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NOTES D'EXE-iýRIE NCE CHIRURGICALE.

Correspondance Paris 20 mai 1907é.
(Suite)

Quels sont les accidents sCrIcuxq(ue l'on observe ait courant de la,
chloroformnisition? L'atspliix.,ic et la syncope. L'asphiyxie peut être
causée par une mauvaise p-.osition do );ai lan:gue. qui obture la gloVte "«le
malade avale sa 1aflgue' et se cyanlose, oit encore par des mucosités qui
s'accumniient, danis l'arrière, gorge mnenaçant d"ouv,\alijr les voies respira.
toires. C'est ici qu'interviennent la pince à langue et l'oavre-boucie. A
propos de ces instruments nQus dirons qu'il n'en, existe pas de patr-
fait. La pince à laugue de Doyen et son ouvrec-bouchle légèrement miodi-
fié par Collin nous s;emlblc-qt cepenidant rC-alisè'r ce' qu'il y a de moins
défectueux dans cet ordre d'idée.. Nous dirons de suite que no-us nous
cin servons avec le plus de discrétion possible. Ce n'est pas ont effet im-
punC(-licent que l'on introduit avec force l'ouvre--bouiche dans des inâ-
choii'es contractur&vs. il risque, de cziuseri (les dégats àl lat dentition et
lat pince, à lanýgue par ses cruelles piqûres rend les suites opératoires
inlédiatcs plus pénibles encore pour le patient.

Le maaeavale-t-il sa lwurenversez, la tète en arrièze, proie-
tez avec vos doigts le maxillaire inférieur on avant, faites basculer lé-
<Ycnet la lagesu tagot pait des mnouvemnents de latéralité que
vous ùni-prixncrez aut larynx, et nouf fois sur dix vous aurez raison de ce
petit ennui. Pour les mucosités reniver-sez la tùte de côté, -*Mles vieil-
dront s'accumuler dans l'espace gin givo-initer-mniax-illaire du côté fléchi
6t il vous sera alors facile, avec uneè pince de bonne qualité, munie
d'une conipresse -qui ne s'effiloches pas et que vous glissez le long deO
la joue, e ramener à l'extérieur ce qui gênait lai respiration du. mua-
lade.

N'usez qu'en dernier lieu de la pince à langue et de l'o-uvre-bouche.

Enfin pouir lat sy'ncope, l'accident le plus- gratve que, vous ayez à
redouter, nie comptez que sur la respiration artificielle, les tractions
rythmnées de la~ langue ne vous seront d'aumcun secours, tout au plus dé-
boucherez-vous la glotte on tirant sur la langue. lies discussions nomn-
breuses qui ont ou lieu sur ce sujet à la, sociéGtù de *chi'urgie sont P&-

rcnpters.Des iinjections d'éther de strychnine ou cafeine viendront
,efficacemnent auider vos efforts. Terminons enfin ce liors-d' ouvre par les
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quelques lignes suivantes : Méliez-vous des doigts imprégnés de chloro-
iorme' 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 conjonctivites assez sérieuses
qu'un peu d'attention supprime facilement. UnJ bon chloroformisateur
no doit pas dépasser 30 grammes de chloroforme par heure (quelques
rares exceptions à part) . C'est au chirurgien à ne pas lui donner le
loisir d'en administrer davantage.

Dans ce rapide exposé sur l'anesthésie nous n'avons pas eu la pré-
twntion de donner une technique do la matière, nous avons tout sin-
plement émis quelques détails pouvant intéresser le praticien et nous
amener à parler dans la suite des accidents tardifs du chlor oforine. Il
nous a été donné d'observer dans les jours qui suivent lintervention
des symptômes fâcheux, des accidents graves qu'une communication
importante de monsieur 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 l'acte opératoire, c'est pour cela, que les salles d'opération
sont en général bien chauffées et que les patients sont bottés de laine
et recouvert d'une camisole de flanelle épaisse; dans quelques hôpi-
taux,-a Londres en particulier- la table d'opération est nîfme chauf-
fée par un radiateur électrique, cette amélioration nous semble digne
de quelque attention. Si toutes ces précautions ont leur valeur on con-
prendra les soins minutieux du même ordre que l'on devra prendre, pour
que le malade net se refroidisse pap durant le trajetde la salle d'opération
à son lit - brancard ou civière munis de couvertures épaisses, de boules
d'eau chau 'i méme, lit chauffé de la môme façon en prenant garde de
bien entourer les bouillotes de laine pour éviter les cruelles et faciles
brûlures.

(A suivre).
Dr Z.-H. ETUIE R, E. MOIGNET.

Membre de l'association française de chirurgie
et de la société d'Obstetrique de Paris.

LES RESULTATS THERAPEUTIQUES DE L'IONISATION.

"L'expérimentation et o'ubservalion
perfectionnent la Médecine tout les jour.2'

Les membres ont été les premiers a recevoir l'application do cette
thérapeutique nouvelle, mais les résultats favorables qui ont suivis
ont rapidenient vulgarisé son emploi à toutes les parties du- corps ac-
cessibles au courant. Dans le traitement de la sclérite et de l'épisclé-
rite rhumati smale les effets obtenus furent des plus remarquables. Iles
cas anciens traités durant placiurs années dans des cliniques ophtal-
mologiques furent guéris après quelgues séances. La cathode recouverte
de plusieurs épaisseurs de coton hydrophile et ikprégnée d'une solu-
tion 'tiède de chlorure de sodium fut appliquée durant 15 minutes su,
la paupière supCrieure, l'oeil étant fermé, on élève progressivcment I'in-
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tensité à 5 ou 7 milliampères et l'on pratique deux où trois séa*nces
par semaine.: la douleur disparait rapidement, les bourgeons saillaats
diminuent et ne s'apperçoivent plus, la vascularisation de la, scléroti-
quo devient normale. L'iritis chronique avec adhérences a largement
profité de cette méthode. Les affections pleurales, les pleurites dou-
loureuses,la pleureusie sòche avec frottement et su<rtout la symphyse pleu-
rale et la scoliose que les récente travaucc de physiologie pathologique
ont démontré être le résultat d'une symphyse pleurale, ont été traitées
avec succès par le sclèrolyse électrique. La plèvro est assez facilement
atteinte par le courant, car elle est séparée de. la. peau que par une cou-
che relativement mince de tissus peu conducteurs. Pour appliquer le
traitement, on emploie un bain d'eau salée comme anode et le thorax
du côté malade est entouré par le tathlode, graduellement on. élève le
courant jusque vers 100 milliampères qu'on laisse passer durant une
heure. On fait deux séances par semaine durant un mois, puis une sé-
ance par semaine durant deux mois, une -tous les quinze jours. Lc pa-
tient en constate les bons effets après chaque application, les m.ouve.
ments respirastoire augmentent d'amnplitude, l'obscurité radioscopique
diminue, l'état général, s'améliore et si la maladie a été prise à son
début, on, évite la scoliose et le port désagréable des corsets orthopé-
digues. •

Pour le traitement des pleurites et des névralgies intercostales l'on
remplace l'eau salée uar une -solution à 2 pour cent de salicylate. cte
soude, la douleur disparait aussitôt après la première séance. L'ion
iode comme l'ion chlore donne d'excellents résultats contre les anlylq-
ses des arrthrites. Beaucoup d'autros ions que le chlore exercent une ac-
tion sclérolytàque, en particulier l'ion O H introduit dans, les tissus
auteur d'une cathode métallique. Ainsi un courant négatif de 5 à 10
milliampères durant 10 à 15 minutes en rappot avec un bougie Béni-
qué guérit les rétrécissements urétraux les plus rebelles et assouplit les
cicatrices les plus dures. Ce mnie traitement est applicable à tous les
rétrécissements des conduits erganiques, oesophage, canal nazal, tromu-
pe d'Eustache, etc. et surtout au" rétrécissements du col utérin qui
sont le, cause -de si grande douleur.

Le plus grand service que reç>it la gynécologie de l'électrolyse
c'est en. utilisant l'ion- zinc qui est·lc coagulant le plus efficace dont
dispose la médecine. Les solutions de zinc sont aussi d'eccellents an-
tise:ptiques, pome:u qu'elles soient P'n contact avec les surfaces infectes,
l'intoxicabion n'est pas à craindre puisque l'ion zi.nc ne diffuse jamais.

Avec une solution. de chlorure de zinc ài 1 p'our 100', on a, traité
avec succès les endométrites, les ulcères chroniques, les fistules anaies et
les abcès en particulier les abeòs tuberculeux. L'une des plus récentes
conquêtes de l'êlectrotliêrapie c'est son application aux affections cé-
rébrales.

Jusqu'aujourd'hui l'on avait pensé que le cerveau enfermé dans sa
boite cranienne n'était pas accessible au courant et ceux qui profes-
sait une opinion contraire était retenu par la. crainte de troubler le
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jeu de la pile nerveuse cérébrale. Ce ne, sont pas les tissus résistants
connie les os qui empêchent l'accès des courants aux organes pro-
fonds mais bien l'interposition des tissus conducteurs coinmnr les ten-

dons, qui, logé dans des gouttièrCs,soLt autant de fils conducteurs qui
détournent la plus grande partie du courant du cerveau ou de la, moël-
le épinière. Dans les articles précéclents nous avons vu combien les cen-

tres nerveux sont facilement atteints et. comment le sommeil 0ectrique
peut être rapidement produit. La thérapeutique cérébrale a réalisé ain-
si un nouveau progrès, avec un courant de 30 à 40 milliaimpères du-
rant une deiri-heure, deux ou trois fois par semua.ine on a réussi à amé-
liorer un grand nombre d'heniphégiques par héinorrhagico ou embolio
cérébrale. Les cellules étant mieuxC nourri, les mouvements reivien-
nent, la force musculaire augmente et les idées sont plus claires et
plus suivies. C'est surtout les neurasthéniques qui en, ont reçu les plus
grands avantages. Plusieurs cas graves d.e neurasthénie soumis à l'élec-
trolyse cérébrale, la cathode sur le front et l'anode à la nuque, ont
éprouvé des bien-être réguliers très remarquables M. le professeur Le-
due a étudié sur lui-méme ces effets, après lu passage, pendant une de-
ind-heure, d'un courant de 10 à 20 millianpères, dirigé de la nuque au
front, il a éprouvé une sensation de légèreté, la tête plus libre, les
idées devienncmt plus faciles, plus rapides et plus claires. M. le docteur
Althans de Londres affirme que cette méthode fait rétrocéder la veil-
lesse. M. le docteur Jones rapporte avoir traité une dame, par les cou-
rants continus, pour une otite scléreuse dont l'ouïe ne fut pas aniélio-
rée, mais elle éprouva un effet si bienfaisant qu'elle insista pour y
soumettre son mari afin d'améliorer ses facultés.

Un vieux juge, traité pour une paralysie l'aciale, continua, long-
comps après sa guérison, à demanûer sa séance d'électricité en raison
des effets.agréables qu'elle lui -procurait. Jo me sens plus léger, disaitr-
il, mes idées sont -plus abondantes, plus claires, je fixe beaucoup plus
facilement mor attention, je; résiste mieux à l'action somnifère] des
plaidoiries, je retiens' mieux les airguments pour les comparer et les ap-
précier, en résumé j'ai l'intelligence plus vive et le travail plus facile.

Dr D.-E. LLOA.VALLIER, Paris.

i4ROSSESSE GEMELLAIRE COINCIDANT AVEC UN FIBROME
DU CORPS DE L'UTTERUS.

La malade qui fait le sujet de cette observation est examinée le 27
février 1906 à l'Hôpital Saint-Michel de Paris, par le docteur Réca-
mier. Elle se plaint de douleurs en urinant, de tiraillement lombaires
et accusa une sensation de pesanteur dans le bas-ventre.

Cette malade est à-gée de 3 ans, bien portante antérieurement.
Les règles apparues à 4- ans ne sont dewenues régulières qu'à partir
de 20 ans. D'une abondance et d'une durée normale, elles ne provo-
quent aucune douleur.

Pas de métrorragies, pas de lcn.Iorrhée.
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Lai derniîè_re époque date du 21 féUvrier 1900 ct n'a Ùté aucunement
modifiée dans son apparition, son aindanccy ou sa durée.

A l'examuen du ventre, on rcemarque une(_ légère Pigmentation brunft-
tre de la ligne -blanchie. Le palper abdoinaiil dé1iute trêès nettement la

présence d'une tumiéfaction arrondio à ~contouris nets, de consistance
fermne, de surface lisse, remontant du niveau de l'ombilie et répondant
assez colmme forme générale à celle d'un cSeur de carte à jouer.'

Aut' uher vaginal, On sent 'LI col m1ou, compressible, un peu re-
jetté en arrièrer, les culs-de-sac Vaginaux sont légZ4remenit effacés. Le
palper bimanuel C-tablit que les- mouvements communiqués à la tumeur
se transmnettent du doigt touchibut le col par le vagin.

En ~m clégères douleurs, quelques phén)omèi'neis de compression
déterminant, un peu de d!vsurie et de conrstipation; pas de signes dVi-
suffisalnce rénale. L'histhéroinetrie n'est pas pratiquée.

D'autre part on ne relève aucuns signes sympathiques de grossesse
soit dit côté des seins, soit du côté du systèmne nerveux ou. des organes
génitaux exýternies.

On diagnostiquec fibromie utérin avec grossesse concom.itan~te pos-
sible.

La miainhe ayant un peu de bronchite gripiule, l'intervention et re--
mnise zi quelqiues jours.

Le 5 mnai, le docteur llèctanier fait une hystérectomier abdJomlinale
subto-tale. L'opération est tewintée sans incident.

La tumeur assez volumiineuse .est formulée, d'un tissu dense qui crie
sous le couteau et prend la structurt d'un fibrome interstitiel.*

Au niveau de chacune des deux cornes utérineq on trouve greffé

un oeuf renfermant un foetus deý la semaine environ.

Suites opératoires :Lo, malade a, le lendemain de l'op.ération, du.

déclire avec agitationr et dilatation pupillaire, de l'adynainie, un pouls

rapida (120), une tempérture' peu éle.vée (38-3), quelques vomnisse-
mients, bilieu-x et un teint subictâl*'que, les uines peu albondanrtes, ne;

sont pas exa n-iiées.

On prescrit des injections d'huile camiphrkcet de cafe4ne pouil lutter

contre '-ad.yianrie et le collapsus cardiaque, du, sérum à haute dose
('L500 gr. par jour') et au bout de quarante-huit, -heures, ces accidents,
très probablement dui à l'intoxication chioroforinique Ï1 la suite d'une
opération un -peu longue, ont rétrocédé et tout rentre dans l'ordre.

La malade sort de 111ôeital. parfaitement guérie.

AOMELLE, LOlr}1]R
Interne en chirurgie a "3ôptltt-ihl

PARIS.

575



576 MONTHEA1-]UI3DICAL

PROCHAIN CONGRES

'Le deuxième Coligr%5 inrntoa de Phlysiotlitrapie sera tenu à~
JRomne lesl3, 14, 15 et 16 octojare 1907, sous la présidence d'honneur
de S. B. le ministre de l'Instruction P.ublique.

Les rapports officiels choisis d ans une liste de questio.ns qui sera
trai.sinise par chaquie comit6 natio fiai.

Toutes les questions identiques out analogues seront réunies clans
un inxerapport et le développement en ser;. confié àt pjusieurs co-rap-
porteurs de nationalité différente afin que le sujet soit étudié sur toit-
tes scs races.

A la fin de chaque l'apport officiel seront groupées toutes les com-
inunications libres qui se r'attacher ont au niènie sujct. Les autres coin-
muntications libres; seront discutéeE; (iliai les trois sections suivantes:

A-Elevrtrit;itrê médicale (Electroxihérapie DElectro-Magntisme, liont-
genlogie, «Radiumthérapie, Photothérapie) .

B-Kiniésithérapie (gymnastique médicale* et mécanothérapie réédul-
cation des mouvements Massage Vibrothérapie, orthopédie mécanii-
que).

C-ydrologie (Balén-icvthérapie, Climatobhérapie, etc).

'Un comupte rendu analytique des séances sera, publié par les soins
du Comité Organisateur et envoyé Lt tous les membres du Congrùs. La
cotisation est de 20 francs (quatre dollars) pour les membres titu-
laires.

Comité d'organisation.

Comité &iorganisation : Ilon. Professeur Gitido Baccelli, Président,
Professeur CarIa Colombo,, secrétaire-généralt. Dr L. Colesehi, trésorier-
gé-néral.

