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Les traumatismes du crane et
leur traitement

*Pv le J)r' Noé Fori:e, AssistaW/ C'hirurgieu à

M. le Prôsidlent, Messitaurs,
J'ai lilnneusd vous présenter, ce soii l'observation

clinique de 5 cas de fracture ouverte de la vtoute crânien-
ne avec le traitement que j'ai institué et le résultat ob-
tenu.

En terminant je me permettrai quelques considéra-
tious d'ordre thérapeutique, suggérées par ces cas, et ap-
puyées en plus de l'opinion d'auteurs modernes., entr'au-
tres M. Lejars, dont je considère le traité de chirurgie
amine le "vade mnecnum" de tous ceux qui ont à traiter les
cas d'urgence.

De ces cinq cas le premier est mort, le 3éme est in-
trouvable, les 3 autres sont ici présents pour se prêter. à
votre examen.

Cas No i datant du iS avril 1907, est un hôtellier de
40 ans, de constitution robuste, inais. ,profondément al-
coolisé. Deux jours. avant mna première visite, dans une
bagarre, au cours d'une petite fête, il avait été frappé à
la tête avec une pièce de"fer et ren\-e'rsé sur le plancher.
Ouand il- se releva ses 'conlpagnmons constatèrent qu'.i
pouvait marcher et gesticuler comme auparavant, mais
qu'il avait .perdu- la parole. Et ce n'est que par des si-
gnes de ses ma.ns et des sons incohérents qu'il parvenait
a se faire comprendre. Il continua quand même la noce
qu'il avait -commencee. C'est dans cet état .d!aphasie que
je le vis deux jyurs plus tard avec 99 1-2 de température,
et portant à la région parieto-temporalë gailche une plaie
de 2 pouces de longueur, infectée, sans pansement conve-
nable. Je soupçonnai iiime fracture du crâne avec con-
.pression de la circonvolution de Broca ef conseillai l'in-
.ervention qui ne fut acceptéë que:le surlendemain matin,
exactement 4 jotrs après le traumatisme.

Après ouverture du péricrâne, je Lrouvai une fractu-
re comminutive avec enfoncement peu étendu. Les- frag-
ments enlevés, 'je trouvai la dure-mère lacérée, -injectée,
mais- non complètement ouverte. Après ixme désinfection
soignée, je temponnai à la gaze iodofor-mée et satu*ai par-
tiellement les téguments. A son. réveil et durant le mê-
me jour le patient put articuler, avec -plus de facilité
mais le soir la température s'éleva, le délire apparut, et
il mourut 2 jours plus tard, avec de -l'ictère généralisé i-
tense et une temipérature' très élevée. A la imiorgue o.
fut -pratiquée l'autopsie on constata un foyer de ra
nollissemineit cérébial en rapport, avec le foyer de frac-

ture, un foie mainelonne- atrop'hié jusqu''au quart de son
volume normal, le vrai "Gin liver."

(i) (Communication ffite à la société Médicale de Montréal.)

i.

Le deuxième cas est un homn d'une tr'entaine d'années,
d'habitudes sobres, qui le 20 juillet 1907 pendant qu'il se
tenait debout sur un balcon fut frappé à la tête psmr une
brique tombant de la hauteur de 20 pieds. Il fut étourdi
(lu coup i4ais ne perdit pas connaissance. Il alla di sui-
te se faire panser daus un hôpital voisin où le médecin
lui fit 3 on 4 points le suture et un ,pansement occlusif.

Comme il réclamait les dommages du propriétaire de
la brique vagabonde son avocat me l'adressa 5 ou 6 jours
plus tard pour avoir une expertise. Je constatai un en-
foncenient osseux de la région pariétale gauche, sans au-
cun autre syliptôie ditapottance et conseillai l'opéra-
tion qui fut pratiquée le lendemain à l'Hôpital Notre-Da-
wlle.

J'enlevai de la plaie décousue des paquets de cheveux
et dautres corps étrangers, puis, après désinfection et oun
verture plus large des téguments je constatai sur le pç-
riétal gauche l'enfoncement d'une rondelle osseuse de la
grandeur d'une pièce de 5o cents. Cette rondelle, avec
d'autres esquilles et des caillots sous jacents furent en-
levés, im lavage à l'eau bouillie chaude et à l'eau oxigé-
née fut fait, une mèche de.gaze iodoformée laissée en: pla-
ce et les téguments partiellement suturés. Le pansement
fut changé le 2ème jour, le malade guérit sans accident et
il se porte bien: depuis : tel d'ailleurs que vous le •voyez
ce soir.

. 3ètnecas. Pendant que j'ai la bonne fortune <le rein-
placer mes maîtres, les Drs. Mercier et Parizeau, le .5 avril
1907, l!ambulance amène Salle St-Joseplh un garçon de 12
aus qui vient d'étr· frappé par le pied d'un cheval. L'en-
,ant a perdlu côniaissance aui moment de l'accident, mais
a tepris l'usage de ses sens lors de -l'examen. Il porte à
la région fronto-périétale gauche une plaie profonde sole.
Aucun symptôme paralytique. Il y a évidence de frac-
ture. L'enfant ayant été mis sous anesthésie, après asep-
tic d'champ opératoire et de -la plaie j'agrandis l'ouver-
ture et je trouve un enfoncement considérable intéressant
le .frontal et-le tempóral gauche (portion cailleuse) avec
ouverture de la dure-mère.

Les fragmner ts osseux furent enlevés, une désinfection
soignée pratiqu.e et la plaie -suturée presquî!en totalité,
après temponnement à la gaze iodoformnée. Pansement le-
vée le 3e jour. Le malade quitta l'hôpital nialgré nous
le 3e jour' Il fut dans la suite pansé au dispensaire, et
guérit sans accident.

