cellule avec insuifisance
de la dépuration urinaire.
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Lo gravité d'un ictero infectioux est en raison directe de ces deux
facteurs associfs en proporbions vaviables: degré d’altération do la
cellule hépatique, taux de la perméabilitd rénale ( Chauifard ) .
Chauffard en donne la classification suivante:

Ictéres Infectieux Bénins

(Simple.
(Ictere catarrhal.........( Infestieux,
Ictéres infecticux bénins...( . (A forme prolongée
(Ictére infectieux & rechute.
(Icw;'e pléio-chromique.

A propos de la doctrine de 'hépatisme de Glénard
quelques mots de l'ictdre acholurique.

Etiologie giéndrale et pathogénie.—Nous &liminerons tout d’abord
I'icldre dit émotif ; sa cause est une violente émotion morale ; il appa-
rait brusquement sans prodromes, son &volution est rapide, sa guérison
constante.

nous divons

Parmi les causes les plus fréquommont invoquées dans la gemise do
Victdre, il faut fairs intervenir immédiatement Vintoxicatios. alcooli-
que, soit qu’elle agissercomane &lément de prédisposition, en diminuant
le, résistance de lar cellule hépatique, soit qu’elle joue le role d’un fac-
tour déterminant & la suite, par exemple, d’excds de boisson acciden-
tels ou renouvelés. Dans ces cus, !"aotion nuisible de I’alcool est rare-
ment isolée; il faut y ajouter les effets des toxines intestinales yésul-
tant des fermentations anormales,des déviations du processus chimique
gastro-intestinal par suite de repas trop copieux, de- sul'mona,gé diges-
tif ; -ces poisons exercent une irritation directo swr la cellule hépati-
que.

Certaines professions sont particulidrement sujetltes & l’ictére infec-
ticux : les bouchers, les tanneurs, les Cgoutiers ¥ sont spécialement
prédisposés. Il semble que les -8manations issues des viandes ¢n putré-
faction contiennent une substance volatile pénétrant par les voies res-
piratvires et capalle d’engendrerls maladie. Les exhalations putri-
des, méphitiques, les odeurs naustabondes provenant des eaux vaseu-
sns, des mares, de lg stagnation des eaux ménagéres, des matidres or-
ganiques en décomposilion sont irés souveni signalécs" comme causes
des ictéres infectieux. On a notZ aussi !’influence pathogéne des lo-
caux humides, mal abrés, des e¢aux souillées, impures, prises en bois-
son ou dans lesgquelles les malades s’étaient baignés. L’absorption ir-
modérée de fruits pendant les chalours de 1’été parait aussi avoir ¢té
la cause déterminante d'une &pidémie d’icteres relatée par Domenici.

L’ictere infectieux rst surtout upe maladie de I’age adulte, il frap-
pe Yhomme plutot que la femme, il est &Epidémique mais non conta-
gieux. Le contage ne se transmet pas d’individu & individu et les &pi-
démies observées sont restreintes, me se disséminent pas mais se loca-
lisent au contraire & une meison, & un wvillage, & un corps de troupes
{XKelsch ). Tous les sujets atteints paraissent subir les effets siinulta-
nds d’une méme calse sans qu’il y ait filiation proprement dite.
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La voie de pénétration de l'agent infecticux ou toxique n’est pas
facile & déterminer, tantdét c'est lapoumon, le plus souvent c'est la
voio gastro-intestinale par la veine-porte,

Le type clinique de l'ictdre, sa bénignité ou sa gravilé sont indé-
pendants de la nature de la cause infoctanto et do son moace de péné-
tration dans 1’organisme, ils sont commnandés uiiquement pa la viru-
lence du grrme morbifique ou les Quantités de poison ingérées, les ta-
res antérisures et la résistance de I'organisme. Une mome cause peut
ongendrér un ictére simple ou un ictire grave.

Les agents toxiques ou infesticux qui peuvent agir sur le foie sont
extriémement nombreux. Nous avons ou 1’occasion de mentionner lo
phosphore, V'arsenic, le plomb, le chloratoc de potasse, les scides py-
rogallique, piénique, etc.; citons aussi les champignons, les viandes
avarites, les moules, ete.

L’examen dactlriologiGue a permis de reconnaitre iz présence de
mierobes #reg d.oxs parmi legquela.dominent la bacilla d'Fhersh ot le
coli-bacille, le surrptocoque ; on y arencontrd gussi un diplecodue, ua
microcoque, le pneumocoque, un proteus, ¢te., ete.

Dovant cette exubrance de la flove microbienre, il y a lieu de se
demander, dit Mongour, si ces différents agents sont bien les vrais
facteurs’ de la maladie, d’autant Que l’on n’s jamais pu reproduire un
ictére infectieux avee leurs cultures. No sont-ils pas rlutOt des agenis
d’infections secondaires qui. cultivont dans la circulation générale on
fe sang du foie & la faveur d'une cause ictérigdne dont la natlure nous
tchappe. Chauffard, cherchant aussi & pénétrer 1'intimité des phétnomd-
nes, s’exprime de la maniére suivante : ‘‘Séduisante ‘‘a priori’’, vraie
dans un certain nowmbre de cas, probablement, la théorie microbienne
de Victére grave n’est pas encore pleinement démontrée et ne saurait
d’ailleurs, sous aucun prétexte, &ébre généralisée.”’

S'agit-il d’une loxine &laborée dans ’intestin ot transportte au
foie, ou d’un poison extrinstque directement absorbé ou ingéré ? On
ne sait encore. Toujours est-il qu'il's’agit d’un poison soluble atta-
quant et détruisant la cellule hépatiaue, et qui, au point de vue Cdes
symptomes et des lésions, rappelle en tous points 1'intoxication phos-
phorée. Laissant de coté ces quostions intéresbantes, mais encore obs-
cures, de pathogénie,, nous allons aborder I'étude clinique.

Ictére Cattarrhal
Il peut &tre simple, infecticux, prolongé.

L’jctdre catarrhal simple succdde presque c¢onstamment & une in-
flammation des voics digesiives, & un embtarras gastrique, dus le plus
souvent d des exc®s d’alimentation, & des écarts de régime, & der abus
alcooliques. .

Les troubles digestifs sont les premiers obser}'és; on note de 1'i-
nappétence, des nausées, parfois des vomissements? la langue est sa-
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le, 'haleine mauvaise. 1l 1’y a pas de fidtvre. Vers le e ou le Ge jour
’'ictdre se montre, les matitres Se décolorent, les urines se foncent ot
contiennent les pigments biliaires normaux. 11 existe un prurit loger et
du ralentissoment du pouls. La maladie ¢volue en une quinzaine do
jours. Vers la fin les urines contiennent des pigments modifiés. L con-
valescence est toujours murquée par des phénomdéues d’'asthénie  avee
amaigrissement appreciable.

L’ictére catarrhal simple cst ddd une angiocholite superficielle, &
point do départ gastro-duodénal. Ilinflommation du duodénum gagne
lo cholédoque et lcs gros conduits hiliaires. Lo théorie est trop connuo
pour ¢ue nous insisttons,

L’ictére catarrhal infecticux de Chauffard n’offre pas la méme Léni-
ghilé d’nllures : il présthte d’emblée des symptomes beaucoup plus sé-
rieux.

On peut distinguer dans sa description trois phases principals ,

La phasc préictlrique s’annonce avec les signes ‘d'invasion d'une
maladie générale : il y o des frissons, de la fidvre, des nausées, desVo-
missements, do la courkature générale, de Vinsomnie, des vertiges,
quelquefois des Gpistaxis et dis (ruptions horpéuiques. La bouche est
amdre, la langue saburrale, il peut existor de la diarrhée bilicuse. Les
urines sont raves, foncées, parfois albumincuses. La rate est hyperiro-
phidu, le foi¢ gros, semnsible et douloureux.