Correspondance:- Via -Plinio, lBol-ne (ILaliri).
Toute demande d'adhésion ait C ongrès doit étre, faite au Docteur

E .-G. Asselin, secrétaire pour le Canada, No 481., rue Saint-Antoine,

CE QUE TOUS LES M~EDECINS SAVENT.

Tous les nédecins connaissent très byien lesl avantages que l'on peut
obtenir par l'usage de 1'"Antikcamnia" dans un, graLnd ýnombre de ma-
ladies., muais il Y en a encore 'un certain nombri qui ne son"lt pas, encore
au courant du fait que 1'ANTIXKMiIA mn combinaison avec différents
autrcs médicaments, a un heureux of fut qui lui est tout ù, f oit inhérent ;
ccci arrive tout particulièremýent t.uand. il est associé au salol. Le sa-
lol est un reméùde d'une grandO valeur dans, un grand, nombre d'affec-
tions -,et scin utilité semble être encore augmenté quanid il est associé
et l'ANTI<AUJNIA. Les douleurs rîmumlasimuales qui se présentent si.
'souvent sous des manifestations Variées sont grandement soulagées par
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l'usage de cette combinaison. Aprîès les fièvres, les inflamnmatiions, etc.,
il reste fréquemmnent, pour quelque temps, deD douleurs variées, telles
que : les do-cloureuses céphalagies qui surviennent abprèis les méèningi-
tes, le "point de. côté" dans la pleurésie, les douleurs précordiales de
la péricardite~, et 'les dotiloureuses raideursq des articulations persistent
après une attaque de rhumatisme. Toutes ces conditions peuvent être
soulagées par cette combinaison appelée "Antikantiao &, Salol TaL-
blets">' chaïque comprimé contient 2 1-2 grains d'ANTI<AMNJLSTA et
autant de Salol ; la dose, étant de, un oQu deux comprimés toutes len
dleux oit trois heures. Ils sont aussi hautement recommandés dans les
deux cas do cystite aiguëé ou chronique. La douleur et le chauffement
sont sens;iblement amuéliorés.

La salol neutralise, l'acide urique et purifie l'urine. Ce remède est
très effectif dans le traitement de la diarrhée, de l'entérite du côlo.n,
de la, dyssenterie, etc.

Dams la dyssenterie quand les selles sont visqueuses et sanguihiolen-
tes, avec doulùur et ténesme, unie bonne dose de sulfate de magnésie,
suivie de dieux comprimés de ANT:[iCAMIA et Salol toutes les trois
heures donnera des résultate qui sont très appréciabiles.

LES OPflCIENS FRATERNISENT

Le troisième banquet annuel de l'Association des :Opticiens de la
Province de Québec, a eu: lieu à. l'Hôtel Corona, de Montréal, le 30 niai
1907. A peu près 50 convives prirent pace, autour des tables somptu-
evsein.ent garnies. Le pré2ident de l'AssociaLtion M. R. de MUesie, assisté
de Messeieurs T. Coff-in di- "Montreal Optical" et J.-E. N--,oriand-in du
"Canada Optical Co." prý,.icIait le banquet, ayant à sa. droite M. le

docteur El.. Desjardins.
Enltre autres Ù, la, table d'honneur se trouvaient monsieur le docteur

J.-A. Iandiield :messieurs -les échevins P. Levesque, et J.-H. Nault i,
Messieurs, J.-i3. Tremble> Il.3-J Mo-ore, chimistes t le comité coin-
Pesé de essieurs W.-Dî. Mount, avocat, R.-S. Grant, P.-Cy. Mount, se-
crétairel R. Carrière, trésorier; L.-P. Gauvreau, M. Senécal, lq. Beau-
dry; W.G.1.Gai'retsee, J.-E. Gagnon, F.-C. Fox, A.-J. Brisson, étoÀt
dispersé parmi les convives. on remn arquaie enicor-e Messieurs ri.-B3. Tho-
mnas, A.-L. Grothé, ID.-Di. DuVerger, N. Sperber, T. Coffin, ir., J.-B.
Sirois, Hl.-L. L'Heureux, N-aP. Lefebvre, A. Leblanc, E.-F. B3utler, R.-
W. Williams, MÙ.-J. Gadbois, J.-i . Leclaire, Jos'. L'H-eureux. J.-B. Gi-
roux, M. de la Bruytè-ie, 'R. Barré, et plusieurs autres.

Des lettres d'excuses furent lues de la part de Messieurs Wm'ý.-D.
Hruston Secy, de la, "Anierican Na.tional Association of Opticia'ns"
F.-JE. Luke, préside-nt de la "Canadin Association of Opticians"L t v

Décarie, M. P.P.
Des discour s furent prononcés P ar le président M.l. de Mfesié, et

aussi par Messieurs Nauil, Lévesqueo, Grant, Moubt, Lecours, Dr H-.
Desjardins, Dr J.-A. Randfield, Moore, W.-E. Mount, 'Garsetse et
'Tremble.
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Le3 point principal c7go la isu.ssioli fut l'entente cordiale (i doit
#cxisLYýr entre les Médecins, les larillaciens et les Opticiens. On1 a. par-
f aiteinient démontré que. l'Associattion des Opticiens s'était fortl.ée tnItt
naturellement, par la seule foree (les choses. Dans cesdenèeaiiC5
les scecsort fait tant de progrý, s quie l'on a vit chiaquo branchie se
spèécialisor ý,. et, pour 6tro plus ex&uct on aurait dù dire que c'est la zipé-
cialisation qui a fait faire ce pas de0 géant à touteg les coinaissane2s
humaines. La réfraction, c'cGt-zt-dIire l'o>tiquîý, d'5.pas restéý en or-
x.ièl.e..

On a fait voir clairclment que l'opticieni ne nuit nulleilleilt au mné-
deciii, que tous deux peuvent se sec ourir et s'entr'aider muutuellemen'Ilt.
Il el, sera (If- ces deu-x prolicesions comme, de la théologie, dlu droit et
do la mnéldecinie.i professions qui. aux »'einiiers temps do l'humanité
étaient exercées par le inme homme, et qui aujourd'hiui ent chacune
leur dominen respectif bien défini. L'Opticienv ne peuit aucuinceent tui-
ro au médecin puisque leur but n'est pas le mêmie; le, médecin clt-erclhe
Zt guérir, tandis que l'optit!ien ne lait que corriger.

c'etto association qui s5t venuiel-à son heoure mérite l'encouragement
de la. profession médicale à plus d'un titre, car elle; leur fournira l'a-
vantage d'avoir une constitution mieux définie, des lois plus claires,
leur permettant d'enipéch-er ces chiarlatans-opticiens qui prétendent et
annoncent qu'ils peuve-nt guérir lcesý îit1adics de la vue au moyen de cer-
tains verres.

En, résumné, le banquet d*% opticienis fut un réel succès.

M~ALADIES DU TUBE DIGESTIF'

Les mauvaises digestions, dues soit 1- un insuffisant ciiinisinci sto-
macal ou intestinal, soit ià l'atonie des organes (le la digestion, lais-
sent toujours des résidus dontl emetto peut déterminer de; sé-
rieux accidents généraux (vertiges, lassitudes, migraines), d'où la né-
cessité de procéder frt "]uenent it un nettoyage du tube, digestif chez-
les dyspeptiques et les. oonstipés. Le lavements ne remplissent qu'une
partie du but que l'on se propose, et les lavages de l'estomac -ne sont
pas pratiques, c'est toujours aux Purgatifs qu'il faut s'adresser ; lesl
purgatifs drastiques ont l'inconvénient d'ira'iten l'intestin, les purgatifs
salins sont beaucoup plus recommandables, et parm.i eux, la, nagnési<
dont l'action douce et fidèle a toujours joui de beaucoup (le vogue.

L'aoction de la magnésie est plus marquée, et son absorption plus
ÇVaci1e lorsqu'on y ajoute des substaïnces éffervoecentes. làe SEDLITZ
Charles Chanteinud, ette préparation française bien connue est préci-
séùnienit du sulfate de magnesie aXec adjonction de bicarbonate de soude
et d'acidle tartrique, c'est donc un purgatif d'une administration facile,
d'une action efficace, et dont l'usage prolongé, voire quotidien, e>t
sans inconvénient. C'est donc 'le Purgatif de choix des dyspeptiques et
constipés chironiqlues.
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Montréal 23 Brai 1907O.
Monsieur S. «iMoiidou, Gérant.

Le 'Rtontréal- I3Iédica1"
Cher M~onsicur,

J'accuse réception, aNec reconnilaissance, d'un superbe chronomètre
que vous aviez proinis aux bons payants parmnis' vos abonnés.

Votre 0,Cvoué,
D~r F. LEIfFLS.

Monsour . «ýlonlou Oêrnt.Moiitréal 7 Mai 1907.

.osiu S. iodu éa

iM.osieu,-J'ai lonneur do0 Porter ù, votre colnaissance que' con-
formnéinent àt l'annonce publiée dans votre 1Be-ue "Le Montréal-M-
d-ical" j'ai reçu, avec. plaisir, un superbe chroiiormètre suisse pour le,-
quel je vous prie. d'agréer iincs sinciLres remerciments.

Pour ce fait joint t 1£u rédaction tout à fait intéressante (le votre
nevue, veuillez meý eolnsid-ror Comme0 l'lin (le vos abonnés assidus do
l'avenir et mie croire.

Votre tout dévoué,

BRULURES DE LA FACE PAE, LA POUDRE A CANON-

PAR. M. LF. DOoTIJjR E. XUDÉR, COFFEVrLLE, ICAN.

Oof feyville, Kan.

Il y ~environ un an j'étais appelé à, la h&te pour soulager les
aîtroces douleurs de Carl J3ucer, (le cette ville, âgô de 1.0. anls, qui en
jouant atvec d'autres jeunes garçons, avait anis le feu à deux onces en-
viron dle grosse poudre à canon dans un vase en tere cuite -,et n'-ayant
pas été assez prompt pour s'éloigner, reçut la plus grande partie de
lai décharge dans la figure ; nièmne la conjonction des deux yeux était
noircie, et do l'inflammation subséquente aux brûlures ses paupières
éta ient herniéb-,iquemnent fermée; 'Une de ses oreilles fut aussi beaucoup
brûlée.

Deopuis plusieurs années, pour extraire la poudre de la peau j'ai tou-
jours.einl)loyé le savon de Cestille, préparé en une sorte de pâte et ap-
pliqué en couche' épaisse e co3n2ne cette fois-ci j'avais à. lutter contre
1'infl-uunation, en -plus de la douleur, je raclai uiÏ morceau de savon à
barbe que je mélangeai entièreiienit avec deo l'Antiphlogistine, et j'en:
-appliquai une couche d'uin demi pouche &'épaisseur sur toute la face et
et l'oreille, laissant udie ouvert1ire -pour les veux, les narines et la bou-
che. En iviron une demi heure après le petit patient, un enfant très soli-
s;ble, reposait confortab]em 'ent -exempt de toute douleur, et dormit
quelques heures d'un profond semmell,, A peu. pré 2d: heures après
j'enlevai tout le InasÇtue de la. figure du jeune garçon et tu mon grand
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plaisir et à ma profonde surprise, l'application avait enlevé tous les
grains de poudre. L'inflammation était beaucoup diminuée, la douleur
était toute disparue et la, figure apparaissait de nouveau presque à l'-
tat naturel, à l'exception de la sclérotique des deux yeux, laquelle je
traitai avec une solution de cocaïne et adiénaline.

Une autre remarquable circonistanco est le fait que le garçon fut
en méme temps entièrement guéri de ses taches de rousseur, pas une

seule trace de cette dernière inala- die ne no put être retrouvée.

Pendant une semaine environ sa figure fut ointe avec du "cold
creain" deux fois par jour, et étant parfaitement bien fut renvoyé con-
me guéri.

LIVRES NOUVEAUX

MALADIES DE LA NUTRITION, par les Drs Richardère et Sicard,
médecins des hôpitaux de Paris. 1 vol. gr. in-8 de 378 pages, avec 15
figures,. Broché: 7 fr. Cartonné: 8 fr. 50 (Librairla J.-B. Baillòre
et fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris).

Le, nouveau fascicule du "Nouveau Traité de Médecine", qui vient
de .paraitre, est consacrée aux "Maladies de la nutrition" ; il est dft
aux Drs Richardière et Sicard, médecins des hôpitaux de Paris.

Voici un aperçu des matières qui y sont traitées :

ARTHRITISME. - GOUTTE. Historique. Pathogénie. Etiologie.
Syiptomnatologie. Goutte articulaire aiguë, articulaire chronique, arti-
culaire vertébrale. Tophus. Gout,te viscérale, sensorielle, musculaire,
des glandes. Evolution générale. Goutte et naladies associées. Paren-
tés morbides de la goutte. Anatomie pathologigue. Diagnostic. Pronios-
tic. Traitement. Hygiène da goutteux. Théraperutique médicamenteuse.
Cure thermale. Traitement chirurgica. - OBESITE. Historique. Clas-
sification. Parthogénie. Etiologie. Symptomatologie. Types cliniques.
Evolution. Diagnostic. Pronostic. Ana:tomie pathologique. Traitement.
Règles générales dans la, cure de l'obésité commune. Exemples de ré-
gimes Ciététiques. - DIABETE. Classification. Historique. Etiologie.
Pathogénie. Symptomatologie. - Syndrome diabétique (syndromo
d,'hyperglycémie). Types cliniques. Diabête arthritique ou gras, pan-
créatique ou maigre, nerveux, trauamtique. bronzé, par anhépatie, par
hyperhépatie, rénal, surrénal, aglycmatique. conjugal, lévulesique. Lé-
vulosurie, à début brusque, chez l'enfant , glycosurie pendant la puer-
pérali té et maladies associées. Complications nerveuses, pulmonaires,.
digestives et hépatiques-rénales, cardio-vasculaires, cutanùes et congé-
nitales, oculaires. Evolution et pronostic du syndrome diabétiquei, phy-
sique, morale. Thérapeutique médicamenteuse et thermale. Traitement
par les courants de haute fréquence, du coma diabétique, des autres
complications. - Glycosuries et glysuries - Classification - Glycosurie

et diabòte - POLYURIE NERVEUSE (Diabùte insipide, polyurie es-
sentielle) - AZOTURIE ( Diabète azoturique.) .
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COMPRESSION CEREBRALE.-SA BASE PHYSIOLOGIQUE.-LES
DEDUCTIONS OPERATOIRES

PAn M. î.E DR.A RCHIBALD

DE L'H OTAL ROYALYICTOnIA. M ONTREAL

M. le Président et Messieurs,

Pour le praticien qui n'a pas foit uno étudo spéciale de la neurolo-
gie, fatigué qu'il est par les multiples devoirs de sa, vie quotidienne, le
cerveau, aus. bien au point de vue anatomigue que physiologique, est
apte à demeurer pour lui en quelque sorte une terre inconnue. Et ce-
pendant, il ne devrait pas on être ainsi, tout au moins quant ù. l'in-
terprétation des lésions ordinaires du cerveau, car les points princi-
paux à connaître sont relativement peu nombreux. En effet, au point
de vue de l'interpréta+r.ion, aucun systkèmo de l'économie ne répond AL
l'acte patlologique d'une façon aussi uniforme que le système nerveux.
L'ennui est que l'on ne nous enseigne pas toujours exactement la phy-
siologie nerveuse. Nous avons appris des symptômes on quelques sortes
catalogués, nous surchargeons notre mémoire et nous ne savons pas
demnander assez à notre jugement.

La plupart de nous, au sortir de l'école, savions gue le ralentisse-
ment du pouls est symptôme de compression cérébrale sans savoir
qu'il était du à une excitation du centre vague par anémie cérébrale.

Aussi, ce que je voudrais ce soir, c'est d'exposer briôvement devant
vous le résultat des plus récentes expériences sur ce sujet : la com-
pression cérébralc. de façon à établir une base solide sur laquelle pour-
ras s'appuyer notre jugement quand nous aurons à discuter un cas de
pathologie -cérébrale.

J'aurais aussi en vue les déductions chirurgicales possibles à tirer
de ces connaissances. J'espère que plus tard, si vous me le permettez,
je pourrai vous apporter des observations qui viendront compléter l'é-
tude que je ferai ce soir.