. Le 4ème cas est une fillette de 10 ans, qui le 2 aoûit
-908, fut frappée au front avec violence, pendant qu.elle
était assise dans un tramway.

.Le conducteur ayant mis à la porte ui passager ta-
pageur, ce dernier pour se xvenger lui lançat de la rue une
pièce de fer qui manquât son but pour aller atteindre une
enfant. La petite blessée transportée sans connaissance
à l'hôpital fut opérée 3 heures après l'accident. L'enfant
présentait ine plaie profonde au front. Sous chlorofor-
me ayant incisé largne les téguments Je trouvai une
fracture du frontal avec enfoncement et large f;ssure deš-
cendant vers l'orbite ; un -des' fragments complètement
détaché faisait .partie du rebord et de la vnute de l'orbi-
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te droit. La dure-mère était ouverte etil s'en échappait
de la substance cérébrale. J'enlevai tous les fragments
et les caillots, désinfectai soigneusement à l'eau bouillie
et à l'eau oxygénée, temponnai à la gaze et suturai par-
tiellement. Sa petite blessée guérit sans accident.

5ème cas. C'est celui de M. L. Roy qui a eu la coin-
plaisance de venir ici se laisser examiner. Sur le côté
droit de la voute craienne vous remarquerez une dépres-
sion considérable indiquant labsence d'une grande partie
du pariétal et du temporal sans que pour cela le blessé ne
s'en porte plus mal.

Employé de la "Dominion Bridge Co." le 20 juillet
1908, il était à travailler dans une échelle à la construc-
tion d'une bâtisse lorsqu'une brique lui tomnba sur la tête,
d'une hauteur de 40 pieds ; il tomba à la renverse sur le
sol, privé de connaissance. Il fut transporté d'urgence à
l'Hôpital : à 5 hrs pim., 2 lrs après l'accident il avait
repris l'usage de ses sens, ne présentait qu'une petite plaie
contuse du cuir chevelu et se préparait â retourner celz
lui tant il ignorait la gravité de son cas. A vrai dire
l'apparence était trompeuse tant pour le patient que pour
les médecins internes et moi-meme. Auceiun trouble mo-
teur, pas plus du côté des pupilles, (les lusques de la face
ou de la langue, que du côté (les membres. La' palpa-
tion au pourtour de la plaie n'indiquait rien de particu-
lier et la plaie en elle-même etait insignifiante. Cepen-
dant vu, la violence du coup qu'il avait reçu et la perte
de connaissance (lui s'en était suivie, je le décidai à se
laisser examiner sous chloroforme et opérer iême s'il v
avait lieu.

Deux heures plus tard, au moment où il venait de
monter sur la table d'anesthésie, sa main gauche était
nettement parésiée. ( parésie tardive indice (le compres-
sion par épanchement. ) Quand il fut endormi, après ra-
sage et désinfection soignée di champ opératoire, j'ou-
vris les téguments et tombai sur un vrai effondremîbent de
la voute crânienne. Le pariétal et le temporal droits
(portion écailleuse ) étaient littéralement fracassés et

une large fissure se prolongeait vers la base en arrière (le
l'oreille. La boite crânienlie était d'une minceur remnar-
quable. En enlevant les esquilles et les caillots un flot
de sang faillit provenant (le l'ouuerture duli sinus longitu-
dinal supérieur ; (e la substance cérébrale sortait par la
dure-mère entr'ouverte. Vu l'abondance (le l'hémorrhagie
et la qitaitité considérable de, sang que le malade avait
déjà perdu, je renonçai à l'idée de tenter (le contrôler
l'hémorragie en bourrant le sinus avec <lu catgut, et j'ap-
pliquai une compresse tampon, que je fis tenir par un ai-
(le pendant que je me hâtais de parer au reste des dégats
Quand tout fut nettoyé et lavé soigneusement à l'eau
bouillie chaude et au peroxyde d'hydrogène à 6 p. c., la
compresse qui obstruait le sinus fut remplacée par u pa-
quet (le mèches (le gaze iodoformée, le péricrâne et les té-
guments suturés, et Un bon pansement fut appliqué de
façon à maintenir solidement la compression que j'avais
faite à l'endroit du sinus entr'ouvert. Dans la suite tout
se passa sans incidents et mon ialade guérit sans la
moindre complication.

CONCLUSION-En présence d'une plaie des tégu-
ielits craniens produite par une contusion violente, il
faut toujours avoir présente à l'esprit la possibilité d'nue
fracture du crâne communiquant avec cette plaie ; (l'aven-
ture arrivéce au mîédecin qui fit le premier pansement
di malade No 2 en est un exemple frappant ) et avant
toute exploration dle la plaie, il convient d'en raser et

aseptiser le pourtour d'abord, puis avec des tampons imi-
bibés 'uinie solution antiseptique, des miains et des instrî-
lents aseptiques, le la débarrasser des corps étrangers

qu'elle pourrait renfermer. Alors, et alors seulement de-
vons-nous procéder à la recherche de la fracture en inci-
sant au besoin les téguments. S'il n'y a pas <le frac-
ture, on ferme après avoir fait nue bonne héiostase :
si la fracture existe la conduite à tenir varie avec chaque
cas.

Le pronostic d'une fracture compliquée Ié''îel du
premier pansement" dit Bergnann ; Cette loi est plus que
partout ailleurs applicable aux fractures ouvertes du crâ-
ne.