La phaso ictérique est caraclérisée par l'apparition de la jaunisse
qui se montre du e au Te jour et qui s’acccntue les jours suivants. Les
signes d’obstruction du cliolédoque sont au complet. Au bout de4 43
jours, quelquefois plus tol, on assiste & une véritable crise azoturique
et polyurique; il y a en méme tomps élimination de toxines, car la
toxicité des urines augmente brusquement conume l’ont signalé Bou-
chard et Roger. La {ivre et les phénomdnes giénéraux s’amendent pa-
ralltlement & la crise urinairey Victére s’abténue, les maticres, dlcolo-
rées au début, reprennent leur teinte normale, les pigments normaux
et modinés (ceux-ci plus rares)diminuent dans ’urine, le pouls ralenti
se reléve, les démangeaisons disparaissent, les troubles gastro-intesti-
naux réirocddenrt : c’cst la phase do déclin ot le  commencement de la
convalescence.

Dans cette forme clinique d'ictdre infectioux la cellule hépatique est
toujours plus ou moing atteinte; ce qui le prouve ce sont les modifi-
cations apportées pendant la maladie & I'élimination du bleu do mé-
thyléne ot V’étude de Ja glycosurie alimentaire. Suivant les rosultats
obterus par ces deux épreuves le pronostic sera plus ou moins sévize.

Chauffard a signalé les irrégularités de I’élimination du blcu:; les
intermittences sont d’autant plus nombreuses et précoces -que Valfec-
tion est & la phase la plus compldte de son développement. 11 y a
égaloment des intermittences dans le passage des pigments & travers le
rein. 11 est certain que le taux delg perméabililé rénale est acciden-
telloment amoijndri ; le refet au dehors des matériaux toxiques se fait
par -décharges successives jusqu’a lg crise urinaire termmale.
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La recherche de la glycosurie alimcntaire gurait ¢égalemtnt une
grande importance pou. le pronostic, d’aprds Dausset (in Mongour).

“Si la glycosurie est constamment ntgative, conclut cet auteur, on
doit admettre que 1'6volution do !'ictére sera bénigne.

“*Si la glycosurie est positive, on doit toujours porter un pronos-
tic réservé; mais si, aprds avoir éLé poesitive, ell’. devient nigative au
moment do la crisc azoturique ct polyurique, on p Mt affirmer que le
melade catre en convalescence.

**Si lar crise est incompléte, c’est-d-dire si elle .est simplement po-
lyurigque ou azoturique, avec conscrvation de la glycosurie alimentai-
re, nlors on doil; redouter l'apparition d'accident graves.”

Lo marche de l'ictire catarrhal infecticux bénin n’est pas Loujours
aussi régulitre ; la crise urinaire peut éire retardGe, de méme la dé-
sobstruction du cholédoque pout so faire attendre jusqu'au 12¢ ou 150
jour; clle peut durer méme bien plus longtemps et afors nous nous
trouvons en présebece d'uno aufre forme d’ictére décrite sous le nom
@’ictére catarrhal prolongé.

L’ictére catharral prolongé a 61é décrit par Frerichs et Diculafoy.
Tt est surtout intéressant par les difiicultés de diagnostic qu'il soule-
ve. Dans Victére catarrhal vulgaire la perméabilité dn ganal cholédo-
que se rétablit en général du 15e au 20¢ jour au plus tard; dans la
forme prolongée les symptomes d’obstruction persistent et leur durée
peut varier de un & deux ou trois mois. Lorsque le médecin se trouve
en face de faits pareils, et £'il s’agit de malades a4gés, il ne peut se
déiendre de songer au cancer, surtout s’il ¥y a un amaigrissement ra-
pide.

Ces ictires présentent des alternatives d’améliorations et de re-
chutes : celles-ci surviennent principalemont cous linfluence d’écarts
de régime et quelquefois spontantment sans qQue Yon puisse invoquer
une cause plausible. On no connait pas davantage les conditions pa-
thogéniques qui motivent cette allure particuliére de la ‘maladie.

L’ictére catarrhal prolongé est toujours une affection strieuse; la
cellule hépatique peut ¢tre touchée et les recrudescences qui se produi-
sent & Vimproviste ne sont pas sans donner de l'inquiétude sur 1l'issue
finale, bien que la gudrison soit de régle. Ure hygitne alimentaire sé-
vére est indispensable et les malades, trés maigris, trés déprimés, ont
toujours une longue convalescence.

Les ictéres pléio-chromiQues et 1'ictére 4 rechules ou maladie de
Mathieu-Weil représentent dans la classifitation de Cheuifard les deux
dernicéres formes de l'ictdre toxi-infecticux bénin.

L'ictdre pléio-chromique est une varifité de V’ictdre fébrile précédem-
ment décrit : il en différe en ce sens que les matidres au lieuw d’étre
décolorées contiennent un excds de bile; il y a surcharge pigmentaire
de la bile. Cet afflux exagéré correspond 4 la dénomination ancienno
d’ictéres polycholiques. C’ost & Stadelimann que nous devons la con-
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naigsance de cette modification chimique de la bile par hypercholio
pigmentaire. La maladie Gvolue en Quelques jours et  sc {erminoe par
une crise urinaire azoturique et polyurique.

L’ictire infectioux & rechute ou maladie de Weil, en  Allemagné,
procdde do l’'un et do l'autre des deux types précédents: ictdre infec-
titux et ictere pléio-chromique. C'est & NMathieu et non & Weil qu’on
en doit la premidre description. Le travail de Weil est postérieur en
date & celui de Mathieu et il est tecaucoup plus incomplet ; il n'appor-
%e aucunc notion mouvelle & co que l'on connaissait déid sinon, d'aprds
i3hauffard, une nouvelle cause de confusion.

L’ictdre & rechute est plutot rare. Son début est bruyant, solen-
nel et brusque. La {idtvre est vive, 39 & 400, la  courbature intense,
Yaspect typhique. 11 existe souvent du délire, des vomissements, de
Y'albuminuriv, du gonfiement de la rate, des Cpistaxis ot des pousstes
d’horpea. Vers le 2¢ ou le 6e jour l'ictire se montre accompagné sou-
vent de diarrhée bilicuse plutot Que do décoloration des sciles, le foie
est augmenté de volume, peu doulourcux (Chauffard). Du 8¢ au 10¢
jour la fidvre tombe, la criso wrinaire se produit et 1'albuminurie dis-
parait. Un symptome persiste qui peut faire prévoir la rechute: clest
la spléno-mégalie. Quand celle-ci survient, c’est généralement du 3¢ au
8o joury elle s¢ caractérise par la réapparition de tous les phénoméres
génlraux de la premiére atteinte. En quelques jours arrive la rémission
qui, cetta fois, est définitive ( Chauffard).

L'ictdre & rechute est ortho-r ‘gmentaive; l'urine coatient du pig-
ment normal. Il est d’origine ncttement infecticuse; on en a la preu-
ve dans les manifestations cutantes qu’il présente : exanthémes scarla-
tiniformes, rubéoliques, urticaire, hémocirhagle diverses. Sa terminai-
son par la mort n’est pas exceptionnelle.

Mous ne nous &étendrons pas sur le diagrostic de l'ictére catarrhal
simple ni des icteres toxi-infectieux bénins ; il ressort de la. descrip-
tion symptomatique. —_—

Traitement des Ictéres Infectueux Bénins

Les puigatifs salins sont utiles, ils réalisent 'aptisepsie intestinale
et balayent microbes et toxines. Dans ce méme but, le salicylale de
soude et le salol associfs, en s’Climinant par la bile ot lintestin,
trouveront leur indication; il en est de mdéme du calomel. Empirique-
ment on a conseillé Vessence de térébentine en pilules. Le benzoate de
soude comme agent oxydant serait ausst recommandable.

Les alealing, les caux minérales alcalines ont aussi ¢té prescrites

avec avantage. ILea lavements froids ont un double résultat, d'apres
Chauffard, qui les conseille beaucoup ; ils augmentept la diurdse et
provoquent la contraction des voies biliaires, contractlon qui, se ré-
pétant & chague lavement, tend & refouler et & expulser le bouchon mu-~
queux obturateur.
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Le ~Ggime dans les ictéres infcctieusx bénins sera particulilrement
I'objet de soins attentifs. C’est le lait qui conviert car il est diu-Gti-
que et il ne donne gudre lieu & des produits toxiques de fermentation;
sauf intolérzance absolus c’est le lait qu’il faut prescrive. Cette recom-
mandation est d’autant plus urgente que, dans heaucoup de cas, les re-
chutes sont occasionntes par des écarts de régime ou le retour trop
rapide & l'alimentation ordinaire. En -somme c’est, & peu de chose
pres, le traitement de l’icbdre simple.