Au point de vue anatouiique, le crâne est une boîte rigide, fermée,
aussi incapable d'expansion que de contraction, excepté chez l'enfant ;

cette boîte est remplie par le cerveau, ses membranes, le sang et le li-
quide céphalo-rachidien. La substance cérébrale est pratiquement aus-
si incompressible que l'eau. Aussi, pour qu'un corps étranger toi qu'une
tumeur, un hematome arrive à se faire une place, les seuls éléments
qui peuvent la lui faire sont le sang. et le liquide céphalo-rachidien,
et en effet le premier résultat de la compression cérébrale est l'expres-
sion hors de la boîte cranienne de ces deux éléments. Les fonctio-ns du
cerveau peuvent au point de vue clinique être divisées en locales et gé-
nérales. On a l'habitude d'appeler fonctions générales celles qui appar-
tiennent a'u centre medullaire. Ce n'est pas mon intention de discuter, ce
soir, les symptômes résultants d'une lésion d'un territoire localisù du
cerveau. Je rappellerai seulement que. la zône Rolandique limitée ù, la
circonvolution pre-centrale répond par une lésion du système locomO-
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tour i, que la zône située en arrière de RIolandlo et le reste du lobe pat-
noetai est en rapport avec le systéXn.e sensitif à. tous ses degré.4; le. zô-
,IL occipitale, avec les cenitres supérieurs die lat vision, ?.la circonvolu-
l'ion de Droca et le lobe temporal oua spîjonoidatl avec les différentes fos-
mes cie l'aphasie et la> zônc-i P)rc-frontaley avec les fonctions les plus liaut-
tes ci e l'intelligence : ces signes Peuve_,nt ex.,ister ou mon1 au cours de la,
compression cérébrale suivant que cellc'-ci s'exerce sur une zône limitée'
oit qu'elle se soit diffusée A toutc, létiiidue du cerveau. Leur Interpré-
tation eacte appartient plutôt %LU nleurologiste qu'au praticien bn géné-
ral. D'autre part. il est imnportant poin' le médecin dle colnnaîitre les
symiptômecs d'une comnpression ayaxit déterinén une réaction du côté
du bulbe, car dans ce dernier cas. lil vie- peut ùtu, en danger imnnédiat.

Laissez-moi vous rapPler brièvcqeint les trois centres bulbaires
principaux sitjues sur le plancher du 4 e ventricule. Lô. se trouvent le
centre de la respiration, de l'inhibition cardiaque, et le centre vaso-
moteur. L'excitation du centre du vague ralentit les xnouvenmeonts du
cSeur, l'excitation dut centre respiratoire est capable de pai*alyses' temn-
porairement les mouvements respiratoires, l'excitation du éentro va-
se-mloteuir C-Isve, la pression sanguine en déterminant la contracture des
vaisseaux périphoriqucs. 'rels sont les prihcipaux points d'une impor-
tance fondamentale.

Mfaintenant, *Messieurs, envisageons a un point de vue général les
conditions clinfiques qui correspondynt et cette division (eo la compres-
sion cérébrale en comnpreSsion locale et générale ou bulbaire. Comme
exemple de compression locale, nous avons les -tumeurs, kystes, vbeés,
hémnorrhagîes de l'atèWre méningé e moyenne.

R-appelonsý-nous cependant que chacune de cos causes dc compression
locale -peut si elle est suffisante, devenir cause die compression généra-
le, c'est-à.-dire d'atteinCre on dernij-* ternie les centres bulbaires et, de
faire appar'aître les syniptomes "majeurs de la conipr-essi.,,n cérélyra-

Il est d'autre part évident qu'une compressio 'n locale située prim-
tivement au niveau du bujlbe produi ra di'emblée les symptômes de comn-
pression majeure. Com•ik exemple de compression locale nous avons
l'hémorrhagie de la base, secondaire tt une fracture dut crâtne, l'hydre-
céphalie aiguë~, l'oeme n.igu dlu cerveau secondaire à. une concussion
cérébrale et la méningite. La. compression est dlans ces cas générale
parce que un- liquide en es-t m. géCnôéral, la cause et partant est unifor-
mémsent distribuée ô.ýt tmaVers la cavité- cranienne sans localiser la. com-
pression sur un peint on particulier.

Nous laisserons ce soir de côté lai compression locale qui nous en-
tramnerait trop loin et nous nous limiterons à. l'étude de la compres-
sion gén1érale et à. la façon dont elle agit sur les centres médullaires.

Vous savez 'tous, pour prendre un, ememplo, comment îin homme at-
teint de fractPure du crâne est, sujet à. tomber dans- le coma sans pré-
senter de symptômes de localisation maie avec un pouls lent, tendu
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et une respiration irré'gulière ýtcrtoreUse. Ce, sot -des signes do coni..
pî'esqion el, gé'nérale et en pa-rticulier d centres bjulbaires mntion
liés. Ahtis commennt l'excitation 10» ces centres pout-eliL, sc produire LI lo
SUito d'uni-, héxnorrhlagie agisstait Ù. distance 7 Ce n'est plis par pression
dir-ecte, mécanique, c'est Par l't2xpI'ssjon du sang et par l'obstacle ap.-
ptirté àt la circulattioni coiusrtit l'anémnie cérébrale. Ce n'cst que dans
ces dlernières aninées qjue nous e.voils acqui.i la preuve expCérimefntale 00
ces faits, et cela grâtce aux travaux do Flourenxs. îNageiIdi3 et plus ré-
reiiiiierat ])uret ct Frai*tnçois Fetinek. Mais cstcertaineiment, à 11arvey
Cushing. de Baltim.ore, que nous devons la certitude (les faits, aujour-
d'hlui acquis. Voici le résultats de ses travaux exéus dans l0lba

toirc dle iCocheil a erne:

Il produisit des syiiuptýÛnm.es de compression générale chez des chiens,
on leur' introduisant une cainule dans le ligt-mil-it occipito-atloidien *ai
tr-ave.,rs la canule. il fit pénétrer une solution saline sous Pression qu'il
contrôlait et enregistrait il l'aide d'un iianoinitre à mnercure 1la pr-es-
sion at la ficnorale était cix iniiùne tenmps enregistrée et ù. trariers une fc-
nétre faite dans le criân il observait les effets sur- la circulation intra-
cùrébrale.

Les pMhioniènes observés furent les suivants:

L'au gnmcîîtation de le, compression amen1ait linniédiatemext, une lé-
gère di.atation veineuse et l'atppa,,rition de petites veinules jusqu'alors
invisibles, une différence do colP,îîr distincte entre les veines t-t les Uir-
tères : en mêéme temps lo sinuistongtudinal se, rétréc-issait en cmxn
çant Par se. partie pOstérit-urO t. ce-s changements s'observent long-
temps avaiît que se p(leasntds signete do troubles de .»,. tciala-
ti on médullaire. !Parfoi s -- pa-aiqsaient quelques modifications légÙres
du côté du pouls et de la rspih'ation, niais si leu compression êto il. c 'i-
duite lentement et avec sain., ces Phénomènes n'apparaissai.uitL l'asc
Quand la pression é'tait -tn-,nC-o à unpoint correspondarLtt it -eni 1)C5 %.
la Pression sanguine, le si nîs'-1.oxgi tuldinitl s'affaissait, la ceî'v.-au .t.aît
nettement congeftionné, les vcins remplivs 0.'un sang noir-. D'apirJs cer-
tains auteurs un paweil état de, gêne circulatoire devrait donner ti
des signes déterminès ct cependant la, courbe Cu pouls., (ler la>ri pr
tien et de le. pression sanguine ne montre aucune modlification.

S::uivant l'opinion générale, si la pression inttra-cérébrale es'> por-
tée et un point plus élevée que. la pression sanguine, une anémie coM,,-
tc, et inxxn'ýdiate des centres médullaires, ext est la. conséquence din-
niant lieu aux symptômes, majeurs do compression et amenant, le. raoet.
Cette opinion cet fausse. Enx réalité, Aussitôt que la pression intra-c6ré-
braie dépasse le niveau de la. pressi:,n sanguine, exactement A ce M~o-
ment, on obs;erve Ù, travers lEu fenêtre crânienne que le cerveu d-e-
vient pille, les capillaires sont vides ainsi que 'les petites artério1les,
tandis que les veines' sont. remplies de sanlg stagnant. Cet é'tat d'anémie
ne dure qu'un instant, car presqu1e aussitôt le. Pression sanguine séè
vo de façon à sui'passer -la compression inr-éérlde sorte que
la cir-culation cétébrale se rétablit vite et le cer'veau repilend sa cou-
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leur normale. Si alors on augmente de nouveau la pression intrarcéré-
brale, les mêmes phénouènes se reproduisent dans le même ordre. De
cette façon Cushing put augmenter la pression intra-crânienne d'une fa-
çon extrao.rdinaire jusqu'à 276 nni. llg., et la pression sanguine i.
299 dans un cas-point auquel ce mécanisme de régulation ne put plus

se produire.

Bien plus, il put démontrer qu'une compression intra-cérébrale éle-
vée pourvu qu'elle demeure au-dessous de la pression circulatoire est
longtemps supportée par le cerveau, une heure et plus, de sorte qu'en
point de vue clinique un semblnable état de dépression et de contre-
pression iodérées peut s'observer Pendant des jours entiers coime
dans l'hémiplégie. Nous avons ici 1 'exemple d'une sorte'de systéme ré-
gulateur de protection destiné à .coalbt'.re Irs. effets .de l'anémie cé-
rébrale. Il est évident que la centre vaso-nioteur est l'agent irnmmédi-t
de cette augmentation de la pression sanguine, de sorte que le com-
bat se livre entre la force comprimant le cerveau et le centre vaso-mo-
teur, et c'est, conue vous le voyez, un cclbat entre la vie et la mort.
La compression détermine l'anémie du bulbe et l'anémie stimule le cen-
tre vaso-moteur qui répond à l'excitation en portant la pression san-
guine à un point plus élevé que la pression intra.-cérébrale, et il en va
ainsi jusqu'à ce gue l'une des deux causes, s'épuise.

Ceci étant admis. Cushling a cru pouvoir émettre la loi sui'vante
"Une augmentation de la pression intrarcrûnienne dépassant la pres-
sion sanguine détermine. une augmentation de la pression circulatoire à
un degré légèrement supérieur. Ce système régulateur est dû à l'action
du centre vaso-moteur et est causé directement par l'anémie cérébrale.
Durant ce combat entre la vie et la mort, le centre respiratoire est
aussi touché, mais au lieu. d'Utre excité par l'anémie il est plutôt pa-
ra.lysé, aussi voit-on la, respiration- devenir superficielle et lente ; du-
rant l'expérience, la respiration s'arrête même complètement jusqu'à
ce que le centre vaso-moteur ait réussi à rétablir la circulation au ni-
veau du centre respiratoire. L'excitation de ce centre est du sang char-
gé d'acido carbonique. Aussi, à certains moments de la, -compression
cérebrale quand il y a stase veineuse considérable voit-on la
respiration devenir plus profonde, ainsi qu'on le constate dans
l'hémorrhagie cérébrale. L'altération du rythme, que l'on ap-
pelle respiration de Shcyne-Stokes, est facilement expiiqué par
ces expériences. Quand la courbe manoinétrique indique que
la pression sanguine est au-dessòus de la comprossion intra-cérébrale
et qund-, par conséquent, le bulbe est anémié, la, respiration peut ces-
ser presque entièrement, nais la pression sanguine irrigué, la, respira-
tion reprend alors et une série de miouvements ont lieu jusqu'à ce que
la compression intra-cérébrale ait de nouveau dépassé le taux de la
pression circulatoire anémia.nt le bulbe et arrêtant de nouveau la res-
piration.

Cela peut durer pendant longtemps par ce que quand la -ompro-
sion intra-cérébrale est arrivée à un certain degré et s'y maintient, le
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centrco vaso-moteur développe une activité rythmique, donnant au
sphygmographe les vagues le '1raube-l'ering : au bas do la vague la
respiration cesse, au sommet la respiration reprend, et le ',out est,
sous la d.épendance de la circulation bulbaire. Evidemment, dans la
compression cérébrale on n'ons.rve souvent que des modifications du
rythme de Shcyne-Stokes, la. respiration est seulement ralentie et plus
superficielle sans altérations rythmiques prononcées. Ces degrés att-
nués du rythme de Sheyne-Stokes sont cependant trés importants à
observer, car ils permettent de confirmer le diagnostique de compres-
sion cérébrale. Le ralentissement du pouls, le signe auquel en clinique
on se fie peut-être le plus est le moins certain des trois, car l'anémie
bulbaire agit sur le centre du vague d'une façon bien moins régulière
que sur les autres centres.

Supposons maintenant que la compression soit graduellement aug-
mentée et voyons ce qui arrive. Le centre vaso-moteur finit par s'épui-
ser et ne peut plus réagir, en conséquence de cet épuisement la pres-
sion sanguine commence à tomber et généralement sa chût.e est rapide,
In circulation bulbaire n'est plus suffisante, la respiration devient do
plus en plus lente et finalement s'arrête, le centre, du vague se paraly'
se et de lent le pouls devient rapide, la mort arrive toujours par arrêt
arrêt de la respiration, le pouls bat encore quelques instants rapide-
ment puis s'arrùte aussi. Mais je dois vous rappeler que le centre va.-
so-moteur est la clef de la sitluation. Il faut que ce centre s'épuise le
premier avant îles deux autrest, c'est l'arrière-garde couvrant la retrali-
te, sa défaite est le prélude de la déroute et ·du désastre.

Maintenant, Messieurs, appliquons ces conneissances à la, clinique :
Sur ces bases physiologiquesi Koecher a divisé en quatre étapes le
cours habituel d'une compression cérébrale en pleine évolition comme
-par -exemple dans un cas mortel d'apoplexie cérébrale, ou de fracture
du crâne. Il est lbien entendu que cette division n'a rien d'arbitraire:

1. ETAPE DE COMPENSATION : La compression est légère, la
compensation se fait par expression du sang et du liquide cuphalo-ra-
chidien. Il n'y a pour ainsi dire aucun, symptôme.

2. ETAPE DU DB BUT .E COMPRESSION REELLE. Il existe
un état de stase veineuse avec difficulté de la circulation du sang à
travers le crâne. Cet état est caractérisé cliniquement par des maux
de tête, du vertige, de l'agitstion, des sensations de bruit dans les
oreilles, des troubles de l'ouïe, de l'excitation et du délire léger à
l'ophtahnoscope, il est possible de.-celer un état de distension des
veines de la papille, signe très important et il peut existei' un léger
état de ralentissement du pouls avec un certain accroissement de la
pression sanguine.

3. ETAPE DE COMPRESSION AIGUE : Cette étape est caracté-
risée par des alternatives d'arrêt total de la circulation cérébrale et
du rétablissement de cette circulation à l'état normal. C'est l'étape du
combat actif entre le centre vaso-moteur et la compression cérébrale à
chaque instant croissante ; la pression sanguine a.igmentant d'autre
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part elle aussi d'une façon constante. Cet état peut durer longtemps
jusqu'à cc, que la cause déterminant la compression disparaisse ou que
le, centre vaso-moteur s'épuiso. Au point de vue clinique, cette étape
est marquée, par des troubles prononcés de la respiration, surtout si la
pression sanguine augmente d'une façon rythmique , il existe aussi des
altérations rythmiques de dilatation pupillaire et des variations dans
l'état de stupeur du malade ; Io pouls est raleati mais ne présente pas
généralement do rythme spécial.

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

4. ETAPE. E TAPE PARALYTIQUE avec alternatives d,'arrêt to-
tal de la circulation bulbaire et reprise partielle mais insuffisante de
cotte circulation. La, pression sanguine tombe, les mouvements cardia-
ques et respiratoires deviennent irrégui.ers, le pouls devient de plus en
plus rapide et faible, le coma s'établit. avec relâchement complet des
muscles, dilatation des pupilles, respiration stertoreuse devenant de
plus en plus lente. La, mort est au bout de ce tableau clinique.

Messieurs, j'aurais réussi à atteindre mon but si j'ai pu retenir vo-
tre attention sur un point en particulier, l'acte prédominant du centre
vasomoteur, au cours de cette- tragédie clinique, et l'importance qu'il
y a pour le médecin à suivre l'état de la pression sanguine qui seule,
peut le renseigner d'une 'façon exacte sur le travail accompli par les
centresi c'est sur l'état de la Pression sang, ae que nous pourVons ba-
ser un prognostic et estimer l'état d'épuisement pl.us ou moins complet
du centre vaso-moteur.