S'il n'y a qu'une simple fissure sans enfoncement, sans
phénomènes cérébraux localisés, on doit suturer la plaie
tout en se tenant prêt à intervenir au premier signe de
compression ou d'infection.

Si la fissure est large ou laisse suinter du sang, si l'ui
le ses bords est enfoncé. s'il v a des symptômes céré-

braux localisés en fover, s'il v a fracture comminutive de
la table externe, indice habituel de dégâts plus considé-
rables de la table interne, il faut systématiqnement oui-
vrir le foyer le la fracture pour voir ce qu'il v a dedans
et se conduire en conséquence.

o- --

L'étiologie du Cancer

PA R

.I ( gne,(' hmédaiec inl d hojpi~,tux de Pau

L'étude du cancer est une de celles qui, au point de
vue <les résultats pratiques, cause le désespoir des mé-
decins. Sans doute les anatomno-pathologistes ont, an
cours lu dernier siécle, précisé 1o structure fine de la, plu-
part des néoplasmes, mais quand il s'agit de savoir quel-
le est la cause <le leur développeient, on se trouve le
plus souvent en présence d'unti point d'interrogation qui
ie reçoit pas <le réponse ; et quand on cherche à enraver

la marche eivahissante de la maladie, on est le plus soit-
vent désarmé, à moins que le cancer soit nettement lini-
té qu'il puisse être enlevé par le chirurgien. Ce sont de
telles constatations d'impuissance relative ou méîême abso-
lue, qui entretiennent dans le public extra-médical cette
idée que nous entendons si souvent exprimer : à savoir
que la chirurgie a fait beaucoup de progrès, tandis que la
médec.ine piétine sur place. C'eest une opinion que l'on pour
rait refuter sur bien les points--je veux parler bien entendu
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dle la P)rétend(ue il'iipuîssaîîice (le la mécineit et nion des
progrès dle la chlirturgie-en iibontranLit (file telle out telle
Maladie qui Paraissai't incurable oit qui faisait de grands
ravages il y a lun siècle, est devenue peu dangereuse, grâce

a jusis iléiicatix. Mais tel W est pas mni i objectif
(îiI,'otîrd Iiti ; j voudrais, en analysant les récents; tra atux
piaruis sur le cancer, motntrer d'umie part cfile st. flous ie

Conniaissons pas dlès maintenant la cause itttitne dli can-
cer, tout ait iloits aivons nous fait qulelqules p)as en a -ait
dans, cette voi)e le voudrais, d'autre part, ptasser en re-
vite les essais de thérapeuttiquie cîui onlt été tenîtés ai cours
dle Ces dernjières années, et montrer (1ite si noulîtic p(4ut
VOlts pas encore avoir la pirétentioni (le ',uérir toits le.,
Canceers. iiiîoins ite soinmes-nbits pas absolument lé-
s;lruîîés et tie (levoils nous pas nous laisser enivahtir liar le
S(EŽPticisite thtérapeuttiquie cIter à. b)eauicoup île mtédecini.
Les documtenits nonuveaux sutr ces différents poinîts sont
tellCeent nomnbreutx, qititue seulle chrontique ie nie suffira
pas pour les exposer :celle-csi sera conlsacrée à l'étiolo-
grie (lu cancer ;l a la prochatine a son traitement.

Ait poinit (le iîle dec causes (lit cancer la ntotioti la
pltus pirécise (fie notus piossédonts a l'heure alctuelle est cel-
le dles. "états tmocrbidles pré-caneéreux. Deputis longtemps
tnous sav ions quini certaiti nombre (l'affections se 1mon1
trent fréqîuemmntnit en relation av ec le développemtent d'unt
cancer, et qu'on a îiii, pou cette raiison, les qualifier (le
pirécatncéreuses :telles sotnt l'affectioni si spéciale (les
gllatices tmamntmaires cqnniie sous le toii (le Maladie de
l,ret cIlu iiiaiii»eloti, certaines inflammations île la peatu
et des luminfieuses, les ntaevi pigmtentaires, les leiteollasies
et eii particuilier la leilcolilasie biieco litgiale, etc.

Mq. Mýéniétrier vient de montrer (Ilite ces faits lic s;ont
pas l'exception, tuiais constituent la règlIe ;il a expiosé
ses idées personntelles avec preuves à l'appui, dlans ie
comtmunlticationi récente à l'Association Française pour
l'étude ilit1 catncer, et surtouît clans mne mioniographîie scîr
le cancer publiée dans la collection Brouîarclel et Gilbert
et qui peuit être considérée at leure actuelle comme la
meilleure encyxclop)édie sur la q1uestion.

L'auiteur il su passer eii revuie, dl'ie fa îý 01 tres claire
les travaux île touts ceux cliii se sonit îccupîé île l'étudle îles
néoplflasmies, et néeanmloints au tmilieui île tant (le (l(iliieîits
l)iliogra)liqcjes q~u'il expoise très compillètteent, il a li
mmettre en relief ses opinionms piersontnielle,, Cii ce qui con.
Cerme l'étiologie dîi cancer. A ce dernier poinit (le itîe, oin
petit résumer sa doctrinte île la façcon suivanlte :'Lre caii-
Cern i'est pas5 tie formue moirbidle primuitive, c'est 1î1î a-
bîuiîtissan t (l'états pathoilogiquies mtulîtiples anitérieutrs et
pîréparatoires."