Ictéres Graves

s

11 s’agit ici d’un syndrome & pronostic presque toujours fatal
dont les conditions pathogéniques, sans doute maltiples, nous sont A
peu prds inconnues et qui se caractérise par la déchéance anatomique
et fonctionnelle de la cellule hépati que avec insuffisance concomitante
de la dépuration urinaire. C’est une maladie toxi-infecticuse gvec état
iyphoide, hémorrhagies et troubles nerveux se terminant par la, mort
dans l'immense majorité des cas.

Symptoémes.—L’ictére grave pwyt débuter de trois fagoms différen-
tes. Tantdt il s’annonce par des irissons, une céphalalgie violente, de
la rachialgie, des vomissements avec ou sans fidvre : lictire apparait
dés le premier jour et la gravité es accidents est parfois telle que la
mort peut survonir .en .deux ou trois jours, tantot il y a une période
prémonitoire caractériséo par les symtomes de 1’ictére infectieux bé-
nin, mais plus accentués; il ¥ a d’omblée une asthénie profonde, une
courbaluro intense. un véritable @lat typhoide avec langue seche,
tremblante, abattement, prosiration des forces, ¢&pistaxis r&pétés ;
puis, du 8e au 8¢ jour, la jaunisso sc montre et la. maladie est consti-
tuée ; enfin, dans certains -cas, c’est 1’embarras gastrique qui prédo-
mine, ictdre affecte le type catarrhal prolongé pendant dix a vingt
jours. le malade est trés faible; finalomemt les phénomeénes infectieux
se déclarent .

Quel que soit Son mode initiall'ictére grave, 4 son complet déve-
loppoment, présente trois ordres de symptomes qui Lindividualisent
nettement. ce sont:

L’ictére ; les hémorrhagies ; les troubles nerveux.

L’ictdre n’est, généralement, pas trds accusé; il peut meéme dispa-
raitre vers la fin de la maladie. Cetle disparition est d’um pronostic
trés grave, elle indique la suppression d- Ya fonction biligénique de la
cellule hépatique par acholie sterétoire. Lés mabiéres sont peu ou pas
colorées . les urines contienment des pigments normaux et modifits:
quelquefois on ne trouve plus que dw pigment modific.

Les hGmorrhagies sont constantes dans. le cours -de la maladie ou
A sa dernidre période : 1’Cpistaxis peut se montrer dés le-début; Ye
purpura, les hémorrhiagies des gemcives, le méloena, les hémat€mescs,
ete., sont les plus fréquemment oksorvées. Chez les femmes enceintes
l'avortement est la rigle.

-
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[.es phénomdnes nervoux sont cocux des grandes guto-intoxications:
céphalée violente, agitation, délire, soubresauts., tendincux, carpholo-
g1e, prostration, convulsions et coma terminal.

La fidwre est un symplome inconstant de l'ictére graze. Le plus
souvent elle existe el oscillg entre 39 et 400 pour disparaitre & la fin
de la maladie ; tantot elle est absente, taniot laffection évolue avec
une température au-dessous de la normale ; ¢’est la forme hypothermi-
que de Victdre grave, le plus souvent due 2 linfeclion coli-bacillaire.
Ces modes si variés de la réaction thermique, dit Chauffard, répondent
i la complexité des actions toxiQues et infectieuses subies par 1’orga-
nisme : infections biliaires, "lésions orgariques mulfiples, intoxic.ction.
par acholie et par urémie interviemnent ot modifient la résuitante ther-
mogénique. ,

Le foie est toujours sensible et douloureux & ls. pression en ime
temps qu’il présente ure diminution rapide dans ses dimensionss l'ex-
ploration quotidienne montre la réduction progréssive de sa zone do
matité verticale qui peut tomber & 4 ou 5 centimdtres. Si la maladie
guérit, le foie récupere son volume normal en un temps trds court ot
d’une manidre surprenante.

La rate est grosse, la langue sale, s@che, rotie, la constipation est
habituelle. Le pouls est petit, inégaly il ¥ a de 1’asthénie cardiaque
par intoxication ou myocardite concomitantey 3 la période finale, les
pulsations sont incomptables. La respiration est dyspnéique, suspirieu-
se, malgré ’absence de 1ésions pulmonaires ; il s’agit d'une dyspnée d’o-
rigire bulbaire & ia fois et par abaissement du pouvoir respiratoire
de I'hémoglobine qui ne peut plus fixor P'oxygtne. Les téguments peu-
vent &tre le sidge d’érythdmes vuriés po'morphes d’ordre toxi-infec-
tieux. ’

Les urines sont rares, clles coniiennent des pigments modifiés et
de l'urobiline, de I’albumnine dont 14 présence est constante et dont le
btaux est géniralement trds ¢levé ; des matidres extractives en tris
grande quantité : leucine, tyrogine, hypoxantine, créatino; elles sont
pauvres en urée, chlorures ot sulfates. L’examen histologique démon-
tro dans les sédiments la présence-de cristaux d’urates, de leucine, de
tyrosine et de cylindres rénaux. ’

Lrictdre grave peut gudrir bien Gue cette.terminaison heureuse soit
exceptionnelle, en particulier dansles formes secondaires, ol la mort
est lg régle. Lorsque 1'#volution doit atre favorgble I’amendement gé-
néral des sympitomes est annonctpar une crise azoturique et polyuri-
que et le retour du foie & wes -dimensions normales. La convalescence
est toujours trés lungue et parfois accidentée de complications diver-
ses, comme dans les grandes pyrexies.

Suivant les conditions dans lesquelles il se produit on distingue un
ictére grave primitif et un ictére grave secondaire.

L’icteéro grave primitif est rare. Comme causes prédisposantes on a
invoqué le surmenage, la fatigue, les privations, la. mistre, la dépres-
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sion morale, les chagrins, toutes conditions banales et sans portée vé-
ritable. La fidvre typhoide, la sypPhilis secondaire, la puerpéralité ont
une influence netitement détermin€e. Nous avons déjd signalé les falts
assez curieux d’ictéres iniectieux épidémiques.

On doit réserver le nom d’ictires graves secondaires awux cas dans
lesquels cette maladie se montre comme complication d'une propathie
hépatique antécédente. Toutes les affections du foie peuvent, & un mo-
ment donné, se compliquer d’ictére grave: citons les cirrhoses hyper-
trophiques hiliaire, alcoolique, cardiaque, tuberculeuse, la lithiase, le
cancer, les kysles hydatiques, la syphilis du foie.

Les allures cliniques dans la forme secondaire sont moins violentes
que dans la forme primitive, les syptémes sont moins nets, moins ac~
centués, 1’Gvolution peut aussi étro plus lente. Au cours d’une affection
du foie le malade est pris de malaises, d’hébétude, puis de délire. de
spasmes localisés ou de convulsions, de troubles, se sensibilité avec ou
sang fidvre, sans modification appréciable du foie; des hémorrhagies
se produisent moins abondantes qQue dans Victére grave, le syndrome
urologique existo cependant trds ret : la mort a lieu dans la plupart
des cas. La guérison peut méanmoins survenir, les phénoménes se suc~
cédent alors lentement sans secousse ot diminuent progressivement d’in-
tensité jusqw'd amélioration définitive.

Le pronostic ressort des considgrations précédentes : il dépend sur-
tout du degré de la permdéabilité rénale.

Le ?liagnostic ne comporte gudre de difficultés, surtout dams nos
climals ol la fidvre jaune et la. fidvre bilieuse hématurique, maladies
qQui pourraient préter & l’erreur, sont inconnues ou excessivement ra-
ves. La fiévre bilio-septique (fidvre hépatique de Charcot) ne s'accom-
pagne guére d’ictdre ou d’hémorrhagiesy de plus, il y a des irissons
répétés. Notons encore la confusion possible avec la figvre ictéro-héma-
turique de la yuinine, duc & l'intoxjcation par ce médicament, et avec
I'intoxication phosphorée.