Il est naturellement impossible'sur l'homme d'ouvrir une artère et
de prendre directement la pression sanguine, comme on le fait expéri-
mentalement. Mais il existe des instruments qui permettent d'enregis-
trer cette pression, le plus généraleiment employé est l'appareil Riva-
Rocci modifié par Cook, de Baltimore. Comme vous le savez, il est
composé d'un tube droit, gradué On nillimètres, où s'enregistre la
pression mercurielle, un tube en caoutchouc relie ce manomèùtre 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 à air gue
l'on applique sur le membe-l'autre extrémité du tube' en T étant re-
lié à une poire en caoutchouc permettant d'insuffler de l'air dans l'ap-

pareil. En insufflant cet air dans l'a bande entourant le membre, on

arrive, à arrêter la circulation à ce niveau et en maIno temps on voit le

mercure monter dans le tube gra- dué. La circul autionm étant arrêtéeo
n laisse il'air s'échapper peu à peu. La pression au niveau du membre

diminue et la colonne mercurielle descend d'une façon correspondante.

Au moment où, pour la premilère fois, le pouls réapparaît, on note
le nombre de mnillimètres que la pression a atteint dans le tube gra-

dué, il est normalement de 110 à 130 nun. Hg. Dans les cas do com-

pression cérébrale sérieuse, je l'ai vu atteindre 280, elle peut aller au-
dessus de 300. Ceci indique le pouvoir énorme du centre vaso-moteu'.

Il faut se souvenir que les artères du cerveau n'ont pas de nerfs vaso-
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constrickeurs, l'action vaso-constrictrice et l'félvation de la tension
artérielle est limitêpau système artériel du reste du corps, et il a 6ta
prouvé que c'est à la vaso-constriction des artères splauchniques que
la plus grande part de l'élévation de la tension 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 degr( de compression agis-
sant sur le centre vaso-moteur, la hauteur ntteinte par la pression san-
guine correspondant directement au degré de compression cérébrale,
l'interprétation de.ces faits étant a.faire d'expérience clinique. 1a.is,
d'une façon générale, si l'instrument indique un point au-dessus de
200 mm. ig. la compression est décidément dangereuse ; j'ai vu per-
sonnellenient un cas se terminer Par la mort dans lequel la pression
n'avait pas dépassé 180. Naturellement, il y a ici place pour le juge-
n&lnt du clinicien #.t qui doit savoir prendre en considération l'ensen-
ble du syndroino-clinique. Des chiffres absolus sont une source certaine
d'erreur si on s'y fie aveuglément. Bien entendu, les chirurgiens d'au-
trefois a.vaieit pour se renseigner l'état de tension du pouls pris avec.
les doigts, mais on a depuis proLyó combien l'instrument était supé-
rieur a.u toucher le plus exercé. Je suis absolument d'avis que cet ins-
trunient devrait être employé à l'hôpital dans tous les cas cérébraux,
à intervalle d'ine deri-houre, au moins dans les cas critiques f il de-
vrait méme être employé par le médecin dans sa pratique journalière
tout com'.îe il emploie le laryngoscope ou tout autre instruinent : son
prix est peu élcvé, $S8.00, son enmpl o facile, et. gràce à lui on peut
-sauver bien des vies, car si, par exemple, et la première visite, la pres-
sion atteint 140 nun. Ig., à la seconde 160 mini. fig., à la troisième
180' ou 200 nun.. Hg., il est urgent d'agir.

Tels sont brièvement résumés les faits physiologiques sur lesquels
nous devons nous baser pour juger les faits cliniques, les signes bulbai-
res, sont ceux indiquant -que la vie est en danger, car c'est au Dlan-
cher du quatrième ventlriculo que-sont localisés les centres viltoiux. Bien
que ce soit certainement les cas do compression traumatique aiguë
avec hémorrhagie de la base qui ressemblent le plus aux conditions
que donnent les expériences de labo îatoire cependant souvent on obser-
ve les ii5munes signes bulbaires aux dernières étapes d'une tumeur céré-
braIloe-, ils pt.rmettent d'établir un prognostic 'Urès sombre et poussent
a l'intervention inimédiate si elle est. possible.

Messieurs, j'avais l'intention de discuter devant vous les indications
opératoires ; mais je crois avoir déij dépassé mon temps, je n'ajouterai
donc que quelques inots en finissant. Le traitement de la, compression
cérébrale consiste à faire disparaître cette compression et non, pas ô.
abaisser la, pression sanguine qui est l'effort de la nature pour sur-
monter l'obstacle, c'est pourquoi les saignées et les agents thérapeuti-
que de presseurs de la tension artérielle sont contre-indiqués, l'opéra-
tion ayant pour but soit de lever l'a:gent de compression soit de fai,e
de la place au cerveau est au contraire indiquée. Dans le premier cas
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nous avons la trépanaltion dite radi cale dans le second, la trépanation
palliative ou décompressive. Dans le cas d'hmeiorri.agie intracraienne
d'origine traumatique la nécessité do l'opération est indéniable si l'hé.
morrhagie provient de l'artère méningée moyenne. Mais quand il s'agit
d'une héiorrhagie intra-dure-mrienne provenant des vaisseaux pie-
mériens, je crois qu'il faut élargir les limites des indications opératoi-
res et .pêrer pour soulager la pression même dans l'absence manifeste
de signes de localisation. Je crois qu'à l'hôpital, du moins, il est ii-
portant d'appeler de bonne heure c consultation le neurologiste dans
le cas de traumatisnme aussi bien que ceux de tumeur ; il peut recon-
naître des signes moins apparents de localisation ayant échappé au
chirurgien, ou bien le chirurgien doit acquérir de solides connaissances
neurologiques lui-mênme, Je crois sincèrement qu'un jour nous irons en-
lever le cail,ot dans les cas gr'avcs d'apoplexie cérébrale, je crois que
l'accoucheur devrait appeler en consultation l> chirurgien dans les cas
d'hémorragie intra-crânienne du nouveau-né quand des convulsions et
la saillie de la fontanelle distendue indigue une haute tension intra-crà-
nienne. Quand aux tumeurs, le médecin doit apprendre à les reconna.-
tre de bonne heure et à ne pas attendre jusqu'à ce que le nerf optique
soit atteint de cécité, que les vomissements et les maux de tête aient
réduits le malade à un état de grande faiblesse.

Dans ces cas, nous obtenons aujourd'hui de brillants résultats à la
fois par l'opération radicale et par la décompression temporair, opé-
ration consistant en la trépanation d.'une partie suffisante du crâne
poui' soulager la tension vasculaire sans injurier la substance cérébrale
elle-m!ême. Ceci s'applique aux cas où le diagnostic du siège de la; lé-
sion est impossible. Il faut se souvenir cue qous pouvons ma.intenant
diagnostiquer le siège d'une tumeur 50 pour cent plus souvent qu'il y
a dix ans et que les résultats son't 50 fois pour cent meilleur. Il y a
encore des cas- qui sont considérés comme inopérables mais qui, à mon
avis rentrer-ont bientôt dams le domaine de la chirurgie, tels sont les
méningites suppurées dont on rapporto un certain nombre de cas tré-
panés avec drainage, j'ai iùme quelque espoir que l'on arrivera à in-
tervenir dans la méningite tuberculeuse, bien que celai soit peut-être
plus douteux. L'hydrocéphalie sera, je -crois, traité avec quelque succès
par drainage du -liquide ventriculaire dans l'espace sub-dural, bien que
les résultats soient jusqu'à présent décourageants. Le champ s'accroit
journellement en faveur de l'opération dans les cas réputts jusqu'ici
comno désespérés. Si seulement le neurologiste et n!me le médecin
voulaient résolument alaaudooner ce pessimisme traditionnel quand il
s'agit du cerveau, et consentait à marcher, la> main dans la main,
avec le chirurgien, je suis convaincu que de grands résctats pourraient
être obtenus.

Observez les travaux de chirurgiens conune sir Victor Horsley dans
le grand. hôpital de Londres pour les maladies nerveuses, à Quren's
Square, où, j'ai pu voir les résultats merveilleux qu'il obtenait, et
vous comprendrez mon optimisme en msatière -de chirurgie cérébrale.

Espérons, c'est le mot sur leuel] je veux terminer. Permettez-moi
cependant, avant de finir, de vous remercier du fond du coeur pour
l'honneur que vous m'avez fait en me permottant de prendre la parole
dams' cute enceinte.
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ICTERES TOXI-INFECTIEUX

"Il en est de l'ictère, a dit Troosseau, comme de l'épanchement
pleural, on ne peut jamais dire quelle en sera la terminaison." t

Shauffard, qui rapporte ces paroles du plus grand de nos cliniciens,
ajoute : "En matière d'ictères infec tieux, depuis l'ictère catarrhal lo
plus simple, jusqu'à l'ictère grave le plus rapidement mortel, tous les
intermédiaires existent, et l'insuffisance de nos notions chimiques et
bactériologiques ne nous permet Pa s encore de demander à la pathog&-
nie le éléments d'une différenciation nécessaire."

On distinguait autrefois en pathologie, un "ioetèro simpLe, un ictère
grave" d'après leur évolution bénigne ou fatale, des "ictères aggra.
vés' lorsque pendant une jaunisse d'apparence légère se montraient
des symptômes faisant partie du cortège des signes de l'iotère graïve et
des ictères graves secondaires, lorsque ceux-ci apparaissaient au cours
d'une priopathie i fièvre typho.ï de, pneumonie, etc. ) ayant mis le foie
dans un état de réceptivité morbide. Cette classification traditionnelle
ne tenait aucun compte des données étiologiques et des conceptions
nouvelles de la doctrine parasitaire, pas plus que des faits cliniques
et expérimentaux qui l'ont consacrée; on a'donc cherché à la renplar-
cor par une classification pathogénique. Malheureusement les efforts
faits dans ce sens n'ont pas encore abouti ; toutefois ils ont permis
d'établir cette notion capitale qui rattache tous les ictères à des dé-
sordres toxi-infectieux. Exception Pourrait être faite seulement pour
l'ictùre idiopathique du nouveau-né et pour .l'ictère émotif. Dans le pre-
niier cas l'ictère serait produit par une hiémStolyse rapide et intense,
dans le, second il. s'agirait d'un spasme du canal cholédoque; à moins
d'infection surajoutée la guérison s e produit toujours dans ces deux
catégories de faits qui relèvent les uns d'une action chimique : la des-
truction globulaire ; les autres d'un phénomène mécanique d'ordre ner-
veux : le spasme. Disdns, toutefois, que ces idées pathogéniques ne
sont pas acceptées par tous les observateurs.
En l'état actuel de nos connaissances, on peut définir l'ictère toxi-in--
fectieux comme un type morbide à allure variable, aigu., subaigu ou
chronique, fébrile, apyrétique ou parfois hypothermique, primitif ou se-
condaire, ayant pour caractère ma.jeur et fondamental, l'ictère,, et dont
la cause est toujours d'ordre toxique ou infectieuxc.

L'ictère infectieux se présente sous diverses formes cliniques. Dans
l'impossibilité où nous sommes à l'heure actuelle d'établir une série
naturelle et scientifique nous -expliquant les aspects variés de la, mala-
die, c'est a. l'observation des faits que nous demanderons une classifi-
cation provisoire et d'attente, Or, la clinique nous autorise à rangeT
les ictères toxi-infectieux dans les deux divisions suivantes:

Ictères toxi-infectieux bénins; Ictères toxi-infectieux graves.

Cette distinction est commode pour les besoins de la clinique,
mais elle est loin d'étre absolue. Entre ces deux types. extrémes on ren-
contre tous les degrés qui les réunissent comme par une chaîne inin-
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terrompue. Les diverses variations symptomatiques sont commandées
par la virulence plus ou moins grande de l'agent pathogène et condi-
tionnées par les troubles fonctionnels ou les lésions de la cellule hé-
patique. Quelle que soit sa variété clinique l'ictère est une afftction
éminemment toxigène et les agenit infectieux agise:nt surtout par
leurs poisons solubles. La cause morbide, dit Mongour (loc. cit.),
peuL occasionner des désordres très divers, suivant sa localisation sur
les voies d'excrétion de- la bile ou sui la cellule glandulaire, et aussi
suivant sa puissance toxique. •

L'infection peut simplement occasionner un catarrhe desquamati'
dos voies biliaires sans parbicipation de la cellule hépatique ; elle peut
frapper la cellule elle-mème.

JIhMs le premier cas il s'agit d'une angiochoiito légère : les canaux
biliaires, obstrués par des déchets épithéliaux, retiennent la bile qui est
résorbée : l'ictère survient, ictère orstho-pigmentaire avec toutes ses
conséquences : troubles digestifs, décoloration plus ou moins marquée
des fèces suivant gue l'obstruction biliaire est plus ou moins complète,
urines colorées avec réaction franche de Gmelin.

Si la toxi-infection atteint la cellule hépatique elle-mme, trois
circonstances, dit Mongour, peuvent Se présenter :

1a L'atteinte est légère ; il y a, simplement irritation secrétoire, la
bilo est abondaintc, épaisse, les. matières sont fortement colorées ou
très peu décolorécs ; les pigments sécrétés sont en majorité des pig-
ments normaux ; le sérum et les urines donnent les réactions dle l'ic-
tère ortho-pignita;ire ;

2o Si la cellule est plus profondément lésée, il y a surproduction
d'une bile visqueuse très riche en pigments modifiés ; l'ictère est peu
accusé, les matières sont incomplètement décolorées ; les urines et le
sérum présentent les caractéristiqucs de l'ictère méta-pigmentaire ·, on
y trouve surtout de l'urobiline et du pigment rouge brun b

3o Enfin la toxi-infkctioni peut produire la désagrégation du la cel-
lule hépatique et la porte de ses aptitudes fonctionnelles , il n'y a plus
do secrétion biliaire. l'ictère rétrogrado en même temps que les phêno-
mènes généraux s'aggravent et la mort ne tarde pas a survenir.

En résumé, les ictères infectieux bénins sont ceux où la cellule,
hépatique et la perte de ses aptitu des fonctionnelles-, il n'y a .plus de
secrétion biliaire, l'ictère rétrograde en même temps que les phénomè-
nes généraux s'aggravent et la. mort ne tarde pas a survenir.

En résumé, les ictères infed iiux bénins sont ceux où la cellule hé-
patique conserve ses fonctions normales ou exaltées avec maintien du
taux de la perméabilité rénale, autre facteur important du pronostic ;
les ictres graves sont ceux qui se caractérisent par une déchéance re-
lative ou la, rerte absolue de fane tions do la cellule avec insuffisance
de la dépuration urinaire.
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Lit gratvité- d'un ictère ilifertiotux est rn raison directe (c ces cieux
facteurs associés en prrparLion8 variables : degré5 d'altération do la
cellule hépatique, -taux de la perm(éabilitù rénale, ( hauffard)

Chauffard en donne la clasSification suivante:

Ictères Infectieux Bénins
(simple.

<Ictère catarrhal.(... Infedtieux.
Ictères infectieux bénins... ( (A formei prolongée

(Ictère infectieux à rechute.
(Ictkre pléjio-chroiiue.

A propos de la doctrine de lhiépatismne de Glénard nous ditions,
quelqules mots (je l'ictère achol.urique..

Etiologie générale et pablhogénlo .-N\ou-. éliininterons tout d'abord
lict,ùre dit (-motif ;sa cause) est unc violenlte Cmotion morale ; il appa-
raî. brusquemeont sans prodromes, son évolution est rapide, sa guél'isot±
constante.

Parmi les causes les plus fraqueimnlont invoquées dais lat gennLse deý
litril faut faire intervenir immédiatement l'intom.czatioiL alcooli-

que, soit qu'elle agisse coms ne Clément de prédisposition, en diminuant.
4La résistance de lai cellule hépatiQue, soit qu'elle joue le rôle d'un f ac-
teur déterminant àl la suite, par cccemnple, d'excès de boisson acciden-
toe ou renouvelés. Dans cea cas, l'action nuisible, de l'al1cool, est rarc-
ment isolée; il faut y ajouter les effets des toxines intestinales résul-
tant des fermentations anorinales,des déviations du processus chimique
gastro-ýintestirial par suite de repas trop copieux, de, surnienage diges-
tif ; -ces poisons exercent une irritation directe sur la, cellule hépati-
que.

Certaines pr-ofessions -zpnt parti culièremnent, sujettes A l'ictCnre infec-
tieux : les bouchers, les t'anneurs, les C-goutiers -y sont spécialement
prédisposés. Il semble que. les -émanations issues dés viandes en putré-
faction contienne-nt une substance volatile pénétrant par les voies res-
p irato>ires et capalie d'engendrer t a maladie. Les exhalations putri-
des, méphitiques, les odeurs nauséabondes provenant des eaux vaseu-
s-s. des mares, de la stagnaition deF, eaux ménagères, des inatt(éres or
ganiques en décomiposition, sont tyês souvent signalées- coyrmnie causes
des ictères infectieux. On a, not1ý aussi l'influence pathogène des lo-
caux humides, muai aérés, dles caux souillées, imipures, prises en bois-
soni ou dans lesquelles les malades s'étaient baignés. L'absorption ii.-
modérée de fruits pendlait le!, chaleurs de l'été- paraît aussi avoir ffté
la cause déterminante d'une épidémie d'ictèýres relatée par flonmici.