11,n s'en tenant à La setlle îibse;rvati, îles faits sans v
théIer aucune contcep)tion patholénicîie, Mýénétrier a v-ît
enl effet (ftle danis tous les cas où le cancer petit être, étil-
ducé à soit début, alors (file la lésion inlitiale îî''u pas (lis-
paru clans la traîisforitiatioti ,énérale Ili tissu, et clans
les destruictions qfui eln sont la, CO)nié(fIieie oni le voit se

déveluopper aux dépenis de lésions anîtécédenîtes, aux dé-
lpens de cellules cdéja iiioclilîées par les conditions biolo-
guIdues anormales. Ot voit, cil effet, le cancer apparaître
Soit Simpiîlemlent a la suite (le iiîalfonlilatiîîîts dîans le clé-
peloppeinetit ( cancer (l'origine lîétérotoîicîîe > 1 - soit à lat
suite de p~rocessius iritatifs, irritationis inflammliatoires,
fonctionnielles cii régénératrices, cliii sont la cause de pro-
lifératuotîs aniormnales des cellules.

En résumîé, la théorie soutenue par M. -Méntétrier est
la suivanite :le cancer se développe sur îles tissus nial-
fornmés oit irrites chroniquiietent. let si chaque médecinî
% cuit se rappleler ses soit'ecirs, sans p)arti-pris pathogé-
ntiqute, il trouivera dans ses observationis piersonnelles toit
te ie série (liii retntreront clans le gri4upe si nuîmbreux (le
celles cjiie cite cet auteur. Si on lit attenutivemnt les
relatiotns cliniiques île lithiase biliaire, on conîstatera fré-
quemein t îles observations comme celle (lue je vienis de
recueillir :il s'agit d'une mialade îjlîi, à l'àge de vinugt-
cinq juns avait cil ti pretmier accès (le Colique hiépatique
à l'occasioîî d'une grossesse. D)epuîis lors utîe oit deux fois
îiar an, elle a présenté régulièrement îles crises et on a
trouvé des calculs clatis Ses selles à plusieurs reprises.
A l'âge de quarante-sept anls, c'est-à-dire vinigt-cdeux ails
,alprès sa piremiière Ccoliqjue, elle présente touts les signes
d'unt calicer île la vJésicuîle (lotir elle vient (le
mourir. Ces faits quandi ou les obiserv e sans parti-
lis, thiéoriquie sonit d'nume nietteté parfaite, et permnettett
de (lire qu'il y ao uii rapport évidetnt entre les calculs et
les canceers îles vd)ies biliaires, les premiers pirépiaranit la
voie au-x derniers.

Je pourrais cil (lire kittait' dle la lithiase réniale car
clans le cours île ces ileriliirs mii; j'ai et, loccas,,ion l'oî
server trois mîalades cqui, ayant ei dles eýolicîies iléplîré-
tiques~ mie dizaine d'années auiparav ant, et cliii aovanlt é_
lil-ilti penidanit îmi lapis (le temps très lonîg îles caletîls cIl
ratciies, vietlient (le mourir cî'în cancer rénîal. Il nî'est
pas douteux que clans ces cas le Calcuîl, en p>rovoqfuanit mieî
irritationi chroniique îles 'saliaiix excréteurs île l'urine a
été la cause cIli méoplasiiie.

Mais c'est peut-être enîcore au itiveati (le l'estomuac,
(Ile la traiîsfî>rmation d'line iniflaiimmationi liiLli(ile Clîro-
niqiue cil Canicer est la lus frécquente. Il est difficile iéaii-
minis <'être absolumnent fixé sur la fréquîence dle cette
tîansforiiiatiomi, car les statistiques Suir ce poinut varient
île i 1). ti)o, à iclo 1P loo poiirrait-oii (lire, pisque Zeîîker
a pu souttentir (file touts les canicers sont secondaires à îles
ulcères. Tout eii considéranit cette opintioni commte exa-
g'érée, nous (lirons qlull t< St titi 1 ie personntelle qfie nîous
av onms faîite et quii porte sur 6o tmaladle,, atteinîts île cati-
cer, nouls a, inoittré qfle danis 1 2 cas il y avait en (les su-
giies it0ou douteux dl'utlcère rondî, b>ien long1(teutîps avanit le
dlébuît dut canicer ;datns 2o autres cas il existait îîie af-
fection gastriq1 ue probablenietit ulcéreuse enîfin dans 16~
autres observations le mlalade avait euî des troubles gas-
triqjues attibuaubles à tlite autre maladie (fle I ulcère.
C'est qu'en effet toutes les gastrites chrontiques peuivett
aboutir at processuts néoiplasique, et l'onî a umnme cité des
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cas où le point de départ d'un cawcer de l'estonac était
l'inflammation c.hrcniquîe produite et entretenue pa. la

présence d'un corps étranger gastrique.
Ce que nous icilois d'indiquer pour le can.er des voies

biliaires, des reins et de l'estonac, nous pourrions le
montrer tout aussi bien en passant en revue tous les or-
ganes, comîhe l'a fait M. Menétrier avec beaucoup de pré-
cision. Nous sommes donc en présence non. plus d'une
hypothèse pathogénique, mais d'un fait bien précis, à sa-
voir que dans toute une série de cas, le cancer se déve-
loppe sur u organe qui a été 'soumis pendant longtemps
à une irritation chronique. Le professeur Debove, en si-
gnalant ces faits à l'occasion d'une de ses cliniques ré-
centes, a cherché à en donner une explication. Il pense
que tous les éléments de l'organisme sont soumis à une
régulation commune, qu'ils r-e:çoivent les ordres d'une
sorte de pouvoir central représenîté par le système ner-
veux ; mais qu'à la suite d'une irritation chronique les
cellules aient perdu leur connexions organiques,, elles ne
subissent plus le contrôle, di pouvoir central : alors le
plus souvent elles dépérissent, elles s'atrophient, elles dis-
paraissent mais parfois en revanche, si elles sont plus
vivaces, elles ant tendance à former des colonies indépen-
dantes, ellles deviennent anarchiques selon l'expression
dont se sert Debove : le cancer peut être, dans ces con-
ditions, considéré comme une sorte d'affection parasi-
taire dans laquelle les parasites seraient des cellules dé-
rivées des cellules normales, mais devenues anarchiques.