Le traitement consisie & maintenir la perméabilité rénale par le ré-
gimo lact®, les diuréliques, laclose, théobromine; & assurer ’antisepsic
intestinale par les purgatifs et les antiseptiques insolubles ( salicylates
de bismuth, benzo-naphtol, salol); & favoriser les oxydations par I'em-
Ploi du benzoate de soude, les inhalations d’oxygténe ; & soutenir le
cceur par la caf@ine ot les injections de spartbine ou d’Huile camphrée.
Les stimulants diffusibles <ont utiles dans les formes hypothermiques ;
dans les formes hyperthermiques avec délire, agitation, etc., la balnéa~
tion froide peut étre indiquée mais-elle exige une grande prudence.

Ietére Acholurigue

Tl s’agit d’un type intermédiaire ou de traasition entre le tempéra-
ment bilicux b lictdre vrai, et c’est toute une question doetrirale qu’il
nous faudrait développer; or, les conceptions théoriques, sans applica-
tions pratiques immdédiates, n’intéressent guére les practiciens; de
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plus, les disoussions qui ont divisé les auteurs sont loin d’avoir épui-
st le sujet. Disoms que l’ictlre acholur.que est caractérisé par la pré-
sence dans le sérum de pigments normaux ou modifiés qui n’existent
pas dans ’urine. 11 y a cholémic sans cholurie. Objectivement cetie for-
me d’ictdre se traduit par une coloration jaune chamois des téguments.
Lo plus souvent cette teinte spéciale est localisée er certains points :
face palmaire et plantaire, lombes, sillons naso-labiaux & l’exclusion
des conjonctives, ce qui explique qu’elle passe souvent inapergue. La
maladic s’accompagne de troubles neurasthén ques et dyspeptiques, elle
a une durde trds longue, elle est bénigne, présemtant parfois des si-
gnes d’exacerbation coincidant avec l'aggrvation des troubles dyspep-
tigues. Au moment de ces crises on peut souvent déceler dans l'urine
la présence de pigments. biliaires.

C’est au professcur Hay wu, & Glenard, au professeur Gilbert que
nous devons les ¢tudes les plus compliétes sur l'ictére acholurique. Pour
Glenard, il s’agirait d'upe déviation héréditaire ou .acquise du fonc-
tionmement du foie, d’un hépatisme cholémique analogue & l’urécimie ;
pour Gilbert on aurait affaire:d une cholémie par angiocholite ascen-
dante infectieuse, toujours familiale et héréditaire. Chauifard considére
Victdre dit acholurique comme un ictére & cholurie minima ; pour cet
auteur, 'examen fractionné des urires prouve qu’il ¥ a toujours, & cer-
tains moments, cholurie plus -ou mojns 1légire et cette forwe d'ictere
n’indique pas autre chose qu’'une rdéaction minime du foie vis-a-vis
d’une foule d’états pathologiques. e

Le traitement consiste & régler le régime alimentaire en &évitant
toutes les causes d’intoxication, & combattre la prédisposition morlbi-
de ot les symptomes fonctionnels, a favoriser la séerétion biliaire et 3
réaliser 1’antisepsie intestinale poup &évitor les fermentations.

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

‘Puberté précoce, en rapport avee le crétinisme

Une fillette de 9 ans, Qui réalisait tous les attributs du crétinisme,
avait les scins irgs développés, le mont de Vénus et les aisselles gar-
nis de poils abondants. Elle &tait réglée depuis Vage de 5 ans. Le Dr.
Kendle lui fit suivre un traitememt par lexirait de glande thyroide;
toutes les manifestations susciles se sont dissipées.

Singuliére malformation congénitale de I'appareil-
. eirculatoire

A Yautopsie d’une fillotte de 10 ans, le Dr. von Elsbergen a cons-
tate que l'ariére pulmonaire se détashait de I'artére aorte.
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Ulcération de décubitus dvpénis, chez un tabétique

Peu de maladies ont une symptomatologio aussi polymorphe quo le
tabas. Le Dr. A. Vitek vient de publier 1’observation, on ne peut plus
curieuse, d’un tabétique porteur ¢’une ulcération do décubitus sur le
pénis.

Emasculation compléte pour cause de carcinome

Deux fois, le Dr. Maximow a pratiqué lablation tolale des oxganes
génitaux externes, pour cause de c¢arcinome trés étenuu ; les ganglions
inguinaux ont ¢té onlevés du mime coup. Le résultat final a &té tiés
satisfaisant ; 'opération a laissé comme tracc wune cicatrice lintaire,
qui n’incommodait pas 1’intéressé.

Epingle & chapeau dans I'esophage

C’est & Vautopsie d'une fillette de 3 ans, morte aprds avoir pré-
senté les symptomes d’une péritonite tuberculeuse, qu’on trouva. dans
Paesophage, une épingle & chapeau, d’'une  longucur de 12 centimétres.
La pointe &tait “dirigée vers em haut, Pautre extrémité avait traversé
la paroi de 'cesophage ainsi que le diaphragme, pour atleindre larte-
1e mésentirique supéricure et occasionner un faux anévrysme.

VIENT DE PARAITRE

PRECIS DE PHYSIQUE MEDICALE, par le Dr. André Broca, profes-
seur agrégé & la Faculté de inédecine de Pari. 1 vol. in-8 de 634
pages, avec 879 figures, cart. : 12 fr. (Librairie J.-B. Baillére et
fils, 19, rue Hautefcuille, & Paris).

Les sciences physiques prennent chaque jour une part plus grande
dans les applications médicales, et les médecins ont de plus en plus be-
soin d’un guide pour comprendre ces applications. Pour les applica-
tions médicales de la: physique, l’enseignement secondaire et le certifi-
cat d’études fournissent au médecin los bases suffisanles , mais cos en-
seignements ne donnent pas les applications imédicales.

M. Droca rappelle dans son livre co qu’il y a d’indispensabla dans
lus théories physigues fondamentales pour comysendre les applications
pratiques; c’est qu’en effet les souvenivs des Gtudes sccondaires s’cffa-
cent & mesure qu'on avance en Age, ct, on a besoip de se les remettre
en mémoire au moment de l'application. Mais un siaple rappel ne
doit pas prendre 'ampleur d'une démonstration et la paxtie purement
physique dc cet ouvrage a &té réduite & une courte évocation de souve-
nirs, pour &éviter au lecteur de se reporter & d’autres ovrrages souvent
irop &tendus pour le but ¥ atieindre.

Dans un précis comme celui-ci, Ja. pratique doil tenir une place pré-
prondérante, aussi l'auteur a~t-il élagué un graud nombre de résultats
expérimentaux aujourd’hui classiques, lorsqu’ils n’ont pas d’applica-
tion pratique directe.
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Les médecins lancés dans la pratique trouveront parfois utile de
feuilleter ce. livre pour se remettréon mémoire les principes forcément
un peu loin d’eux, et cependant si utiles de ’hygiéne et de la thérapic
physiques.

ELEMENTS DE PHILOSGPHIE BIOLOGIQUE par Iélix LE DAN-
TEC, chargé du cours.d’embryologie générale & la Sorbonne. 1 vol.
in-16 3 fr. 50. (Félix Alcan, éditeur).

Ce nouveau livre résume les points les plus importants de I’cuvre
vre déjiu considérable de M. Ie Dantec.

Dans la premidre partie, Mauteur s’attache & meltre en &vidence ley
méthodes de la Biologie, il montre que, & coté de la mdéthode générale
des sciences physiques, la. Biologicpeut employer aussi une méthodo
propre qui en fait une science ferrmde, mais les rGsultois obienus par
ces deux méthodes concordent. rigoureusement, il n'y a rien dans la vie
qui soit inacessible & la mécunigue.

Dams la seconde partie, M. L.e Dantec Gtudie les questions les plus
propres & illustrer les méthode® exposées dans la premidre, il s’appli-
que surtout 2 donmeir une formule scientifique & 'évolution individuelle
et & 1’hérédité des caractdres acquis, ce qui conduit daturellement & la
formation des espéces -et & la loi biogénétique.