L'ictère infectieux r-st surtout une maladieý de l'âge adulte, il frai)-
pe l'homme plutôt que, la fenmine, il est épidémique iinnis non conta-
gieux. Leý contage ine se transmet pas d'individu à individu et les épi-
démies observées sont restredntes, 'ne se disséminent pas niais se loca-
lisent au conitra.z tre it une maison, à un -village, à un corps de troupes
%IýCelsch) . Tous les sujets atteints paraissent subir les effes siinulta
nés d'une même cause sans qu'il y ait filiation propremeOnt dite.
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La~ voie de pénétration, de l'Rgent infectieux oit toxique, n'est pas
facik' à (lé trin ler., talnt&t C'est le poumon, le Plus souvent C'est la
voie gastr-o-l.itestiiale par la veine-porte.

Le type clinlqui' de l'ictUè-re, sa bénignité out sit gravité- sont indÙ-
pendants de la ncuture -dc la cause. i iifectanto et do sont noce dc péné-
tration dans l'organisme, ils Sont colninndCis u liquenient pu.r la virul
lence du g'nrne inorbifique ou les quantités Ce poison inigérées, les ta-
res ant.riQi-ures et la. résistance de l'organisine. Une même cause peut
engendrecr un ictère simiple ou un ictère grave.

Les agents toxiques ou itnft'ztieu x qui peuvent agir sur la foie sont
extrêmýiemnent nombreux. Nous avons ou l'occasion de mentioniner la
phosphore, ] 'arsenic, le plomb, le chlor'ate de potasse, les a-cides py-
rogallique, ploünique, 'etc.; citons aussi les ch-aanpignons, les viandes.
avariées, les mioules, etc.

L'examen bactériologique a. permis de reconnatre laprésence de

coli-bacille, le strr-ptocoque ; on y arencontr,ý aussi un di;2Ic'coýlue, U:Ca
nîterocoqme, le, pneumnocoque, un proteus, ctc., etc.

Devant cette exubérance de la fl ore mnicrobionnie, il y a, lieu, de s3
demander, dit Moingour, si ces différents agents sont bien les 'vrais
facteurs7 de la maladie, d'autant Çlue l'on n'a jamais pu reproduire un
ictoère infectieux avec leurs cultur'es. No sont-ils pas plutôt des agrents
d'infections secondaires qui, cultivent dans la, circulation générale o'i
le sang du foie a, la faveur d'une cause ictérigéne dont la nature nous
échappe. Chauffard,. cherchant aussi ù, pénétrer l'intimité des phénomù-
nes, s'exprime de la manière: suivante : "Séduisante "a -priori", vraie
dans un certi'în nombre de cas, probablement, la théorie microbienne
de l'ictùre graïve n'est pas encore pleinenent démiontrée et ne saurait
d'ailleurs, sous aucun prétexte, ét're gé-néralisée.>'

S'agit-il d'une toxine i-laiuborée dans l'intestin et transportée au
foie, ou d'un poison extrinsèqlue directemnent absorbéý ou ingéré ? On
ne sait encore. Toujours est-il qu.'il s'agit d'un poison soluble atta-
quant et détruisant la. cellule hépatique,, et qLui, au point de vue t'es
symptômes et des lésions, rappelle en tous points il'intoxi..:atioii phos-
phorée. Laissanlt de côtéý ces questions intêresbantes, mais encore> obs-
cures, de pathogénie,, nous allons aborder l'étUde clinique.

Ictère Cattarrhal
Il peut être simple, infectieux, prolongé.

L'ictè'-re catarrhal. simple succède pr'esque constamment iL une in-
flammation des 'voies digestives, a un embarrais gastrique, dus le plus
souvent à des excès d'alimentation, àt des écarts de régime, à. de, abus
alcooliques.

Les troubles digestifs sont les premiers obserVeés;. on- note des l'i-
nappétence, de-s nausées, parfois des vomissemenfàS1 la jauàgue est sa-
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le, 1lhalei ne imaiuvaisqe. Il 1-'y' a pas de fièévre. Vers IL-' 50 oit Il. 60 jour
I'ictère se montre, les mnatières se décolorotnt, les urines se foncent #-t
contiennent les pigmeonts biliaires niormanux. Il e'.xiste un prurit léger et
dlu ralcntissecient dut pouls. La inalattic évolue en une quinzaine, du
jours. 'Vers lat fin lu.s urines Contiennent (les pignients modifiés. Lat coti-
valescence est. toujours nittriquée par desi 1lhviioinileiis d'asthénie ovee.
ainmigrissenieît apprCclable.

L'ictère catttrrhail sinmple cst dùi à une~ iiigiocho(-lite superlicielle, Î%
point (IoQ départ gastro-duodenal. L'inflinination du duodélin gagne
la cholédoque et Ics gros conduits hiliairee. ]La théorio est trop connual
pour que nous insisttons.

L'ictè'-re catarrhlal infectieux de Chauffard n'offre. pas la iie leni-
gifté d'allures :il Présièhite d'embléýe dles symptôme., beaucoup plugsù-
rieux.

On pett distinguer dlants sa, description trois phatses prlncipaltS
La -phase préictérique s'aflflonecu avec les signes d'invasion dl'anu

maladie généra.le :il y a des frissons, de lat fièvre, des naiuséC% des' Vo-
iflissoîflents, do0 la courLttlro géné1rale, de l'insomnie, des v'ertige.-,
quelquefois des épistaxis et d&s (ru-ptions herpétiques. La. bouche est
amèrie, ]a langue saburrale, il petit exister de la diarrhée bilieuse. LOS
urines sbint'rares, foncées, parfois albuinciiuses. La. rate est hypertro-
pliéi, le foie7 gros, sensible et dou loureux.

La phase ictêrique' est caracté-iisée(ý par l'apparition de la aitt ssec.;
qui se montre du 5e au 7e Jour et qui s'accuntue, lc( jours suivants. Les
signies d'obzitruction du clioléèdoquo sont aut complet. Au bout <le 1 Ùa 5
jours, quelquefois plus tôt, on assiste et une véritable crise azotilriquo
et polyuirique ; il y a el, ièmie týnpS élimination de toxines, car Ila,
toxicité des, urines augmecnte brusquement conue l'ont simaéBou-
chiard et Roger. La fiivre et les phénomiènes gé,nè"raux s'area'ndent Pa-
rallèlement i't Il crise urinairef% l'ictère s'abtén-iuc-, les matières, ccolo-
rées au début, reprennent leur teinte normale, les jigiiieits noiau-X
et inodiiiés (ceux-.-ci plus raires )dimiinuenit clans l'urine, le pouls ralenti
se relève, les démangileai!sons disparaissent, les troubles gastro-intesti-
naux rétrocèdent :c'cGt la Phase do déclin et le coirnniencemnc'nt de la
convalescence.

Dans cettè forme clinique d'ictètre inifec4tieux la cellule hépaýtique es-t
toujouirs plus ou moins atteinte;p ce qui le prouve ce sont les miodifi-
cations apportées pendant la. malad ie à l'élim-ination dut bleu. de méè-
thylèùnoeot l'étude de la glycosuril-e alimenritaire. Suivant lcs résultats
obtenus par ces deux épreuvesl le pronostic sera plus ou moins siévZite.

Chauffard a sign-alC. les irr(:gular-ités (le l'élimi.inationi du bleu;- les
intermittences sont d'autant Plus nombreuses et précoces que l'affec-
-Lion est à. la phase la plus complùte, de' son développemnent. Il y a
également des in'tornittehces dans le passage dles pigments à. travers le
rein. Il est certain qiue le -tau-x do 1 a perméabilité rénale est acciden-
tellement amoindri ; le rojet au dehors dtes matéiaWux toxiques se fait
par décharges successives jusqu'. la crise urinaire tornirliale.
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La recherche de la glycosurie alimcntaire aurait égalemtht une
grande importance pou. la pronostic, d'après Dausset (in Mongour).

"Si la glycosurie est constanimnt négative, conclut cet auteur, on
doit admettre que l'évolution do 'ictère sera bénigne.

"Si la glycosurie est positive, on doit toujours porter un pronos-
tic réservé ; niais si, après avoir été positive, cll'. devlen.t négative au
momnent de la crise azoturique et polyurique, on p lit afirmer que le
malade entro en convalescence.

"Si lai crise est incomplète, c'est-à-dire si elle est simplement po-
lyurique ou azoturique, avec constrvation de la glycosurie alimentai-
re, rilors on doit, redouter l'apparition d'accident graves."

La marche de l'ictVre catarrhal infectieux bénin n'est pas toujours
aussi régulière ; la. crise urinaire peut ùtre retardée, de mine la dé-
sobstruction du cholédoque peut so faire attendre jusqu'au 120 ou 150
joui , elle peut durer même bien plus longtemps et afors nous nous
trouvons en présebce 'd'uno autre forme d'ictère décrite sous le nom
d'ictère catarrhal prolongé.

L'ictère catharral prolongé a ét. décrit par Frerichs et Dieulafoy.
Il est surtout intéressant par les difficultés de diagnostic qu'il soulè-
ve. Dans l'ictère catarrhal vulgairu la perméabilité du canal cholédo-
.qu'e se rétablit en général du 15e au 20e jour au plus tard; dans la
fo'rmue prolongée les symptômes d'obstruction persistent et leur durée
peut varier de un à deux ou trois niais. Lorsque le médecin se trouve
en face de faits pareils, et ?'il s'agit de malades agés, il ne peut se
défendre de songer au cancer, surtout s'il y a un amaigrisse-mcnt ra-
pile.

Ces ictères présentent des alternatives d'améliorations et de re-
chutes : celles-ci surviennent principalement zous l'influence d'écarts
de régime et quelqucfois spontanément sans que l'on puisse invoquer
une cause plausible. On ne connaît pas davantage les conditions pa-
thogéniques qui motivent cette allure particulière de la 'mala<lie.

L'ictère catarrhal prolongé est toujours une affection sérieuse ; la
cellule hépatique peut être touchée et les recrudescences qui se produi-
sent à l'improviste ne sont pas sans donner de l'inquiétude sur l'issue
finale, bien que la guérison soit -de règle. Ur-e hygiène alimentaire sé-
vère est indispensable et les malades, très maigris, très déprimés, ont
toujours une longue convalescence.

Les ictères pléio-chromiques et l'ictère- à rechutes ou maladie de
MathiQu-Weil représentent dans la classifitation de Chauffard les deux
dernières formes de l'icture toxi-infectieux bénin.

L'ictkre pléio-chromique est une variété de l'ictère fébrile précédem-
ment décrit : il en diffère en ce sens que les matières au lieu d'etre
décolorées contiennent un excès de bile; il y a surcharge pigmentaire
de la bile. Cet afflux exagéré correspond à la dénomination ancienne
d'ictères polycholiques. C'est à Studelmann que nous devons la con-
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niqsance dle cette modification chimique de la bile par hypercholie
plgnicntairc-. La maladie Üvolle eni quelques Jours et se termine par
une crise urinaire azoturique et polyuriquc-,.

L'ictère infectieux à rechute ou maladie de Weil, en Mlengné.,
procède de l'tin et do l'autra des deux types précèdents : ictère infec-
tiéux et ictère plêlio-chiromiique. C'est à Mathieu et non à, \cil qu'on
cii doit la première description. Le travail (le Well est postérieur cin
djate à celui de Mathieu et il est tcaucoup ýplus incomplet ; il n'appor-
te aucune notion nouvelle à. ce que l'on connaissait dêjà E;inon, d'aproüs
Chauffard, uno nouvelle cause de confusion.

L'ictère à rechute est plutôt rare. Son début est bruyant, solen-
nel et brusque. La fièvre est vive, 39 a 40o, la colirbaturo inter-se,
l'aspet typhique. 1l existe souvent (lu délire, (les vomissements, do
l'albuiminurie, dua gonflement de la, rate, des épistaxis et des poussées
d'lberp.tc. Vers le 2e ou le 6e jouir l'ictère se mnontre, accompagnÙ sou-
vent (le oiarrhée, bilieuse, plutôt que de décoloration (les selles, le foie
est aLugmientC» de volume, pou douloureux (Chauffard). Du 8,3 a."ui 10a
jour la, fiùvre tombe, la crise urinaire se produit et l'albuiiinurie dis-
paraît. Un symptôme persista qui peut fa1 re prévoir la. rechute: cest
la splùno-iégalie. Quand celle-ci survient, c'cet généralenment du 3e ait
Se jour t elle se caractérise par la réapparition do- tous les phénomènves
généraux de la preièire atteinte. En quelques jours arrive la, rémission
qui, cette fois, est défi ni tive ( Chlî.f fard) .

L'ictère àt rechute est ortho-r gra'ý.-taire;, l'urine contient du pig-
ment normal. :1l est d'origine nettement infectieuse ; on en a la preu-
ve dans les mn~ifestations cutanées qu'il présen~ta: exanthèmes scatrla-
tinifoarmcuý, rubéoliques, urticaire, hêxncrrlagie diverses. Sa termninai-
son par la mort n'est pas exceptionnelle.

Nous ne nous étendrons pas sur le diagnostic de l'ictùre catarrhîal
simple ni des ictères toxi--unfectieux bénins,. il ressort de la descrip-
tion symptomatique. -

Traitement des Ictères Infectueux Bénins

Ler, pum gatifs salins sont ubiles, ils réalisent l'antisepsie intestinale
et balayent icrobes et toxineg. Dans, ce mêmeo but, le salicylate, de
soude et le salol associés, en s'éliminant par la bile et l'intestin,
trouvernont leur indication ; il cii est de mêmne du calomel. Emipiriquei-
ment on a conseillé l'essence de té>rébenrtine eni pilule. Le benzoaite de
soude conume agent oxydant serait aussi recommandable,.

Les alcalins, les eaux nminéraics alcalines ont aussi été prescrites

avec avantage. Lesý lavements froids ont un double résultat, d'après
Chauffard, qui les Conseille beaucoup ; ils augmentent la diurèse et
provoquent la contraction des. voies biliaires, contraction qui, se ré-
pétant à, chaque -lavemnent, tend a, refouler et à, expulser lr- bouchon miu-
queux obturateur.
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L -égine dans les, ictères infcctieux bénins sera partculièrement
l'objct de soins attentifs. C'est le lait qui convient car il est diu:étL-
que et il ne donne guère lieu à des produits toxiques de fermentation;
sauf intolérance absolue c'est le lait qu'il faut prescrire. Cette r.ecoi-
inandation est d'autant plus urgente que, dans beaucoup de cas, les re-
chutes sont occasionnées par des écarts de régime ou le retour trop
rapide à l'alimentation ordinaire. En -sounme c'est, à peu de chose
près, le traitement de l'ictire simple.

Ictères Graves
Il s'agit ici d'un syndrôme à pronostic presque toujours fatal

dont les conditions pathogéniques, sans doute multiples, nous sont à
-ieu près inconnues et qui seý caractériso par la déchéance anatomique
et fonctionnelle de la cellule héparti que avec insuffisance concomitante
de la dépuration urinaire. C'est une maladie toxi-infectieuse avec état
typhoïde, hémorrhagies et troubles nerveux se terminant par la, mort
dans l'immense majorité des cas.

Symptômes.-L'ictère grave pout débuter de trois façons différen-
tes. Tantét il s'annonce par des frissons, une céphalalgie violente, de
la rachialgie, des vomissements avec ou sans fièvre : l'ictùre apparalt
dès le premier jour et la gravité es accidents est parfois telle que la

mort peut survonir en -deux ou trois jours , tantôt il y a une période
prémonit oire caractérisée par les symtômes de l'ictère infectieux bé-
nin, mais plus accentués-, il y a d'omblée une asthénie profonde, une
courbaturo intense. un véritable état typhoïde avec langue sèche,
trem!blante, abattement, prostration des forces, épistaxis répétés ;
puis, du 3e au Se jour, la jaunisse se montre et la maladie est consti-
tuée; enfin, dans certains cas, c'es t l'embarras gastrique qui prédo-
mine, l'ictère affecte le type catarrhal prolongé pendant dix à vingt
jours. le malade est très faible; finaloinent les phénomènes infectieux
se déclarent

Quel que soit son mode initiall'ictère grave, à son complet déve-
loppement, présente trois ordres de symptômes qui l'individualisent
nettement, ce sont :

L'ictère; les hémorrha-gies ; les troubles nerveux.