Cette théorie est conforme avec l'ensemble des faits
que nous venons d'exposer, concernant l'étiologie clinique
diu cancer. Mais ce qui reste à expliquer c'est la raison
pour laquelle toutes les inflammations chroniques n'a-
boutissent pas forcément au cancer. C'est dans ce sens
que des études viennent d'être faites et doivent être pous-
sées activement, car de la connaissance exacte de ces faits
pourront découîer des notions thérapeutiques impotantes
il est certain, en, effet, que s'il était prouvé que telle pro-
priété des humeurs empêche le développement du cancer,
que telle autre, ait contraire, la favorise, on aurait ie
base thérapeutique très importante pour s'opposer à la
transformation des inflammations chroniques en néoplas-
me. Ces études capitales, en l'espèce, ne sont encore qu'à
leur début, nous le répétons ; néanmoins il existe déjà
quelques notions intéressantes à ce sujet : c'est ainsi que
dans les expérienes d'Ehrlich sur la souris, il a semblé
à cet auteur que l'arrêt du développement des greffes
cancéreuses a pu tenir au manque dans l'org'anisne de
certainessuîbstances nécessaires à son développement. In-
versement, von Leylen et Peter-Bergell supposent l'exis-
tence de ferments organiques, qui agiraient en empêchant
l'accroissement néoplasique ; la diminution ou l'absence
de ces ferments serait au contraire cause de la proliféra-
tion cancéreuse. Ces ferments anti-cancéreux seraient,
d'après ces auteurs, d'origine hépatique ou pancréatique
c'est en partant de cette donnée que ces auteurs ont été
amenés à employer la trypsine, ou des ferments protéeli-
tiques extraits du foie dans le traitenient du cancer, cotin-
me nous le dirons dtas notre *prochaine chronique.

En outre de ces substanîces excitatrices oit phrétatri-
ces existant en dehors -de la cellule caicôreuse et méie
avant elle, il n'est pas douteux que la masse néoplasique
elle-même secrète des substances qui itter icittietit dans
l'extenisiot du cancer.

C'est ainsi que -Ieibineter atrait produit expériimien-
talemuent une prolifération adénonateuse dans l'estoiirae
d'un chien. en injectant ait bord d'un ulcère artificiel un
filtrat stérile ce cancer gastrique de chien. De même
Mayet semble avoir provoqué la formation de néoplasies
épithéliales ciez le rat en injectant sous la peau oit dans
le péritoine de cet animal des produits solubles de, tu-
meurs malignes dle l'hommîîe. Ce qui paraît, en tout cas,
nettement démontré depuis les travaux die Bluimenthîal,
c'est quâ les cellules secrètent un ferment .protélytique
qui est capable de solubiliser l'albutnine des tissus envi-
ronnants ce qui explique'non plus le fondement initial du
cancer, mais son accroissement ultérieur : si, en effet,
la cellule cancérçuse, seule parmi toutes les autres cellu-
les de l'organisme, est en état de se développer d'une fa-
çotn exubérante dans le tissu avoisinant, c''est qu'elle le
dissout grâce aux ferments qu'elle contient. Ces mêmes
ferments peuvent d'ailleurs passer dans l'organisme par
la circulation générale, avec d'autres produits toxiques
qu'ont mis réceminet en lumière Mhme Girard,àngin et
le professeur Roger, mais il semble bien que ces produits
qui peuvent expliquer la facilité de la généralisation canf-
céreuse, l'amaigrissement et la cachexie, .n'existent que
dam certaines formes de néoplasmes et qu'en particulier
les cancers durs, à évolution fibreuse, lie soient pas oit
presque pas toxiques. Nous reviendrons sur l'existeneç
des ferments sécrétés par la cellule cancéreuse, à propos
du traitement par la quinine qui, d'après Jaboulay, agi-
rait comme antidote de cette sécrétion protéolytique,
mais ce que nous voulons retenir pour le moment c'est
que dans l'étiologie du cancer, interviennent à côté de
l'irritation chronique cause indispensable, toute une série
de causes prédisposantes dont la connaissance sera four-
nie par létude de plus en plus précise de la composition
des humeurs de ces malades. Cette conception est d'ail-
leurs conforme. à celle de Ménétrier, et avec lui nous di-
rons ·qu'il est très. hautement probable que des produit;s
solubles élaborés par l'organisme et mis en circulation
dans ses milieux, jouent un rôle important dans l'exal'
tion oui l'inhibition proliférative des cellules qui devien-
dront cancéreuses, mais on ne peut à l'heure actuelle pré-
ciser davantage la nature et le rôle exact de ces ferments
Tout ce qu'on peut dire c'est que de telles substances ne
sont acceptables comme ,causes pathogènes qu'à la condi-
tion d'agir sur des -cellules spéciales, préparées, sélection-
nées pour -ainsi dire, par une inflamination chronique.
On ne saurait, en eff.ët. lés considérer- que comme ·cause
déteriihante du processus cancé'eux, autrement leur ac-
tion devrait s'étehdre 'a touîs les tissus de l'organisme, ce
qui est contiaire à ce que nous savons de- la circonscrip-
tin initiale du cancer à ses débuts.
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Les notions que je viens de résumer concernant l'étio-
logie du cancer, telle qu'elle me semble ressortir des tra-
vaux de ces derniers mois, ne sont nullement en contra-
dicr{on avec les données positives établies par les obser-
vations cliniques au sujet de la diathèse cancéreuse, de
l'lérédité, du traumatisne, de l'infection parasitaire, etc.