‘Trés utile & ceux qui n’ont pas le loisir d’étudier les volumineux
ouvrages de 3. Le Dantec, ce nouvegu livre sera indispensabfe i tout
-chercheur curieux des choses de la vie.

PRECIS DE TECHNIQUE ORTHOPEDIQUE PAR L.E DOCTEUR P.
REDARD. Un vol. in-18 de 594 pages, avec 392 fig. dans le texte
cart. 12 fr.

Dans son Précis de Technique Orthopédique, le Dr Redard décrit,
avee détails, minutie, précision, la technique des divers bandages, des
appareils, des opérations orthopédiques.

Il indique surtout les apparveils et les opérations de ¢ 10ix, ccux qu’il
a soumis A son expériencd, ceux qui sont les plus simples, les plus ef-
Iica.ccs.»

I1 donno des notions trés détaillées do technique d’exécution faf:ne,
qui peuvent otre facilement utilisées par tous les médecins' appelés &
traiter des cas de chirurgie orthopédique courante: coxalgie, mal de
Pott, torticolis, pied bot, scoliose, ete.

Do trés nombreuses figures, la plupart inddites, rendent claire les des-
‘ceriptions techniques.

Lo Premidre partie traite de la techmique générale des traitements
-orthopédiques, c’est-d-dire de la technique pure (appareils, bandages,
machines orthopédiqdes, opérations chirurgicales, sa,ngla:rgtes ow nen
sanglantes, gymmastique active oupassive, mécanothérapie, massage,
clectricité) .

La Deuxidme partie (Technijue spéciale) résume le 't_ra,i’cexmn@ des
difformités spéciales. Le chirurgienest guidé dans le choix dgs métho-
des, des apparéils, des optrations qui conviennent -dans les divers cas.

Le Précis du Dr Redard, irds résumé et cependant trés complet,
doit trouver bon accueil, non seulement auprés des orthopédistes,
mais encore aupris dos tudiants ct des praticiens. F.-R. de Rudeval,
Edijteur, 4, rue Antoine Dubois, Paris (VIe). Envoi gratuit du fata-
logue général sur-demande. .
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‘ MALADIE DE BANTI

. Cette affection, décritg pour la premitre fois en Italie par Banti,
est une cirrhose du foie avee spléno-mégalie. Elle est encore mal con-
nue ¢t sa pathogénic a donnd licu & de multiples interprétations.

Pour certains auteurs J'nypertrophie splénique est le  phénoméno
primitif en dote’; c’est lp rote infectée par un agent morbide, encove
de nature indéterminée, qui commanderait 1’Gvolution du processus.
Pour Chauffard, la maladie de Bangi rentre dans la catégoriec des hé-
patites d'origine splénique et co fait ne serait d’ailleurs qu'un cas par-
ticulier d’une théorio plus générale Gmise par cet auteur et sur laquello
nous nous somames expliqués préctdemment. Gilbert et Lereboullet fai-
sant la critique des observations publiGes jusqu’il ce jour nient la pré-
oxistence de la sIléno-mégalio. Ils reléwv.mt dans l’étiologie de cette af-
fection des signes antécédents d’alcoolisme, de paludisme, do syphilis
acquisec ou héréditaire, des accidents de cholémic familiale, et rejettent
du cadre nosologique 1'entitdé morbida nouvelle créée par Bantiy ils lui
refusent toute autonomie propre. Il y aurait pour eux loujowrs & l'o-
rigine de la maladic une angiocholite chronique & marche t{rvds lente
pouvant aboutir & diverses formes de cirrhoses.

SYMPTONMES.—11 existe une phase *‘préascitique’’ de trés longuo
durée pendant laquelle le symptome le plus & ident est une hypertrophis
énorme de la rute. Cet organe sort de sa loge, en quelque sorte, gagne
la, cavité abdominale ct -dépasse les fausses cOtes de plusieurs centime-
tres. Sa surfacoe est dure, lisse, insensiblo: le gonflement de la rato
est 1o seul signe physique perceptible au début de la maladie.

, Au bout d’un temps variable on voit apparaitre des troubles gas-
tro-intestinaux : constipation, diarrhée, difficultés de la digestion, bal-
lonnement, pesanteun aprés le repas, dyspnéo et palpitations. Peu &
peu se dessine un &tat amémique marqué, avec affaissement général,
décoloration des muqueuses, pileur des téguments. Cette phase de la
maladie peut durer plusicurs anntes, .

La période dite intermédiaire ou de transition succ®de aux symp-
tomes précédents et dure clleméme plusicurs mois. Les troubfes gas-
tro-intestinaux se modifient et s’amgéliorent mais en revanche les uri-
nes diminuent de quantités il apparait une teinte subictrique des té-
guments qui, d’ailleurs, est inconstante et on trouve de l'urohiline.

Le slade ascitique marque la terminaison de la maladio de Banti.

On voit se développer alors toute Ia symptomatologie de la cirrhose
de Laénnec. L’ascite fait son apparition, le foie diminucé de grosseur
et s’atrophie tandis que la rate consefve un volume considérable. La
spléno-mégalie persistante est dome un caractdre distinctif de 1’affec-
tion. .

~ Tous les auteurs qui se sont occupés de la maladio de Banti, et en
.particulier Sénator, insistent sur lg précocité et la fréquence des hé-
morrhagies (hématémeses, mélaena, ¢pistaxis,. purpura, hématuries,

[P
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ele.) A une certaine période de la maladié, on observe des modifica~

- tions du sang qui sont constituées, d’aprés Mongour, par une diminu- -
: tion plus ou moins considérablec des globules rouges, par un abaisse-
moent encore plus marqudéd du taux de I’héntoglobine, par une diminu-
g tion du nombre des leucocytes, tantdot sans nucun changement des rap-
' ports qui existent ordinairemont entre les diverses variétés de globu-
les blancs, tantot avec uune formule leucocylaire, meodifiée au désavamn-
; tage des ccllules polynucléaires, neutrophiles. La maladie de Banti sc
, 'llf[uvcnmepmt par ces caractéres, des autres formes d’anemle ot de leu-
N cémie.

.

Le diagnostic est tras ¢épineux, il faut surtout tenir complo de la '
spléno-mégalic. Quant au traitemont l'arsenic et le fer ont produit
: dés arréts notables dars la marche de la maladie. L’cxt,n pation de la
. rate a donné quelques succes :

- Cirrhose pigmentaire, diabéte bronzé

‘stude les pigments ferrugineux du foie est de date toute récemte’
et c'est Quincho qui, le premier, a attiré l'attention sur ce point en
décrivant les sidéroses hépstiques. Dans un certain nombre d'états
morbides, il constata une o.ugmentabion de fer dans le foie mais il ne
put préciser la nature chimique de ce produit ferrugineux, pas plus que
les autcurs allemands qui entrirent dans la méme vois. On ne vit pas
non plus de rapport entre la présence du pigment ferrugineux ot cer-
tains phénoménes cliniques jusqwau moment od Hanot et Chauffard
déerivirent la cirrhose hypertrophique pigmentaire dans le diabdte su-
cré et ol ils firent connaitre un type morbide nouveau caraoctérisé par
V’hypertrophio du foie, le diabéte ot la mélanodermie. Gilbert reconnut
le premier la nature ferrugineuse dw pigment ocre sur le foie d’un ma-
lade mort de diabdte bronzé et Auscher et Lapicque détermimdrent la
’ formule ohimique de ce pigment auquel ils donndrent lo nom de rubi-
gine et qui n'est autre” chose qu’'un hydrate ferrique. -

- L’accumulation du pigment ferruginecux dans le {foic peut se faire .
dans bien des circonstances différentes. On le rencontre constamment
dams leg grands épanchements sanguins intra-séreux, dans les affec-
tions hémorrhagiques, dans l’antmije pernicicuse, dans certaines mala-
dies ipfectieuges : tuberculose, PnCumonie, f{idévre typhoide.. ;.