L'ictère n'est, généralement, pas très accusé; il peut mème dispa-
raître vers la fin de- la maladie. Cette disparition est d'un pronostic
très girave, elle indique la suppression d- la fonction biligénique de la
cellule hépaitique par acholie sécrétoire. Le mabières sont peu ou pas
colorées ·, les urines contiennent den pi-gments normaux et modifiés;
quelquefois on ne trouve plus que du, pigment modifié.

Les hémorrhagies sont constantes dans. le cours -de la maladie ou
à sa dernière période : l'épistaxis peut se montrer dès le -début; le
purpura, les héiorrliai;ies des gencives, le inélæona, les héma.têmèses,
tc.. sont les plus fréquemment observées. Chez les fenunes enceintes

l'avortement est la règle.
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res phénomênes nerveux sont ceux des giandes auto-intoxications:
céphalée violente, agitation, détire, soubresauts, tendineux, ca-rpholo-
gie, prostration, convulsions et coma terminal.

La fièvre est un symptôme inconstant de l'ictère gra7e. Le plus
souvent elle existe et oscille entre 39 et 40o pour dispa-rat'e à la fin
de la. mnladie ; tantôt elle est absente, tantôt l'affection évolue avec
une température- au-dessous de la, normale : c'est la forme hypothermi-
que de l'ictère grave, le plus souvent due à l'infection coli-bacill.aire.
Ces modes si variés de la réaction thermique, dit Chauffard, répondent
à la complexité des actions toxiques et infectieuses subies par l'orga.-
nisine: infections biliaires,' lésions orgariques multi ples, intoxie.tion
par acholie et par urémie interviennent et modifient la résultante ther-
niogénique.

Le foie est toujours sensible et douloureux à la. pression en =MIn e
temps qu'il présente une diminution rapide dans ses dimensions,': l'ex-
ploration quotidienne montre la réduction progressive de sa zone do
matité verticale qui peut tomber à 4 ou 5 centimètres. Si la maladie
guérit, le foie récupère son volume normal en un temps très court et
d'une mani.re surprenante.

La rate est grosse, la langue sale, sèche, rôtie, la constipation est
habituelle. Le pouls est petit, inégal t il y a de l'asthénie cardiaque
par intoxication ou myocardite concomitante t à la période finale, les
pulsations sont incomptables. La respiration est dyspnéique, suspirieu-

se-, madgré l'absence de lésions pulmonaires ; il s'agit d'une dys.pnée d'o-
rigine bulbaire à la fois et par ab aissement du pouvoir respiratoire
de l'hémoglobine qui ne peut plus fixer l'oxygène. Les téguments peu-
vent ê-tre le siège d'érythèmes variés po'-inorphes d'ordre toxi-infec-
tieux.

Les urines sont rares, elles contiennent des pigments modifiés et
de l'urobiline, de l'albumnine dont 1a présence est constante et dont le
taux est généralement très élevé ; des nati>res extractives en très
grande quantité : leucine, tyrosine, >hypoxantine, créatino ; elles sont
pauvres en urée, chlorures et sulfates. L'examen histologique démon-
tro dans les sédiments la présence de cristaux d'urates, de leucine, de
tyrosine et de cylindres rénaux.

L'ictère grave peut guérir bien que cotte .terminaison heureuse soit
exceptionnelle, en particulier dans les forýnes secondaires, où la mort
est la règle. Lorsque l'évolution doit être favorable l'amendement gé-
néral des symptômes est annoncé par une crise azoturique et polyuri-
que et le retour du foie à ses dimensions normales. La convalescence
est toujours très lungue et parfois accidentée de complications diver-
ses, comme dans les grandes pyrexies.

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

L'ictère grave primitif est rare. Conune causes prédisposantes on a
invoqué le surmenage, la fatiguo, les privations. la. misère, la dépres-
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sion morale, les chagrins, toutes conditions banales et sans portée vé-
ritable. La fièvre typho-ïde, la syphilis secondaire, la puer-péralité ont
une influence nettement déterminée. Nous avons déjà signalé les faits
assez curieux d'ictères infectieux épidémiques.

On doit réserver le nom d'ictères graves secondaires aux cas dans
lesquels cette maladie se montre comme complication d'une p"opathie
hépatique antécédente. Toutes les affections du foie peuvent, à un mo-
ment donné, se compliquer d'ictère grave : citons les cirrhoses hyper-
trophiques biliaire, alcoolique, cardiaque, tuberculeuse, la lithiase, le
cancer, les kystes hydatiques, la syphilis du foie.

Les allures cliniques dans la forme secondaire sont moins violentes
que dans la forme primitive, les syptômes sont moins nets, moins ac-
centués, l'évolution peut aussi êtro 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, do troubles, se sensibilité avec ou
sans fièvre, sans modification appréciable du foie; des hémorrhagies
se produisent moins abondantes que dans l'ictère grave, le sy'ndrome
urologique existe cependant très net : la mort a lieu dans la plupart
des cas. La guérison peut néanmoins survenir, les phénomènes se suc-
cèdent alors lentement sans secousse et diminuent progressivement d'in-

tensité jusqu,'à l'amélioration définitive.

Le pronostic ressort des consid érat>ions précédentes • il dépend sur-
tout du degré de la perméabilité rénale.

Le diagnostic ne comporte guère de difficultés, surtout dans nos
climats où la fièvre Jaune e.t la. fièvre -bilieuse hématurique, maladies
qui pourraient prèter à l'erreur, .sont inconnues ou excessivement ra-
res. La fièvre bilio-septique ( fièvre hépatique de Charcot ) ne s'accom-
pagne guère d'ictère ou d'hémorrhagies e, de plus, il y a des frissons
répétés. Notons encoro la confusion possible avec la fièvre ictéro-héma-
turique de la tqainine, due à l'intoxication par ce médicament, et avec
l'intoxicattion phosphorée.

Le traitement consiste à maintenir la perméabilité rénale par le ré-
gimo lacté, les diurétiques, lactose, théobromine; à assurer l'antisepsie
intestinale par les purgatifs ct les antiseptiques insolubles ( salicylates
de bismuth, benzo-naphtol, salol); à favoriser les oxydations, par l'em-
ploi du benzoate de soude, les inhalations d'oxygène; à soutenir le
coeur par la caféine et les injections de spartéine ou d'Huile camphrée.

Les stimulants diffusibles qont utiles dans les formes hypothermiques ;
dans les formes hypertherniques avec délire, agitation, etc., la balnéa-

tion froide peut être indiquée mais-elle exige -une grande prudence.

Ictère Ac holurique

Il s'agit d'un type intermédiaire ou de tra.isition entre le tempéra-
ment bilieux et l'ictère vrai, et c'est toute une question doctrinale qu'il
nous faudrait développer , or, les conceptions théoriques, sans applica-
tions pratiques immédiates, n'intéressent guère les practiciens ; de
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plus, les discussions qui ont di'visé les autoure sont loin d'avoir ôpuI-
sél le sujet. Disons que l'ictûrO' acholur. que est cai'actérisù Par la pré-
sonce dans, le sùirunx de pigments normnaux ou mod*ifiés qui n'existent
pas dans l'urine, Il y a cholénie sans cholurie. Objectivement cotte for-
me d'icttIre se traduit par une coloration jaune chamois des -téguments.
Le plus souvent cettie teinte spéciale est localisée en certai-nsý points :
face palmnaire et plantaire, lombes, sillons niaso-la;bia;ux à l'exclusion
des conjonctives, ce qui explique Qu'ellei passe souvent ina~perçue. La
maladie s'accompagne de troubles neurasthén quos et clyspeptiques, elle
a une durée trils longue, elle est bénigne, prCesenta.nt, par'fois des si-
gnes d'exacerba'tion coïncidant zt.,7c l'aggrvation des troubles dyspep-
tiques. Au mnoment de Ces crises on Peut souvent décele.r dans l'urine,
la préscnce de pigments. biliaires.

C'est au professeur fa-y 'm, à Glenard, au professeur Gilherit que
nous devons les études les plus complùtes sur l'ictiêre acholurique. Pour
Glena;rd, il s'agirait d'une déviation h6rêditaire ou acquise du fonc-
tionnemnent du foie, d'un hépatisn2C clilémique analogue à, 'urécimie;
pour Gilbert on aur-ait affaire' il une cholémie pair angiocholite ascen-
dante infectieuse, toujours Pamilia-le et héréditaire. Chauffard considère
l>ictùre dit acholurique comme un ictère à cholurie minimna; pour cet
auteur, l'examen fractionné des- urines prouve qu'il y -a toujours, à cer-
tains moments, cholurie plus -ou moins légère et cette forme d'ictère.
n'indique pas autre chose qu'une réaction minime du foie vis-à-vis
d'une foule d'états pathologiques. _4

Le traitemtent consiste à régler le régime alimentaire en évitant
toutes les causes d'intoxication, à combattre la prédisposition morbi-
de et les symptômes fonctionnels, it.fa- oriser la, sécrétion -biliaire et à,
réaliser l'antisepsie intestinale pou r évitor les fermentatifons.

INFORMATIONS, SCIENTIFIQUES

'Puberté précoce, en-rapport avec le crétinisme
'Une fillette de 9 ans, qui réa1is ait tous les attributs du crétinisme,

avait les seins très développés, le mont de Vén-ius et les aisselles gar-
nis de, poils aibondants. Elle ébiit réglée depuis l'âge de 5 ans. Le Dr.
Xendle lui fit suivre un, traitement par l'extrait de glande thyroïde;
toutes les manifestations susdites se sont dissipées.

Singulière malformation congénitale, de l'appareil-
circulatoire

A l'autopsie d'une fillette de 10 anls, le Dr. von PLýsbergenmi a rcius-
taté que l'artère pulmonaire se cléta",bat de l'artère aorte.
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Ulcération de décubitus dupénis, chez un tabétique
]Peu éde' maladies ont une synmptoîuatologio aussi polymorphe quo le,

tabès. Lec Dr. A. Viteke vient dle PUblier l'observation, on ne peuit plus
curieuse, d'un tabétique porteur C'une, ulcération die (lécubitus sur la
pénis.

Emnasculation complète pour cause de carcinomne

Deux fois, le Dr. Alaxiinow a, Pratiqué l' ablation totale des oi:ganes
génitaux ex'ternes, pour' cause de carcinomie très étenu; les ganglions
inguinaux ont été onlevês du nLf'lfle coup. Le résultat final a été très
sa.tisfaisant ;l'opération a laissé comme trace -une cicattrice linéaire,
qui n' incommodait pas F intécressé.

Epingle à chapeau dans l'oesophage
C'est à l'autopsie. d'une fillette de 3 ans, mnorte apriés avoir pré-

senté les symptômes (l'une -péritonite tuberculeuse, qu'on trua dans
l'oesophiage. une épingle àt chiapcau. d'une' longueur dle 12 centimiètres.
Lit pointe était *dirigée vers en haut, l'autre extrémité a.vait traversé
la paroi (le l'oesophage. ainsi que le' caphragmne, pour atteindre l'arté-
je miésentrique supérieure et occasionner un faux anévrysmie.

VI ENT DE PARAITRE
PRE CIS DE 'PI7IYSIQIJE CTINfEDTCALtE, par le Dr. André Broca, profes-

seur agrégé à la F aculté de' iiiédecine de Pari. 1 vol. mn-S de 634
p)ages, avec 379 ligures, cart. *12 fi'. (Librairie J.-B1. Baillère et
fils, 19, rue ]jautefeuille, à Paris) .

Les scicen<s physiques prennent~ chaque joui' une part plus grande
dlans lcs applications mnédicales, et les médecins ont de plus en plus be-
soin d'un guide pour comprendre ces applications. %"Iour les appliný-
tions médicales cie la physique, l'en seignemnent secondaire et le certifi-
rat d'étudcs fournissent au miéccein les hases suffisantLes;- mais ces en-
scignemicîîts ne' donnent pas les applications médicales.

MN. B3m'ca rappelle dans son livre ce qu'il y a d'i:ndispen.-aýble dans
ILS theêi'ius lly5q fondamrentales pour com1-n,'endre les -applicationis
pratiques;- c'est qlu'en effet les3 souvenji'rs des études srcondairOs s'ef fa-
cent à rixtsure qu'on avance, em âge, cit on -a besoiv de se les remettre
en mémoire au moment de l'aPPlication. Mais un shutple rappel ne
doit pas prendre l'a-mpleur d'une d(im-onstration et la par-tic purement
physique de cet ouvrage a été réduite àt une courte (-vocation de souve-
nirs, pour' Cviter au lecteur de se reporter' à d'autres oî"tl-ages souvont
tr'op êtendus pour' le but à atteindre.

Dlans un préôci.9 comme celui-ci, la pratique doit tenir une place pré-
pondérante, aussi l'auteur art-il élagué un grand -nomnbre de résultats
expé'iintaux aujourd.'hui classiques, lorsqiu'ils n'ont pas d'applica-
tion pratique directe.



MONTRrAl.-«'M- DICAL

Les médecins lancés dans la pratique trouveront parfois utile 'le
feuilleter ce. livre pour se remettre on mémoire les principes forcément
un pou loin d'eux, et cependant si utiles dek 1lhygiinc et do la thérapie
physiques,

DELrtE'MNTS DE PIELOSOPHIE BIOLOGIQUE par Félix LE DfÉ%N-
TEOQ4 chargé du cours .d'emnbryologie générale à la Sorbonnie. 1 vol.
in-lO 3 fr. 50- (li'êlix Alcan, éditeur ),.

Ce nouveau, livre résume lesl points les plus importants de> V oeuvre.
vre déjàii considérable de M. Io Dantec.

Dans la prenièrle partie, !'autour s'attache à Mettre et1 évidenice les)
méthodes do la Biologie, il montre que, et côté de la méthode générale
des sciences physiques, la. Diologie peut employer aussi une - méthode
propre qui en fait une science fiertacée, mais les résultats obtenus par
ces doux méthodes concordenit rit.g<>ureusemennt, il n'y a rien. dans la vie
qui soit inacessible«. la mécanique.

Dans la seconde partie, M. Le Da.ntec étudie les questions les plus
propres à illustrer les miéthodeEp exposées dscns la premiùre, il S'appli-
que surtout à donner une f oinule-scieu-Ltieique à l'évolution individuelle
et à l'hérédité des caractères aîcquis, ce qui conduit efiaturellemen ià la
formation des espèces -et à la loi biogéntique.

Trùs utile àt ceux qui n'ont pas le loisir d'é.t-udier, les volumineux
ouvrages de M. Le -Dantec, ce nouveau livre sera indispensabfe à tout
-chercheur curieux des choses de la vie.

PIIEýCIS DE TEOfINIQUE ORTHOFEDIQUE PAR LE DOCTE UR..
nREDARD. Uni 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,
avec détails, minutie, preccision, la technique des divers bandiages, des
appareils, des opérations or'thopédiques.

Il1 indiquc' surtout les appareils et les opérations de r oix, ceux qu'il1
a soumis el, son expérienco, ceux qui sont les -plus simples, les plus ef*
ficaces.

Il donne des notÀonis très détaillées de technique d'exécution facile,
qui peuvent être facilemnixt utiiisées palr tous les médecins appelés à
traiter des cas de chirurgie orthopédique courante.: coscalgie, Mal dle
:Pott, torticolis, pie«d bot, scoliose, etc.

De -très, nombreuses figures, la plupart inédites, rendent claire les des-
'criptions, techniques..

La Preièlre partie traite de la technique générale des traitememt5
orthopé5diques, c'est-à-dire, de, la technique pure (appareils, bandaýIe5,
machines orthopédiqdes, opérations chirurgicales, sanglantes ou inn
sanglantes, gymnastique active ou passive, mécanothérapie, massage,
électricité).

L" Deuxièmei( partie (Technique spéciaà&)ý résume le traitemnt des'L
difforités spéciales. Le cliirgien est. guidé dans le choia Ces métho-
des, des apparéils, desý opérations- qui conviennent -dans les &divers- Cas.