Dans la conception que ntus venons de formîbuler nous
admettons, en effet, -qu'un facteur capital domine l'étio-
logie du cancer, c'est l'eistence d'un tissu devenant néo-

plasique à la suite d'une ir-itation chronique non spéci-
fique ; nous avons ajouté que toute irritation chronique
ne produisant pas un cancer, il y avait lieu de faire inter-
venir une cause prédisposante d'origine humorale ; eh bien
d'une part les faits qui mettent enu relief une diathëése cat-
céreuse ou l.liérédité, rentrefit dans la catégoi des trou-
bles humoraux prédisposants ; quant au traumnatismte et
aux infections parasitaires ils' peuvent venir s'ajouten aux
irritations chroniques non spécifiques, déterminant la
prolifération cellulaire. Voyons ei quelques mots ce que
les tra.vaux récents ont établi, à ce sujet.

"En ce qui concerne "l'Héridité cancéreuse' en parti-
culier, nul doute qu'on ait rapporté ,à ce sujet des faits
indéniables : récemment, j'ai pour ina part, observé un
cancer de l'estomac chez un homme de quarante-cinq ans
dont la mère était morte d'un néoplasme utérin, dont un
des frères avait succombé déjà de cancer gastrique et
dont une soeur. avait une tumeur maligne dcu sein.
Dans ces cas les frères avaient été séparés très jeunes de
leurs narents, et il s'agissait bien, ce me semble d'liéré-
dité et non de contagiot familiale. Mais, est-ce à dire

pour cela que ce soit le cancer lui-nêmi>e qui est héréditai-
re ? D'après la conception étiologique que nous venons
de développer, nous avons tendance à croire que c'est plu-
tôt le vice humoral 'qui est héréditaire : il suffira à des
tels sujets, dont les humeurs sont corgénitalement viciées
de préseater une irritation de l'estomac, de l'utérus, diu
sein, pour- que se développe un néoplasme. Ce vice des
linneurs, qui peut-être 'héréditaire. consiste probable-
ment dans l'absence des ferments 'préservateurs dont nous
parlions tout à l'heure, et c'est cette constitution mor-
bide quiï constitue sans doute ce qi'um a étudié sous le.
nom -de "Diathèse cancéfetse" qui elle-même, peut-être
héréditaire ou acquise. Il y aura liett en effet de cher-
cher quelles sont les conditions 'alimentaifes, intfectieuses,.
toxiques-ou autres:qui favorisent cette dià 'lèse : à lheu-
re actuelle on *m'est pas fixé sur ce point. Les derniers
travaux -ne sermblent pas confirmer en .effet, les mauvais
effets de l'alinmentation carnée : Hendley, -sur 102, cancé-
reux 'qu'il a observés aux Tndes, ei .a constaté 6r qui é-
taient pirement végétariens ; djailleurs, l'étude du can-
cer des animaux a montré. qu'il n'était nullement spécial
aux carnassiers, et qu'il se rencontre dans tout le groupe
des vertébrés, quel qiue soit leur mode d'alimentation.
En ce qui -concemrne le rôle des nmaladies infectieuses,
nous verrons, ce quon doit penser de la théorie qui veut

'coisidérer le cancer comme une maladie parasitaire spé-
cfique-; ce qîue nous voulons dire simplement pour le" mo-

ment, .c'est qu'il n'existe pas de maladie infectieuse géné-
rale qui puisse être considérée, coime préparant ,o ter-
rain au zancer : ci revanche, elles peuvent toutes agit ci
prôduisanît des irritations chroniques qui seront l'origine
dit cancer et, à ce point de vue, la syphilis mérite le-pre-
mier rangt De même, l'arthritisme qui a été invoqué coin
me prédisposant au cancer depuis Bi?.in et Hardy;. me
paraît être une cause bien vague, quoique cependant, en-
corei récenmnent, le professeur 'Teissier ait insisté sur les

rapports dit rhumatisie chronique et du cancer : il a

constaté, en effet, l'évolution parallèle des deux formes
iiobides soit dans une mlme famntille, soit chez un mé-

me individu, et il admet que, dans. ces cas, le rhumatisme
pourrait être une maladie précancéreuse.

Eu tout cas, il s'agit là de causes prédisposantes bien

vagues, tandis que le "traumatisme" cônstitue une cause

déterminante qu'on doit mettre sur la même ligne que les

irritations chroniques dont nous avons parlé ; et quant
aux "infections parasitaires, elles ont donné lieu à telle-

ment de travaux récents, que nous devons y consacrer

• ur chapître spécial.
Beaucoup d'auteurs considèrent, ci effet, le cancer

comme toujqurs dû à une infection parasitaire et, re-
cemnent en core, M.Borrel, dans le "Bulletin de l'Asso-

ciation française" pour l'étude du cancer, et le professeur
Jaboulay, dans une série d'articles publiés dans notre

jqurnal, ont encore apporté de nouveaux arguments en
faveur de leur façoir d'expliquer la pathogénie des néo-
plasmes. Mais les auteurs lui admettent la théorie pa-
rasitaire sont loin de la concevoir tous de. la même ma-

nière : les uns ont constaté des parasites végétaux, d'au-
tres des parasites animaux et, dans l'un et l'autre genre,
on invoque des espèces différentes et des mécanismes par-
ticuliers.