On g therché & savoir si infiltration pigmentaire-du foie jouait, & -
olle soule, im role sclérogéme. Les autours gui se sont occupds de eotte .
question arrivent 3 la conclusion Suivante que linfiltration dw foie
par le pigment représente non pasune dégénCrescence: mais une Sur-
charge ferrugineuse de la, cellule hépatique due . un processus primitif,
d’hématolyse exagérbet que cebte accumulation de pigment no peut -
provoquer i elle seule une réaction sclérogéne, et constitue une riser-
ve ferrugiheuse que la cellule hépatique pourra utiliser ulifrieurcment
pour les besoins de l'organismie sils maladié causale &volue vers la
guétison. 11 semble donc que la. sidérose bépatique ne soit pas le pre-
mier degré, le stade initial -des. cirrhoses. pigmentaires, et que celles-ci, |

»
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pour leur développemeni, reldvent de M’awsociation des deux processus:
Pun pour ainsi dire sidérogine ol l’'sutre sclérogline. { Chauffard, loc.
cit.)

Dans les cirrhoses pigmentaires, en effet, la cellule hépatique est
loujours plus ow moins altérée. Dans I’impaludisme aigu & c6té du pig-
ment mélanique on remcontre du pigment ocre dons le foie; miéme
constatation dans les formes chroniques de la malaria et dans les di-
vers types de cirrhoses qu'elle provoque qQui out 6té si parinitement
Gtudites. par Kelsc et Kiener.

Au point de vue clinique chez leg vieux poludéens surviennwat des
troubles digestifs avec poussGe congestive du coté de la glamde hépa-
tique qui augmente do dimension et devient doulourcuse. La rate est
toujours trés augmentGe de volume 3 ia percussion et on la sent facile-
ment & la palpation. Le malade, déja Gpuisé par les attaques répétées
de paludisare, perd peu & peu sa force, s’amaigrit et son teint devient
terreux. Peu & peu l'ascite se développe et le réseau veincux sous-cuta-
né abdominal devient plus apparent, Les urines sont rares, foucées en
couleur, uratiques, hypoazoturiques et renferment de 1’urobiline, Il est

rare que ’on observe un ictdre wrai sauf A la période terminale. Bn ré-"

sumé A cette phase de son &volution, la cirrhosoe paludéenne rappelle les
traits de la cirrhose atrophique alcooliquet clle est soumise aux me-
mes complications et comporte le mémo pronostic. Tout paludéen invé-
téré peut mourir de son foie et cetto notion doit inciter le médecin &
apporter tous ses soins pour prévenir et traiter les accidents hépati-
ques observés au cours de linfection palustre. I1 faudra conseiller au
patient lw suppression absolue des ligquides alcooliques, des &pices, des
oxcitants de toute sorteg. des exces glimentaires, des mets de haut
goth, des sauces relevées 1 lui ordonner I’hydrothérapie, le séjoun dans
les montagnes pour combattre 1'anémie et relever ses forces par l'ad-
ministration interne du fery de l'arsenic, des iodures, du yuinquina, etc.

La cirrhose hypertrophique pigmentaire des diabCliques a &té net-
temont isolée en 1882 par Manot et Chauffard. Le foie ¢st grod, son
parenchyme est ferme, scléreux, il est de couleur rouille; la capsule de
Glisson est &paissie et au-dessous d'elle apparaissent par places des
taches ardoisGes ou brundtres. Au point de vue histologique il s’agit
d’une cirrhosc¢ bi-veineuse avec atrophie des cellules par -surcharre pig-
mentaired, le tissu de selérose est lui-mome infiltré de granulations
noiratres, Les autres organes: pancréas, rein, sont aussi atteints de
cotte pigmentation abondante qui peut Sgalement intéresser le pou-
mon et le cocur, etlc. )

" Les malades ont une teinte spéciale des téguments qui rappelle par
cartains cOtés la maladie d’Addison. Trousseau avait déjd signalé cet-
te coloration -particuligre de la peau; il semble que le malade a &t¢
passé & la. mine de plomb ou frotté avec de l’onguent gris. La teinte
bronzée prédominé sur les parties découvertes; le cou, les mains; eclle
n’atteint pas les muqueuses. D’aprés Hanot ot Chauffard ce serait le
foie qui donnerait naissance & cette surproduction  pigmentaire qui,
plus tard, envahit les tissus sous forme d’embolies udceroscopiques.
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Lo diabdte bronzd est individualiso par l'association des trois symp-
tones suivants : glycosurie abondante, hypertrophie scléreuse du foie,
malanodermie. 1l s’agit toujours d’une modalité grave do diabdte Gvo~-
luant rapidement ot se terminant par la mort, au bout de quelques
mois, aw milicu de phénoméues cachetiques,

Lo trpitement 11’a aucuno prise sur la maladie.

On ne saurait confondre lp diabiéte Lronzé avec la maladie d'Addi~
son, dons cetlo dernidre les: muqueuses sont envahies par la pigmenta-
tion s V'asthénie est trés rapide, i1 ¥ o des vomissements, des douleurs
lombaires, c¢tc.

Traitéement général des cirrhoses du fole

On peut dire avec Liyon.: Quelle quo soit la cause de la cirrhose
(intoxication, auto-intoxication ou infection), quelle -qu’en soit la
modalité cliniyue et anatomo-pathologique (cirrhose atrophique do
Laénnee, cirrhose hypertrvophique, avec iotdre, de Hanot, hypertrophi-
que du type Hanot-Gilbert, cirrhose dyspeptique du type Hanot-Boix,
cirrhose diabétique, goutteuse, saturnine, cirrhose post-infecticuse, cir-
rhose tuberculeuse ), le traitement & prescrire est le méme dans tous
los cas sauf quelques variantes nécessilées par des incidents au cours
do l'évolution morbide. Pareille uniformité dans les moyens thérapeuti-
ques semblersit indiquer que Y’om se trouve compldtement désarmé et
que ces maladies sont toujours incurables. .Or il n’est pas rare d’obte-
nir des améliorations et méme des guérisons complotes si les malades
sont vus aw début de leur affectionr et celle-ci n’a. pas une marche fata-
lement progesssive. Lamcereaux, cité par Lyon, admel : ‘‘que non scu-
lement la. waladie peut étre eénray@ e, mais que les cas de guérison sont
rolativement fréquents, car, depuisune dizaine d’anntes, il a vu mou-
rin fort peu de cirrhotiques et il compte pour le moins quarsnte ou
cinquante gutrisons.”

Les cirrhoses qui guérissent le plus fréquemment sont les cirrhoses
-4 gros foie, & foie hypertrophié; ce sont ces foies qui sont le sitge
d’upne défense cellulaire active, caractérisée par un processus compensa-
teur de rogénération cellwaire, unehyperplasie vicariante permettant
aux malades une longue survie,

Le promnostic général des cirrhoses dépend uniquement de Y'état de
la, cellule hépatique. Nous avons précédemment indiqué les méthodes
qui permettent de juger de la valeur fonctionnelle de 1’élément noble du
fojie. T'out hépatique gulri en apparence, mais qui présente encore de |
I’arobilinurie, de la glycosurie alimentaire doit ¢tro considéré comme
un malade doublement surveillé clsoigné. :

Quelle quo soit la forme de cirrlose, yuelle qu’en soit la cause, la
suppression compléte de tout liquide alcoolique s’impose d’uné maniére
absolue y compris les prétendus vins tonigucs -ct médicamentoux (Ly-
on). Le régime locts doit étre institud dans toute su rigueur, sans.ad-
jonction dlaucuns autre aliment. La quantité & prendre -doit Ytre Ile
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Lrois Jitres par jour auw moins, et quatre au plrsy on s'ingénicra de

toutes les fagons poun le faire tolérer, ot 1’on combattra par les moy-:

eng appropriés les accidents. qu'il peut déterminer (diarrhée, constipas
tion, métlorisme; etc.) Lo képhyr pourra venir en aide & la médication

par le lait ou mdme le suppléer 3n cad d'intolérance absolue. Il faut sa- -

voir résister aux réclamations drs malades qui se plaignent sans cesse
&’affaiblissement et qui maigrissang pa.rfo:s assez vite, le régime cu lait
wélant gudre s ulfisant qué pour f's malades soumis au repos.” e temps

en temps il sera bon de interrompre ,endant quelques jours ¢t ‘e .
pernmetire au ‘malade de 'se nourrit de-légumes en purée, d’ccufs, do cre- .

mes. Quant & la durée du régime Jacté il est impossible dé 1a fixer par
avance, tout dépend de laméliorntion obtenue et de Vétat de la celluie
hépatique dont on cherchiera & 1econnaitre la valeur fonctionnelle par
los procédés que nous avons déjiv exposés. In bout‘: cas:aprés le lait, on

passera; ou régime Jacto-végélarienet on n'autorisera la viande qu’a-

pros la digparition compléte des phénomenes morbides.