Le Précis du Dr Iledard, très résumé et cependant très complet,
doit trouver bon accueil, non Eeulemnent auprès des o-rthopédistes,
-n'lis encore auprès diYs étudiants et des'pra-iticienis. P.-R. de I-udeval,
E diteur, 4, rue Antoine Dubois, Parié .(VIej,. Envoi gratuit. du P.ata-
logue gChnéral. sur -aemande.U
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MtALADIE DE BANTI

Cette affection, décrite pour la pr-emièùr fois en Ita.lie par Banti,
est une cirrhose dlu foie avec spR'no-rnégalie. Elle est encore mal con-
nue et sa pathiogénie a donnÙ lieu à die multiples interprétations.

Pour certains auteurs. )>ipa rtrophie splénique est'le phénomèlno
primitif en daute'; c'est liu reteD infectée, par un agent morbid<,, encore
de nature indéterminée, qui conefanderait l'évolution du- processus.
P>our Chauffard, lab maladie de l3anti rentre dans la cat6gorie des lié-
pittites d'origine, splénique et ce fait ne serait d'ailleurs qu'un cas par-
ticulier d'une théorie plus -générale C-mise par cet auteur et sur laquello
nous nous sommes expliqués précédemment. GllIbert et Lereboullet f ai-
sant la critique des obsei<va'tions Publiées jusqu'à ce. jour nient la, pré-
cixistence de la sîlélno-imégalie. Ils "1eltûvont dans l 'étiologie de cette af-
fection cles signes antécédents. d'alcoolisme, de paludisme, de' syphilis
acquise ou héréditaire. des accidents de 'choléinie familiale, et rejotit-ent
du cadre, nosologique l'entitù morbida nouvelle cré6ée par Ba.iti t. ils lui
refusent toute autonomie propre. Il y aurait pouir eux toujours à~ l'o-
rigine dle la maladie une angiocholite chronique ài marche très lente
pouivant aboutir ài diverses flormes de cirrhoses.

S1f~1'rStS.1lexi.te une phare,- "pr>aýscitiquie" cie très longuu
durée pendant laquelle le symnptùmla le plus ô ident est une hiypertrophie
énorme die la ritte. Cet organe, sort de sa loge, en quelque sorte, gagne
la cavité abdorainale et ýdépasse les fausses côtes (le plusieurs centiniLé-

tres. Sa surface est dure, lisse, insensible. le gonflement de la rate
est le seul signe physique perceptible au début de' la maladie.

Au bout d' un temps variable. on voit apparaître, (les tro0ubles ga-s-
tro-intestinauttx :cons tipa:tion, diarrhée, difficultés de la digestion, bal-

lonineimnent, pesanteur après le repas, dyspnC'o et palpitations. Peu àt
peu se dessine un état anéÙmique marqué, avec affaiesement général,
décolora;tioii des muqueuses, pffleur des téguments. Cette, phase de la

maladie peut durer plusieurs années,

La période dite intermédiaire ou de transition succiede aux symnp-
tôines précédents et dure el-ê plusieurs mois. Les tkroubfeg gas-
tm'o-intestinaux se modifient et s.'améliorent matis en revanche les uri-
nes dihminuent de quantité, il app ar&t une, teinte subietèrique des té-
gunirents qui, d'ailleurs. est inconstante> et on trouve de l'urobiline.

Le stade ascitique, marque la terminaison, de la niuadie de Banti.
On voit se développer alors toute ]-a symptomiatologie de la cirrhose,
dp Laènnec. L'ascite fait son appari-tion, le foie diminue de grosseur
et s'atrophie tandis que la râte ceonserve un volume considérable. La
splêno-xuégalie Persistante est donc un càara-ctùre distinctif de l'affec-
tion.

Tous les'auteurs qui se sont occupés de la m-aladie cie flanti, et on
..particulier Sénator, insistent sur lia précocité et la fréquence des hé-
moirhagies (hématèmètses, mélaona, épistaxis,. .Purpura, hlématur-ies,
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etc.) A une certaine période do la inaladiè, onobserve dles modifica-
tions du sang qui sont -onlseitu('Vs, d'aprée Alongour, pttr -une diintnu-
tion plus ou moins considérable( des globtdos rouges, par -un abaisse-
mont encore plus anarquG du taux de l'hCýiiiogIotbinoe, par une diinuiii-
tien du nombre des leucocyt-es, tantùt smis aucun changement des rap-
ports (lui existont ordinairement entre les diverses variétEs de globu-
les blancs, tantôt avec une formule leucocytaire, modifiée au clésavaU-

tixge (les cellules polynxuclùaires, ileutrophiles. La maladie de Banti se
iffériencierait, par ces caractères, des autres formes d'anémie et de len-
- e dansi s rJ pnui fu utu oi oped'l

CTLe.igotcettLséiex l atsrottnrcmt e o

sîilésno-mCgalie. Quant au traitemenbt l'arsenic et le l'er ont pr'oduit
des arrûts -notables clans la miarche de la mjaladie. L'extirpation do la
rate a do>nné quelques succès.

Cirrhose pigmentaire, diabète bronzé

et c'est Quineke qui, le premier, a -tùtiré l'attention sur ce point ou
dUriantles idéose hélviues.Dan un certain nmr 'tt

rnkorbiedes, il constata une auj1nontaùion de fer dans le foie m&ja, il ne
put préciser la nature chiique de ce produit ferrugineux, pas plus que
les auteurs .allemands qlui ent.rèrL&1t dans la mEnie voie. On ne3 vit pas
non plus de rapport entre la prêsencu dlu pigmentc"It ferrugineux ert cer-
tains phénomènes cliniques -jusqu'au moment où H-anot et Chauffard
décrivireàt la Cirrhose hyrpertrophique pigmientaire dans le diabète su-
cré et oà1 ils firent connaître, un type morbide n 'ouveau caractérisé par
l'hypertrophie du foie, le diabète et la mélaJnodermie. Gilbert reconnut
le premier la nature ferrugineuse du pigment ocre sur la foie d'un, ina-
lade' mort'de diabète bronzé~ et A'\useher et Lapiccjue détermi nire nt la
formule ohimique de ce pigment auquel ils donnèrent le nom de rubi-
gine et Çlui"in'est autre." chose qw'yun hydrate f.erêiquie.

Lýaccuiulo;tioýn du pigment ferrugineux dans le foie peut se faireI dans bien des circonstances différentes. On le rencontre constamment
duns les grands épanchements sanguins intra-séreux, d'ans les affec-
tiens héinorrhagiques, dans l'anémie pernicieuse, dans certaines mala-
dlies infectieuEes :tuberculose, pneumonie, fièvre typho**de..

'On a cherché à. savoir si l'infilt'ration pigmentaire -du f oie jouait, ô.,
olo sule, lin rôle sciérogène. Les atuteurs qui se sont occupûs do çe'tltû
question arrivent à. la conclusion suivante gue l'infiltration du-foie
par le pigment représente non.Pas.mine dégé-CnCrescence:. Mais une- sur-
charge ferrugineuse de la celluxle h6patique due .iun processus ýprimn'itif.
dl'hêmatolyse exagéréel, qua cotte accumulation- de pigment ne0.,peuit
provoquer _ù -elle seule ue, -réaction sclérogône, et constitue und réser-ý
ve ferrugineuse que la. cellule hépPtî4uej pourra utiliser ultérieurement
paur les besoins de l'organsmle sila maladi causale. évolue vers la
guêtrison. Il semble donc que le, sidérose hépatique ne soit pas. le pre-
mier dcegré,, -le stade initial -des, cir:rhoses. pigmentaires, et que celles-ci,
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pour leur d6veloppezneàt, re.l&vent, de leassociation des deux processus:
l'un pour ainsi dire sidC-rogZ-ne et~ l'autre sclérogùne. (Chauffard-, loc.
oit. )

Dans les cirrhoses pigmientaires, en effet, la cellui( lt-hpatique est
toujours plus out moins altérée. Dans l'inipalurdismne aigu àt côté dlu pig-
mnent mCèhinque on renconttre du Pigment ocre danis le foie; mémoYi
constatation dans lce formes chroniques de la mialaria et dans les di-
vers types do cirrlhoses qu'elle prov oquo qui o.t été si parfaitemnent
étudiées par ICelscli et Iicuer.

Au point de vue clinique chez les vieux paludéens survienlvnt dles
-troubles digestifs avec poussée congestive du côtéù de la gln,,ido hépaL-
tique qui augmnente. de dimeonsion et devient douloureuse. La ratc est
toujours très augmentée die volume à ia percussion et on la, sent facile-
ment àt la palpation. Le malade, déjtt épuisé par le attaques ré-pétéeS
de paludàsnwo, perd- peu LIl peu sa force, s'amai'grit et son teint devient
terreux. Peu à peu l'ascite se développe et le réseau veineux sous-cuta-
né aébdominal devient plus apparent. Les urines sont rares, foncées en
couleur, uratiques, hypoazoturiques et renferment de l'urobiline. Il est
i1are que l'on observe un icti-r (vrai sauf à. la période terminale. Eni ré-'
sumCé i. cette phase de son é-volution, la cirrhose pa~ludéenne rappelle les
1ruiits de la cirrhose a.trophique, a-Icooliqjuet elle est soumise, aux mt,-
mes complications et comporte le mt-mei pronostic. Tout paludéen inv(é-
térd$ peut mourir de son foie et cette notion doit inciter la médecin ù,
apporter tous ses soins pour prÙve nir et traiter les accidents hépati-
ques observés au cours de l'infection p-alustre. Il faudra conseiller'*au
patient lw suppression absolues des liquides alcooliques, des' é-pices, des
excitants de- toute sorter,. des e-xciès alimentaires, des mets de -haut
goût, des sauces relevées-, lui ordonner l'hydrothérapie, le s6jounl dans
les montagnes pour combattra; l'anén-rie et relever ses forces par 1'ad-
xninistration interne du f#e-r de l'arsenic, des iodures, du quinquina, ec.

La cirrhose -hypertrophique pigmentaire des diabétiques- a été net-
temont isolée en 1882 par U fanot et Chauffard. Le foie est grpis, son
parenchymne est ferme, scléreu.x, il Ost de couleur. rouille *,la capsulle, de
Glisson est épaissie, et au-dessous d'elle apparaissent par pliaceE> des
taches ardoisées ou brunâtres. Au point de vue histologique il s'agit,
d'une cirrhosO bi-veineuse avec atrophie des cellules par -surO'hOWC pigý-
ientaired, le tissu de sClé-rose est lui-=i~éne infiltré de granulations
noiràtres. Les autres organes :pancréas, rein, sont aussi aLteints de
cette -pigmentation abondante qui peut C-galement intéresser le. pou-
moul et le coeur, etc.

Les mailadtis ont une teinte spéciale des téguments qui rappelle pax
c,2rtains côtés la maladie d'Addiso.n. Trousseau avait déjià sdgnalé cet-
te coloration paxticu1ière. de la peau, il semble que le malade a, Ôté
passé à. la raine de plomb ou frotté avec de l'onguent gris. La teinte
bronzée -prédominer sur les .partles dêioiuertesq; le cou, les mains ; elle
n'atteint pas les muqueuses. D.'après Ianot et Chauffard. ce serait le
foie qui .donne'rnit naissance à. cette surproduction pigmientaire, qui,
plus tard, envahit les tissus sous f orme d'embolies nlicroscopiques.
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lm' diabJýte, biron7z est inidývidualisL% par l'association des trois synip-
tômest- suivants: glycosurio *bonidante, hypertrophie scléreuse du foie,
mê'latioýerxioi. il s'agit toujours d'une modalité grave de diabùte' -vo.-
lutant, rapidenicqit ot se terinuiat Par lat mort, au bout de quelques
mois, aut, milieu die phénomènes caChetiques.

le tùpl-tenitnt n'a aucune prise sur la maladie.

On ne' saurait confondre' If) diabùtei Liroiiz avec la, maladie d>Addi-
son -'dans cette' dernière lesý muqueuses sont envahies par la, pigmenta-
tion r, l'asthénie est très rapide, il y ab des vomissements, des douleurs
lombaires, etc.

Traitement général des cirrhoses du foie
On peut dire o.vec Lyon.: Quelle que soit la. cause de la cirrhose

(Intoxication, auto-intoxication out infection), quelle -qu'en soit Iia.
imodalitù clinique et ancatomo»-pathologiqùe (cirrhosa atrophique do
I4aénnec, cirrhose hypertrophique, z4vec ictùre, de lfanot, hypertrophi-
que du type Ilanot-Gilbert, cirrhose dyspeptique du type' IManot-J3oix,
cirrhose diabétique, goutteuse, saturnine, cirrhose post-infectieuse, cir-
rhose tuberculeuse)., le traitemnt à. prescrire est le 4ipème dans tous
les cas sauf quelques variantes nécessitées par des incidents au cours
de l'évolution, morbide,. Pareille uniformuitéý dans les moyens thGrapeuti-
ques semblerait indiquer que l ''on se trouve complètement désarmé et
que ces maladies sont toujours, incurables. -Or il n'est pas rare d'obte(-
nir des améliorations et même des guérisons -complètes si les malades
sont vus ait début de leur affection et ce1leý-ci n'a pas uno marche fata-
lemcnt progesssive. Lùncereaux, cit6 par Lyoni, admet : "que non seu-
lement, la m2aladie peut ùtre enrayé o, mlais Que les cas de guérriso>n sont
relativement fréquents, ccir, depuis une, dizaine d'années, il a vu mou-
riii fort peu de cirrhotiques et il compte Pour le moins quarante ou*
cinquaxYto guérisons."

Les cirrhoses qui gu6rissenlt le Pl-us fréquemiment sont les cirrhoses
-et gros foie, i. foie hyper-trophié,,; ce sont ces foies qui sont lb siiège
d'une défense cellulaire active, caractérisée par un processus. comapens;a-
teur de régénération cellulaire, une hyperplesio vicéariante permettant
aux molades une longue qurVie.

Le pronostic général des cirrhoses dépend uniSuqinent de l'état de
la -cellule ýhépatique'. Nous-ý avons pr écédemmrent indiqué -les méthpdes
qui permetùtent de juger de la valeur fonctionnellede l'élément noble du
foie. Tout -hépatique guéri en. apparence, mais qui prés;-ente encore de
l'urobiIinuirie, de la; glycosuxrie alimentaire doit ê-tre considéré commne
un malade doublement surveillé (;V soigné>.

Quelle que soit la formw de cirrhiose, quelle qu'en soit la, cause, la
suppression complèýte deo tout liquide% alcoolique s'impose dlýuné mnniC>re
absolue y compris les prétendus vins toniques ýet médicamnenteux (Ly-
on). Le régime ~o,édoit e~ro instituù da~ns toute sa. rigueur, sans.ad-
jonction d!aucun> autre aliment. La quantité A. prendre -doit -.1itre. .e
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trois Jttres -par jour 'au mloins, et quatre au plus v, on s'iulgéniera ile
toutes l'es façons pour> le faire tolérer, et l'on conîbattrýi. par les moy-
ens appidopriés les accidents, qu'il peut déterminer! (diarrhée, constip',
tien, inùtéorisi etc. ) Le, kôphy" pourra, venir en aide à, la niW~ication
par le lait ou nitune le suppléer .in caâ &i"ntolérance. absolte. Il faut sa-
voir résister aux réclamnations (i-, malades qui se- plaincnt sanxs c('sse_
dl'affaiblissemnent et qui nagis2tparfois assez vite, le r&"lnxe du lait
ni'éiant guèreb uUîisant que pour Mk male' des5 soumis au i'ep1.' Lie t mps
on Ctemps il sera bon. eo l'interromnpre po-ndant quelques t.ours (%*t e
permettre au ý=alado de -se nýourrir de lé6gumôs en pureée, d'oeufs,, <le crè-
mnes. Quant à loi durée du régime lacté il est imipossible di5 16. fixer piar
avance, tout dékpend de l"améliortition obtenue, et de l'état de la ceiie
hépatique dont on cherchera' à ieconnaître la valeur fonctionnelle par
les. prqcýdôcý que nous avons déjà. exposés. Ena tout cas-,après la lait, *on
passera. :au régime lacto,-vê,g(êtarieli et on n'autorisera lD, viande qu'la
plrlos la. di»axition com.plète dee phénomènes morbides.

il sera ùéýessaâre d'agir sur l'intestin; les infections -et lb. putré-
faction int;estinatles jouant un rôle important dans la geiLZêse des ýiîrrhoF-

-ses, comumt-,Éous l'avons déjà, vu. -1l faudra évacuer. l'intestin, et en as-
surer l'antisePÉio. Déjà le lait réduit les fermentations et les toxines et
c'est -un des grands avantages de ce régime. Les: lavements froids faci-_
litent les éùvacuatiolis et, débarrassent le -gros intestin;- ils agissent
aussi -suit la séceétion biliaire qu'ils provoquent.