En ce qui concernie les parasites animaux, ce sont sur-
tout des coccirlies qu'on aurait trouvées dans les tissus
cancéreux. : coccidies. de Meisser ou. de Wickam, coccidies
de Fox, de Ruffer, coccidies " en oeil de pigeon" de Ley-
den et Feiberg. Mais il semble bien que tous ces pseudo-
parasites, ne sont que des modes particuliers de ·la sé-
crétion cellulaire dans les tumeurs cancéreuses

Plus intéressantes sont les conceptions de M. Jabon-
lay, -car l'auteur les poursuit avec méthode et semble pré-
ciser chaque fois davantàge ées premiers résultats obte-
nus. I'après lui, les parasites qui provoquent les cancers
sont des protozoaifes de la classe des myxosporidies qui
ont des formes très variées, ce qui expliquerait que les
différents auteurs ont décrit de nombreux parasites du
cancer, qui seraient tous, en réalité, des formes d'évhlu-
tion des. myxosporidies. -Les formes variables des néo-
plastnes correspondraient aux formes également variables
du parasite, de telle sorte que le type histologique du. néo-
pla'sne et le degré de dégénérescence- cellulaire, sont su-
bordonnées à la 'form.e evolutive du parasite; ce sei ait
elle et non la cellule qui impliquerait la malignité dut can-
cer. Un des principaux arguments de M. Jaboulay con-
siste en ce que les. spores cancéreuses sqnt très myxospo-
tidies : sans doute, on rencontre rarement la spore par-
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faite, iais on trouve toujours des formes plus ou moins
dégradées qui sont dévelopþées dans 1'intimité des tissus.
La forme que l'on co.nstate le plus fréquemment est la
forme amibienne (regardée ordinairement par les histolo-
gistes comme un inclusion cellulaire ) qui émane d'une
mnyxosporilie et qui va elle-même reproduire au loin le
parasite ; dle mme les productions, que toits les auteurs
appelent globus épithéliaux, seraient des sporoblastes, des
spores en voie (le formation, et il ei serait de mête pour
les "yeux d'oiseau" le Leyden et Fieberg.

Dans son article le plus récent,M. Jaboulay répond à
l'objection qu'on a put lui faire, concernant la non inocùla-
bilité du cancer qui prouverait qu'il ie s'agit pas la dle
maladie parasitaire : cette inoculabilité du cancer, dit-il,
si elle existait, facile, étendue, indiquerait que la maladie
est d'origine microbienne végétale ; mais les myxosporides
ne se transmettent pas comme les microbes, ét, à leur
sujet, l'expérimentation n'a pas encore balbutié son pre-
mier mot. Il semblerait que chaque animal est infecté
par une myxosporidie qui lui est particulièrement patho-
gène et que partant on ne peut inoculer qu'à lui.nême.
En raisonnant par anazilogie, les myxosporidies de l'hom-
me ne doivent pouvoir être inoculées qu'à l'homme : eles
réclament pour pulluler -e terrain approprié convenant à
elles seules, spécifiques en un imot, qui est nécessaire ain-
si pqtur les myxosporidies des vertébrés inférieurs et des
invertébrés.

Si ces constatations d'ordre anîatoio-pathologique
sont reconnues exactes, 011 peut admettre que le cancer est
dû à ce qpue la myxosporidie pénètre hans le :protoplasma
ou le noyau des cellules ; il y a inclusion et, dès lors,
la céllule et le parasite ne se quittent plus et se produi-
sent ensemble. Enfin, la généralisation cancéreuse est
très facile à comprendre, car alors que les gregarines et
les eoccidies restent localisées et sont pour ainsi dire ré-
gionales, ne franchissant guère l'organe où elles apparais-
sent, les myxosporidies, au contrairc, arrivent à ei's ahir
tous les tissus tous les iscères de l'organisme où elles
ont pénétré ; elles sont cosniopolites suivant -l'expressioni.
de Balbrani. Et il est à noter que, chez les vertébrés iii-
férieurs, les inyxosporidies pem ent produire d'énîornes
néoplasmes arrivant à peser les deux tiers du poids total
de l'individu parasité, qu'elles cachec.tisent lcurs hôtes,
les* décolorant, détruisant leurs .41bules rouges et aie-
niant même, d'après Balbrani, une grande leucUc) tose.
C'estbien là le tableau ces acccidents produits par le can-
cer.

Si dans les productions initra-celulaires, que M. Ja-
boulay a décrites avec tant de soin à l'intérieur des. cel-
lulès cancéreuses, sont bien myxospo,ridies, le problé-
me' étiologique des n(oplasnes serait dès maintenant so-
lutionné. On ne peut ·s'empêcher de remartuer combien
les atguments apportéa par l'auteur sont intéressants et
se confirment les uns et les autres. Néanmoins, il est à
regretter que l'existence du parasite ne puisse être prou-
vée que par les constatations microscopiques et que, se-
lon l'expression de M. ITaboula.y, les cultures et l'expéri-
meitation n'aient pas balbutié encore leur premier mot.

Ce serait nécussaire, quand il s'agit d'une question
aussi importante et aussi controversée que celle-ci 1 N'im-
porte, l'énergie dle M. Jaboulay et sot excellente métho-
dle de travail ne sauraient tarder à l'amener à dest résul-
tats encore plus décisifs. En tous cas, il lui restera tou-
tours d'avoir indiqué une thérapeutique par la quinine qui,
comme je vous le dirai dans, ma prochaine chroIuutie, est
uie des plus actives que nous puissions mettre en oeuvre.