11 sera nhécessaire d'agir sur 'intéstin; les infections -et lh putré-
faction intestinales jouamt un role important dams la gendse des €¢irrho-
‘ses, -comme 11ous 1’avons déja vu. Il faudra &vacuer l'intestin et en as-
surer 'antisepsio. D&ji le lait réduit les fermentations et les toxines et
c’est un des grands avantages de ce régime. Les lavements froids faci-

litent les &vacuatiohs ot débarrassent le gros -intestin ; ils agissent -

aussi ‘sur la sécrétion biliaire qu’ils provoquent.

" Parmi’les laxatifs les plus employés il faut cxtin ie suliate da sou-
de, la, podophylle, 1l'évonymine, la.scannnonce, le calomel ; ce dernier
médicament peut &tie emiployé comme purgatif & la dose de 0,40 a

0,80 centigr. et aussi comme anmsept,xque, diurétique et. excitant de la

séerétion biliaire, d’apu.s certains’ auteurs. Aujourd’hui on tend de

plus ¢én plus & le f~ire prendre & petites doses, d'un & trois cenlig..’

3

par jour, pendant plusieurs semaines. Gilbert n noté qu ainsi a,dmm;s-

tn. le culomel donnait des résultats remarquables.

voianss,

S ——

Quant aux antiseptiques intestinaux proprements dits (b&tol ben-
ZonaDhtol salol, naphtol) il convient de ne les utilisey qu'avec discré-
tion., Pou1 qu ’ils soient efficaces, il faut lcs donner & haute dose et,
dans ce cas, leur aclion irritante sur i ‘estomac, leuls eifots nocifs sur
le rein ne sont pas négligeables ; mjeux. vaut se servir de poudre de
charbon, shbstance antiseptique et absotument inoffensive, ou d’un. pur-
gatif qui balaye d’un bout & l'autre le contcnu, mtestmal ot on réalise
la. désinfection la plus compléte. )

Pa.rxm Yes médicaments qum visent directemunt le processus scléro-
gene i1 faut citer au premier rangliodure do potassium. Lancereux,

G. Sée ’ont préconist dans le traitement des cirrhoses et Lancercaux -

lui ‘attribue unc réelle efficacité. On lo prescrit & la, dose de 0,50 cen-
tigr. & 1 gr. par. jour.

En méme temps que Von s’atlaguait dnectement & 1'éveluvtion des '

lésions anatomiques, on a chexché & débarrassser par d’aulves voies

I’ofganisine 'des poisons que.le foie, devenu. .insuffisant,.ne peul plus. -

détruire. On o’est adressé dans ce but au rein et a l’intestin.

———— et e mam . e
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Lo lait, les tisanes diurdétiques facilitent 1'élimination’ urinairve; les
caux de Contrexéville, de V ttel, d’Tvian visent le mémo objet. Le ni-
trate, 1'acotate de polasse & la dose de 2 & 4 gr. par jour, le benzoate
de soudo et surtout la laclose augmentent la diurése. On o également
prescrit le calomel associé & la digilale, & lg scammonde ct & la sciliv

_guivant cette formuls: . .

Poudre de scille. . .. . . .

e e e )
Poudre de digitale. . . .o . ) &an 0 gr. 05
Résine de scammonée. . . .« .« . . . . )

Calomel. . ... . . 0o oo 0L ) 0 gr. 01

:,pour une pilule (20 semblables), 3 par jour:

La théobromine agit plus spécinlement sur 1’épithélium du rein et
n’augmente pas la -tension vasculnirey, elle rend des sérvices 4 la’ dose
de 2 & 4 grammes par jour, par fraction de 0,50 contug toutcs les {rois

houres.

« Le¥ mitdicaments cardiaques : digitaline, cafc-'n'no, spartéine, stro-
phantus trouvent leur indication dans les cas o le ccour fléChit ot se
dilate ot quand l'eedéme so généralise. L Kola "Astlier est aussi d’un
usage fréquent.

Mijllard comseille beaucoup-comme diurétique la potion suivante:

Baies de genidvre 10 gr., & faire infuser dans : eau Louillante 200
gr. Tiltrez ¢t ajoutes : '

Nltrate de pota.sse .o

. o o v e e s 2 gr.
"Actate do polasse . . . . .o e e .. 2 gr.
Oxymel scillitique. . . . e e« v e e « « . 30 gr:-
Sirop, des cinq racines. . . e e e e s e s« . 35 gr.

A prendre en 4 & 5 {ms dams les 24 heures.

Les purgatifs ont un triple but: ils 16’zilisen(; ’antisepsie de 1’ih~

~teslin§ ils dégorgent le systime porte} en amenant une viclente spo-

liation sGreuse jls tendent & faire résorber l'ascite. 11 convient de ne

- Toes employer qu’d bon escient et de ne pas en abuser. Leur usago in-

itempestif augmente la constipation, provoyue des poussées hémorrhoi-
daires, affaiblit le maladd. Aw moment des phases congestives hépa-

. tiques, un purgatif est indiqué, par exemplo: le sulfate de soude ¢t

surbout le calomel & la dose de 0,40 & 0,60 en deux ou trois fois. En
temps ordinaire .on prescrira des laxatifs légers tels que le -suivant:
.:‘. K . . ." ....‘," '..) -
Sréme de. tartre goluble. . . . . . . ... .. ) 48 15 gr.
Soufre préeipite. . . . . . . . 0 o000 ) .
Poudre de réglisse. . . . . . . Coe L)
Une cuillerée & entremets ou & soupe le matm 4 jeun dans un' pen
d’eau.
Notons en terminant que ’administration do purgatifs violents peut
provoquer des hémorrhagies gastro-intestinales graves chez certa‘ns
cirrhotiques.
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La cure de raisins a 6té conscillée avee succds dans cerlains cas.

Localement, sur la région du folo, nux périodes c¢ongestives, on
fera des applications chaudes sinapigées des pointes de fous, on utili-
yora les linimonts calmants ot surtout les ventouses scavifies qui cal-
ment 1o douleur et font une saignée dérivatrice.

L’hydrothérapic a 6t6 conseillée par Lancereaux et Dujardin-Beau-
motz ; c'est une partio importante du traitement. On peut avoir ro-
cours & lo douche froide, tidde ou chaude, & la douche Gecossaise, mais
ces pratiques doivent ¢tre dirigées par le médecin qui doit en surveil-
lor les offets. Les affusions froides, le drap mouillé pourront aussi étre
employds & domicile. Les frictions siches, stimulantes scront égale-
ment prescrites avee avantage. .. A “eal:

A la plriode préascitique seulement une cure hydro-minérale peut
étre tenie. Les arthritiques obdses seront envoyés & Chatel-Guyon, &
Brides ; les arthritiques gouttoux se trouveront micux & Contrexéville,
Vitlel, Evian, les dyspeptiques soront soulagés & Vichy, & Vals, &
Pougues.

Tout malade atteint do cirrhose du foie davra Gviter les fatigues,
la marche, la station dehout prolo ngée, les courses en voiture qui se-
couent le foie, les travaux intellectuels absorbantsy il vivra au grand
air dans le calme et en faisant un exercice modéré.