Farmf iles laxatifs les. plus employés il faut citer le sulfate de sou-
de. la, podophylle-, l'6voiImJJne, la scaummonée, le calomel ; ce dernier
méd(icamnit peut êtrýe emÏployé cougme purgatif à la dose de 0,410 Ù,
0,80 centigr. et aussi comme a.nuiseptique, diurétique et. excitant de la
s6crétion biliaire, d'prè cortain-s' auteurs. Aujourd'hui on. tend de
plus ènpjlus à le f 'ire prend1re, à petites dd;ses, d'un àl trois centi g.,
par jouri' po'nda1iiplùsiours semaines. Gilbert a, noté qu'ainsi adminis-
tréý le calomel donnait des résultats remaxquables.

quant~ auc antiseptiques intestinaux propreinents dits'-(bétLol, bon-
zonaphto . , salol, nxaphitol) il convient de ne les utilise]r qu'avec discré-
tion. Pour qu'ils soient efficaces-, il faut les dlonner à ,haute dose et,
dans ce cas, leur action irritante sur l.'estomnac, leuis effe'ts nocifs sur
le rexin ne sont pas négligeables ý, mieux. vaut se serîwir 'de poudre de
chai'bo'n, ýsùbsta-ncC anjÀiseptique, et absolument inofftinsive, ou- d'uni pur-
gatif qui -balaye d'un bout Ù, l'autre le conte.nu intoestinal et. on réalise
la désinfecti6n la Plus comnplète.

Pariai l'es in6idaments qui visent dieteinmt le processus 'sclùéro-
gùène il lut citer au p)remier iaigl l 'iodure de potassiui. LancereuX,
G~. Sée l'ont préconisé dans le traiteinent, des cirrhoses et, Lancerea.ux
lui "attribue und .réelle efficacité. On le preBcriL Zt la. (Jose de 0,5O cen-

tir aigr. 'par. jour...
En mtême temps que l'on s'a~ttaquait directement ît lévrlivtion des

lésions anatoiniques, -on a chexchié à débarrassse:- par~ d'autres voies.
l'o"gaînisïno'dos. poison 's que'. lp foie, -ïeuun9uffisant,.:no peut p1uý-.
détruire. On s'est adressé dans ce but au rein et à, l'intestin.
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ILo lait, les tisanes dirtqlefcltnl'éliminaiitioni urinuaire ; les
eaux (le Contrexéville, do V ttel, d'Elvianl visent le n1iinç objet. Leà ni-
tirate, l'acùt-at de potasse à la dose dle 2 il 4 gr. par jour-, le benzoatc
de soude e-t sUrtout la lactose aUgmlentenxlt la diurtèse. On a ê.galen»2nW;t
prescrit le calomnel associé à la digitale, tt la> scamunonée et & la stiliu
ouivant cette foriutul43,

P>oudre de scille.*
P Ioudre dle digitale.......... )û 0tt gr'. OS
iRèsino de scaiumnenéo .

Calomnel. . 0 gr. 01
.pour une pilule (20 semlacbles,), 3 par Jour;

La th-éobromnine agit plus spécialcee1t suir l'épithéèliumn du 'rein èt,
n' augmente pas la -tension Vasculaire f, ellc'ron ;ll-des sonVicelq 't la' dose
de ý2 à -e graminies par jour, par fraction dle 0,56 ceinbig. toittes-les trois
heures.

Leý ÈCdicàin-int-s cardiaques': digitaline, caféine, spartc-iflô, stro-
phiantus trouvent leur indication dan-s les cas où le coeur fléchlit et se,
dýJaÙce et qusand l'td-mie sa ~ê'aio Lit. Kola -Astier est aussi d'uin
usage fréquent.

'M'Ilard conseille beaucouip-comme diurétique la potion sui<vaito:

Baies do genièvl:c 10 gr., à fair(, illfusor dans eau b~ouillante 200
gr. Filtr-ez'ýt ajout&z:

Nitrate de potasse................ gr.
-AcÛtate de potassa.... ...... ........ gr.
9xyn2el scillitigue................30 gr. -
Sirop, des cinq racines...............5 r

A prendre en 4 A 5 fois dans e~ 24 lieuresi

Les purgatifs ont un triple but: ils iêal1iseaLt l'antisepsie de l'ift-
'testin t ils dégorgent la SYStÙme Portelï en amenant une violente spo-
liatiôn séreuse ils t'ehcleit A faire résorber l'ascite. IlI convient de ne
-los employer qu'à bon escient ut de ne pas en' abuser. Leur usage in-
temnpestif augmente la constipattion, provoque des poussées liémiorrhotï-
daires, affaiblit le. nmladýl#. Au mo meýt des phases congestives h-Ùpa-
tiqlueis, un purgatif est indiqué, par exalnp1u: le sulfate -de soude et
suvbotutL le calomel Ù, la dose de 0,4o L, 0,60 en deuix ouý trois foie. En
tem~ps ordinaire -,on prescrira des- laxa'tifs légers tels que le -suivant

-Srùme de. tartreý goluble............ 'ttû 15 gr..
Soufrè précipité...............
Poeudre de réglisse..............

Une cuillerée A entremets ou àt soupe le matin à jeun dans un- pou
d'eau.

Notons en terminant que l'administration do purgatifs viole-nts pLent
provoquer des hémorrhagies gastro-initestinales graves chez certa>us
cirrliotiques.
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La cure (le raisins a Gt6 conseillée avec succès dans certains cas.
Localement, sur la région. du foie, aux 1)érodcs côigeslives, on

fera des applications chaudes sinapisées des pointes de feu', en utili-
sera les liniments calmantse ct surtout les 'ventouses scitrifiées qui cal-
ment la doulcrur et font une Saïgilée dérivatrice.

L'hydrothérapie a été conseillée par Lancereaux et I)ujardin-Beýau-
nietz : c'est uane partie impork.ante du traitement. On peut avoir re-
cours à. lm douche froide, tjiùdc ou chaude, Ît la, dou1che Ecossaise, mais
ces pratiques (toivont êtire dirigées par le médecin qui doit en suirveil-
1er les effets. Les affusions f roides, le drap miouillé pourront aussi être
(21V1)1yés à. domnicile. Les frictions, sèchc, stimulantes seront égaie-
nianmt prescrites avec avftnbage. .

1£ la. Période préascitique Seulement une cure hydro-mniêérale peut
être tentée. Les arthritiquws obêses seront envoyés it Chatel-Guyon, à.
B3rides ;les arthiritiques g.,)utteux se trouveront mieux à. Contrexéville,
Vittel, Evian' , les dyspeptiques seront soulagés A Vichy, à. Vals, à.
Pougues.

Tout maladzi atteint (Io cirrhose du foie davra éviter les fatigues,
la marche, la station debout prolo ngée, les courses en voiture, qui se-ý
couent le foie, les travaux intellectuels absorbants t il vivra au grand
air dans le calme et en faisant un exercice modé-ré-.

Toute occupation après, le repas, cnapable% d'entraver la cligestio4ni,

sera sévùrenient interdite. Quand l'ascite apparaît il nie faut pas déses-
pér-er d'une guérison. possiblor, bien des succès ont été obtenus à. cette
période et même après Plusieurs Ponctions. Il convient d'instituer lu
Viraïeient clans toute sa rigueur, -s'il est supporté, con=m- dans loi
phiase préascitique ;on atiiendra. le résultat tout en surveillant le mu-
lade pour ne pas le laisser trop s'affaiblir sous l'influence d'un régime
trop rigoureux et quelquefois mal toléré. Parfoik', dans ce cas, il fau-
dra permeottre une alimentation Plu réparatrice, s'abstenir du provo-
quoi' des spoliations séreuses abondantes, et lutter contreo la cachexie
même en autorisant des viandes bien cuit-es, des poisso:csfrais, des oeuls

et des légumes.

Enfin, à. un moment donné, l'ascite, elle-mnC'nie, devient -une cauise' de
danger et d'aggravation des symnptômees: l'épanchenient séreux remplît
l'abdomen, refoule le poumon, provoque l'oedôme des membres infé-
rieurs, augmente la congbipatiion et gêne la circulation rénale ',. il est in-
diqué d'en dé.rbaX''asser le mnalades Par une ponction que l'on fera au
lieu. çl'élection, avec tous- les soins antis5eptiques reqluis- pour cette inter'-
vention.
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LE IIIEDECIN DEVANT LA LOI
rTel eýst lo titre d'un nouveau livre quo M. J.-M.-Alfrcd Mouq3,.tau,

av"oclt au-i Barreau de, '1u0ni r:-. t, 'Vient de peublier.
lianos ct îtérs~i ouivrage. ansei 4 l lt illéeicali' (Ipr le

code criitiicl (tu Canada, et d'tipré's'g iv etitd'* civil tic lut PÀ,oviinct tic 11bec e.st e'xpos!e niagistraleniit. Ce lir'est àxdsesal ' tout niié-
diecin sîciiXde coiiilaitr> , -.011 -eUlv.'lîitt lus loi.4 civiles et crjîiî'Ile'icts
Se 'jl)rUi. .51 1)r-ofe'-siOfl, Ilit&US eliceere les oI atoîssci1Al-; et
roligiii-, que lui ilicoiil ent le Ctrtztve scrctetal de (1q.- sitv(.

IAq Iýoia accueil qlue Ient Mun'iibri-;il ltîîriîîî ont fait à ce travail
deîvin se, ivîrouvor chez la 'ocs ) iiiêtiira le toutec entière. Itai aclie-
tant ce livre VoUS Le.'c 111w Un'' <ICur toult à lit fois peatriotiq.ue 1-t ilatie)-
liale.

Puîisse ce traité uiiqi(ue, ('11 S0oui e! C<efltelIIait (les rcnse.'igne-
Iil(elit" leie»UXt-i% et l>1<ftsr' 'jrtout 'iwugeintqu'il illc-
rite..

BACTERIOLOGIE

Contribution à l'étude du meningocoque
PAR MNM. VANSTEEN BERG Il E ET GRtY.FEZ7

Les rechelteches des auteurs onitété efetésavec un iiéingocorlue
retiré pe. udant la vie, par ponction loînliaire, chetz un nikiale mîort eii
<ktux: Jours do méningite crropile Suraiguë. Ce microb.l, s'est
montré très virulent pout' les aniniaux de laboraîtoire, et il a permis
une étude expérimentale de l'affection.

introduit, après culture sur dus lie(ux add1it.ionnéýs d'ascite.- sous
la dure'-mèro du lapin ou du coba-ýye_, il tuait l'animal en un Àtdeux
jours. Le&s symxptôemes, supcrpoSableq à ceuIx de la méningite cé»rùtro-spi-
nale de- l'hownie, éclatant après quelques heures d'incubation ont con-
sisté d'abord en p;arésie (les mncmu*lr,r.s ostérieurs, puis antérieurs ,l1
se sont traduits ensuite par l'exagération. dus réflexes, l'hyperthermie,
l'bypei.)-resthésie et ont abouti à une péitiode asphyxique, précédée do
ccntractures de la nuquo et du thoracc.

A l'autopsie, cerveau et moelle était enveloppés d'un exsudat fi-
breux rte. 'ermant en abondance dles leucocytes polynucléaires et des
méningocoqucs. Les lésions des centr-es ierveux et des autres organes
étaient absolument analogues àt celles que l'on, contsttet- chez lomme.

La substance nerveuse des animaux morts dans ces conditions est
virulente et conserve longtemips savirulence. Com.îne, pour la rage, elle
permet uno étude facile de la maladie expérimentale et se prüte beau-
,ýou: mieux que les cultures à, la, reproduction en série de la nladio
par- inoculation. Desséchiée rapidement dlans le vide> la substance ner-
veuse conserve sa virulence pendant p)lusieurs iiiois et on est à mý,me
dle disposc.r pcndant longtemps d'un matériel fixe pour l'iltude.

La dssccattioni lente, par contre, diminue progressivenent la viru-
lence du méndingocoque et lus aut-turs ont pu par ce procédé obtenir
dlm cultures absolument inactives. Le micerobe dans ces conditions ne
se modifie pas seulement au point de vue de sa, v-z>ulence, mais encore
ait point de vue de certaines qutrcs propriétés et on particulier au
point le vue de ses affinités tinctoriales. C'est ainsi qu'alors que le
méningocoque recueilli sur l'homme s'était montré résqistant ù. la, déca-
loi'ation par le Gram, les préparations faites avec les cultures atté-
n.uéeCSI donnaient une r'éaction inverse.

MMDl. Vansheniber-ghe et Crysez on concluent -qu'il n'y a pas lieu
d'attacher aux car-actecres maorphologiques du méni'hgocoque, tels qu'ils
avaient été ýdécrits jusqui,à. présent l'iimpor-tanIice qu'ain leur avait at-
tribuée autrefois aut point de vule, diagnostique.
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Ces recherches prouvent donc la po:ssibilitC- de la reproduction 2x-

p6'rinien.,Lalo Je lai inéiinlite cCérébro-.sî'înalc tivec le miéningocoque, fait
(lui jusqu'à présent n'avait pas reÇu dc dém-ionstration pleinement sa-
tisftisaite. Dans quelles condiÀtionis Jle iiiéniingotCvuu su muontre-t-il ain-
.9i virulelit ? C'est ce qlue les auteurs ont ck.erché à dé>terminier, en étiu-
dianit, sQt-un le, wicroscupe d'unie par't e-t 1.ar les inoculations de l'autre,

M uLiu5 lb & les sécrétions COfljuLiîaI s (IL no iux niiv&idus,

~iISoit jyaîît iétù en contact avec dIt - Iiiiades. Ils sont arrivés à des
résuUut anlogesà ceux obtenus jisi avec le pneunmocoque : le m&-

nîngo9coque seratit uu germel très ±épxidu, probatblement bannil, ex..istant
cÇhez l'ho.înnei à l'état latent et d'une façon normale dlans lee fosses
nasales et quelquefois sur lat conjuoneti ,,. Q.uant àý sa vi'ulteneeý, elle est

très ilncunstaxîte ut Pvut se muontrcr coîî-bîdeiable chez des sujets en ap-

parcCe absolumnent saine.

ACTIVITE HEM~OPOIETIQUE DU SERUM AU COURS DE LA
IREGENERATION DUf SANG

PAR M. LE DOCTEUR PAUL CARNOT ET MLLE (IL. DEFLAINDRE

ls ort constatë qlue dans le sérin des anlimau.x saignés l'on rom-

wonti e une substanjce capable d'activer 1lhéxnopoiCése. D'apr-ès leurs r-
cheche exérnietuisla rénovatiol, du sang après la saignée parait,

eil effet, être Provo-1uéO et'dérigéO Par uneo substance active, capable
de provoquer l'liÔmopoièsec, qui se trous e dans le sérum. et est de>truito
a 53u. Par opposition aux hêmioLysines, M. Car'not et 2111& Defiandre
doi>nnent pros isoirement à --ette substan.ce le nomi d'"hCmopoicitinie." Ils
estiment, que si elle est particuliùremieit active et manifeste au cours
de la rénovation du sang-, elle exist e vi "isen-blablement déjà, à un fai-
ble degré au.moins, à l'Vat normal, et ils penlsent aussi qu'elles peut
oncore èti'e -nise en éývidén,ýe Patr ýd'autres actions, telles que. l'influence
des hautes altitldies, etc.

D'après les auteurs du travail, i pazraîit v,,raisemblable qu'à l'éýtat
normal, hémopoiètine et h~ulsn econtrebalancent et s'équilibrent.
Si les- héniu lysines prédômninent, il y a destruction globulaire, au~ con-
traire, si les hémopoiétines l'emnportcnt, l'hyperglobulic apparait.
Quant à largnato du Sang", elle parait due à une augmentation
d l'activité bémopoiétique du sCcrim. Il y a aussi lieu de penscr, esti-
munt encore 11-. Carno-t eî Mifle Pcf landre, que les hémopoiétiner ne
sont qu'une variété spè'ciale de-cytoJoié+incs.

Au point de vue pratique, i. Semble que 'iypcrglobulie provo.quéo
par l'injection sous-cutanée de s U actif, recueilli vingt heures aprèýs
uîîe première saigniée, soit susceptible d'appJlications thérapeutiçuvs.
Uis deux auteur's du travail, en traitant paa' des injections de séî'um du
bang d'aui wallmai recueilli N~inigt-quatre heures après une saignée &-'s
sujets utteinth d'anémies symnptomatiques, ont observé, dès le preÉèiner
juur, des augnientations globulaires très considé'rables dépassant un
miillion de gloibulles en deux jours.