Toute occupation aprds le repas, capable d'entraver lo digestiom,
sera. séviroment interdite. Quand ’ascite apparait il ne faut pas déscs-
pérer d’une guérison possiblot bien des succds ont &t& oblenus a cetle
période et méme aprés plusieure ponctions. Il convient d’instituer lo
traitement dans toute sa rigueur, s’il est supporté, comme dans la
phase préascitique - on atbtendra le résultat tout en surveillant le ma-
lade pour ne pas lc laisser trop s’affaiblir sous ’influence d’un régimo
trop rigoureux et quelquefois mal toléré. Parfoic, dans ce cas, il fau-
dra permottre une glimentation plu réparatrice, s’abstemir de provo-
quer des spoliations séreuses abondantes, ot lutter contre la cachexio
méme en sutorisant des viandes bien cuites, des poisso:s.frais, des ceuls
et des légumes.

Enfin, & un moment donng, l’ascite, clle-méme, devient une cause de
danger et d’aggravation des symptomes : 1'épamchempent séreux remplit
I’abdomen, rofoule le poumon, provoque 1’ceddéme des membres infé-
riours, augmente la consbipation ot géne la circulation rénale:,. il est in-
diqué d’en débarrasser le malade par uno ponction: que l'on fera au
lien d’élection avec tous les soins antiseptiques requis pour cette inter-
vention. . ..
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LE MEDECIN DEVANT LA LOI

Tel est lo titre d'un nouveau livre que M. J.-M.-Alfred Mous seal,
avocat nu Barreau do Montrsil, vient de publier.

bans cot intéressunt ouveage Iu u\puu\.xlulm- mdédicale d'oprs e
code criminel du Canada ct d'apres le code civil de lu Provines de -
bec est exposée magistralement. Ce livre (st indispensable A tout 1ud-
decin soucienx de connaitys on-sculement les lois civiles et criminetles
s rupportant & sa profession, mais cncore les obioutions sociales ot
roligivuses que lui incomlent fe caractire sacerdotal de son état.

Lo bon uccueil gue les Membres (dn Barreau ont fail & ce travail
devra se retrouver chez la IProfessi on modicale toute entiére. Jun ache-
tant ce livre vous forez une ocuvre tout o la fois patriotique ot natio-
nale.

Tuisse ce {railé unique en son geme et contenant des renseigne-
ments précicux et abondants recevoir tout Pencouragement qu'il me-

rite.
BACTERIOLOGIE
Contribution & I'étude du meningocoque

PAR MM. VANSTEENBERGHE ET GRYSEZ

Les rechelches des auteurs ont été effectudes avee un méningocoque
retiré pendant la vie, par ponction lombaire, chez un malade mort en
deux jours do méningite cérébro-spinule  suraigué. Ce microbo s'est
montré trés virulent pour les animgpux de laboratoire et il a permis
une ¢tude expérimentgle de 'affection.

Introduit, apres cultuve sur desmilicux additionués  d’ascite, sous
la dure-mére du lapin ou du cobaye, il tuait ’animal en un {deux
jours. Les symptomes, superposables iv ccux de la méningite céréhbro-spi-
nale de l'homne, Cclatant aprés quelques heures d’incubation ont con-
sisté d’abord en pLarésie des membres postérieurs, puis antéricurs, 1ils
se sont traduits ensuite par l'exagératiol. des réflexes, hyperthermie,
'hWyperesthésie et ont abouti & une péniode asphyxique précédée de
contractures de la nuque et du thorax

A l'autopsie, cerveau et moeclle était enveloppés d’un exsudat fi-
breux reufermant en gbondance des leucocytes polynucléaires et des
méningocoques. Les lésions des centres nerveux et des autres organes
étaiont absolument analogues & celles que I'on constute chez I'homme.

La substance nerveuse des animaux morts dans ces condilions est
virulente ct conserve longtemps savirulence. Comme pour la rage, elle
poermet une &tude facile de la maladie e\pCrimentale et se¢ prate beau-
zoun mieux quo les cultuves & la reproduction en strie de la muladie
par inoculation. Desséchée rapidecment dans le vide, la substance ner-
veuse conserve sa Virulence pendant plusieurs mois et on est i mdimo
de disposcr pendant longtemps d'un matériel fixe pour l'étude.

La ddssiceatlion lente, par contre, diminue progressivement la viru-
lence du méningocoque et les awtcurs ont pu par ce procédé obtenir
des cultures absolument jinactives. Le microbe dans ces conditions ne
so modifie pas seulement au point de vue de sa v.culence, mais encore
au point de vue de certaines autres propriétés et en particulier au
point le vue de ses .affinités tinctomales. C’est ainsi qu'alors que le
méningocoque recueilli sur 1’homme s'était montré résistant & la, déco-
loration par le Gram, les préparations faites avec les cultures atté-
nuées: donnaient une réaction inverse. .

DM. Vanstcenberghe et Crysez en concluent qu’il n’y a pas [licu
d’attacher aux caractéres morphologiques du méningocoque, tels qu’ils
avaient Gté décrits jusquw'a présent l'importance qu’on leur avait at-
tribute autrefois au point de vue diagmostique.
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Ces recherches prouvent donc la possibilité de la reproduction ex-
périmuentule de la méningite cGrébro-spinale avec le méningocoque, fait
qu usqu’a présent n’avait pas regu de démonstration pleinement sa-
usfaisante. Dans guelles conditions le méningocudue se montre-t-il ain-
st virulent ? C'est ce que les puteurs ont clerché 3 déterminer, en &tu-
diant, sous le wncroscope d'une part et 1ur les inoculations de 1'autre,
l¢ mucus nusal L les séerétions conjonctivales de nombreux individus,
silis ou ayant Gté en contact avec de - mudades. Ils sont arrvivés & des
résultats analogues 4 ceux obtenus judis avec le pncumocoque : le mi-
wmgocoyue surait un gorme tris 1¢pandu, probablement banal, existant

«chez 'hoae & Uétat latent el d'une fagon normale dans les fosses

nasales ¢t quelyuefois sur Ja conjonctive. Quant & sa virulence, clleest
trés mcoustante et peut se montrer considérable chez des sujets en ap-
parence absolument sains.

ACTIVITE HEMOPOIETIQUE DU SERUM AU COURS DE LA
REGENERATION DU SANG

PAR M. LE pocTEUR PAauL CARNOT 2T MiLE CL. DEFLANDRE

Ils ort constaté que dans le Sérum des animaux saignés l'on rens
contre une substaunce capable d’activer l'hémopoitse. D’aprés lours re-
cherches expérimentales, la rénovation du sang aprés la saignée parait,
en offet, ¢tre provoyuée et ‘dérigée par umne subslance .aclive, capable
de provoqucr I'hémopoitse, qui se trouve dans le sérum et est détruite
& 550. Par opposition aux hémolysines, M. Carnot et Mlle Defiandre
dounent provisoirement & cetie substance le nomy d'*hémopoidtine.’’ Xls
estimene que si elle est particulidrement active et manifeste au cours
de la rénovation du sang, elle existe viaisemblablement dgjd, & un fai-
ble degré au moins, & 1'état normal, et ils pensent aussi qu’elle peut
cncore {tre mise en évidence par -d’autrcs actions, telles gue l'influence
des hautes altitudes, ete.

D’aprés les auteurs du travail, i parait vraisemblable qu’a 1’¢tat
normal, hémopoiétline et h¥molysine se contrebalancent et s’équilibrent.
Si les hémo lysines prédominent, ily a destruction globulaire,; aw con-
traire, s1 les hémopoiétines l'emportcnt, 1'hyperglobulic  apparait.
Quant 2 la régéntration du sang, elle parait due & une augmentation
d. I'activilé hémopoittique du srum. Il y g aussi lien de penser, esti-
ment encore M. Carnot ot Mlle Deflandre, que le5 hé&mopoiétines ne
sont qu’une variété spéciale de'cytopoiétines.

. Au point de vue pratique, 1. semble que I'hyperglobulie provoguée
par linjection sous-cutanée de s u actif, necueilli vingt heures aprds
une prenudre saignée, soit susceptible d'applications thérapeuticues.
Les deux auteurs du travail, en traitant par des injections de sérum du
sang d'un atumal recueilli vingt-quatre heures aprés une saignée des
sujuts aticints d’anémies sympiomatiques, ont observé, dis le premier
jour, des augmentalivns globulaires trés considérables dépassant un
million de glolulles en deux jours.