Récenm·.ent ont a invoqué le rôle des spirilles, -pare
qu'on en a trouvé dans certaines timeurs cancéreuses de
la souris ; mais Borrel, qui vient de critiquer ces faits,
déclare, très justement, que si l'on trouve fréquemment
des spirilles dans les tumeurs cancéreuses spontanées dje
la souris, on ci trouve. aussi chez, des souris qui ne pré-
sentent pas et ne présenteront jamais de tumeurs cancé-
reises ; il peut donc se faire que les souris spirilles ( com-
tue les hommes syphilitiques ) deviennent plus facilement
cancéreuses. En somme, dans ces cas, l'infection serait une
cause prédisposante au cancer, et nous reviendrons tout
à l'heure sur cette interprétation iqui n'est d'ailleurs pas

.absolument celle de M. ]orrel. Cet auteur croit que le
néoplasme est d'origine parasitaire, mais il pense que
nous ne connaissons pas actuellement l'élément pathogè-
ne aux parasites animaux, dont il nouis reste à <lire un
mot, tout aussi bien qu'aux végétaux dont nous
venons dle pailer. La conception de -la maladie cancéreu-
se telle qu'on a voulu la soutenir était vraiment trop
simpliste, dit-il ; on a cherhché dans le cancer un microbe
oui des microbes analogues aux autres agents pathogènes
décrits. dans les maladies virulentes jusquelà connues, et
c'est ainsi que nous avons en le microbe di cancer de
Scheurlein, cde Rappin, de Ballance, le inicrococcus néo-
formans de Doyen, sur lequel nous reviendrons d'ailleurs
dans notre prochaine chronique à propos du traitement
du cance-. Mais tous ces îûicrobes, ajoute Botrel, sont
depuis longtemps oubliés on, en passe de le devenir.

En reu aiche, Borrel espère que l'expérimentation sur
la souris est appelée à éclairer beaucoup l'étiologie et la
pathogénîie du cancer, pour les raisons suivantes : d'une
part, il fait reinarquer que tous les types de tumeurs
humaines pem ent se retrouver chez la souris, ou chez le
rat, première condition. indispensable pour permettre l'ex-
périmentIttion dan de bonnes conditions. Il ajoute, d'au-
tre part qut'av ec la souris oit petit grouper ; dans un es-
paLe restreint, des milliers de sujets -d'expérience, consti-
tuer des hameaux, des villages des villes, soumises à des
régimes variés, à des conditions diverses ; et comme ces
Lnimn-utx vivent trois ans au maximum et donnent des

génératiois nombreuses, il est toujours possible de sou-
mettre à l'épreuve expérimentale la notion de l'hérédité,
et cela rapidemeunt puisque, dit Borrel, "un an d'observa-
tion. sur la souris, c'est un siècle de vie huimatie." Ana-
lysdnt ensuite les résultats déjà obtenus par les greffes
canicéiuses -che la souris, cet auteur ,est d'avis que,
"grâce .à la souris les plus belles espérances peuvent être
permises" et que d'ailleurs déjà "dix ans d'expérimenta-
tions sur elles, noumi ont appris plus. que vingt siècles d'ob-
servation stériles" et, dans sa. reconnaissance dithyram-
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biuie envers ce petit animal si précieux en la circoistai-
ce, il déclare que le "Comité international di cancer de-
vrait adopter, comme emblème et en signe de gratitude,
une souris à tumeur."

Pour nia part, tout en trouvant lu plus haut inté-
rét les expérimentations faites sur la souris, je m'ei-
presse d'ajouter qu'on ne petit pas facilement appliquer à
l'homme toutes les constatations faites chez ce petit ron-
geur, e.t quand Borrel pousse soit cri die triomphe en op-
posant aux vingt siècle d'observations qui nous ont
tant appris, on est tenté de li répondre : tant appris,
oui, mais exclusivemuent sur le néoplasme de la souris et
non sur celui <le l'espèce humaine, tandis que l'observa-
tion anatoino-clinique- qu'il prétend stérile bien à tort
nous a donné cette notion si importante des états pré-
canceéreux.

D'ailleurs lui-mémnîe liorrel, après avoir célébré les
résultats heureux de l'expérimentation, est bien obligé de
reconnaître que la théorie infectieuse dii cancer, si elle est
probable, reste dans le domaine des théories : "La clas-
se des tumeurs est immense, dit-il, elle comprend certai-
nement les productions les plus variées et les plus. hétéro-
clites ; pourquoi ne pas- admettre comme possible-et par
)rincipe-qu'à des virus encore incônnus, ou à des modes

d'infection variés, peuvent correspondre des lésions spé-
ciales, dont la raison d'Vêtre sera plus tard expliquée ?"
Il pense aussi, mais toujours à titre d'hypothèse, que les
cancers dut tube digestif peuvent être dus " chez l'homme
a quelques infection vermineuse d'origine alimentaire, à
quelque larve, à quelque parasite venus de l'eau on. des ali
ments souillés par les fuMiers ou P.épandage : la pru-
dlence voudrait, semble-t-il, que radis, salades, fraises, et
tous aliments crus souillés par les fumiers soient tenus
en suspicion par les personnes qui redôtent le cancer de
la quarantième année".

On voit combiei les notions qu'apportent à l'heure
actuelle les études exclusivement menées dans les labo-
ratoires sont encore peu précises, en ce qui coitcetne l'é-
tiologie du cancer ; en tevariche de nombreux travaux
s'y poursuivent sur le traitement des néoplasmes, si bien
que les .expérimentations sur la souriis doivent être en-
couragées, mais à la condition qu'on ne fasse pas fi de
l'observation anatomo-clinique et qu'on ne la délaisse pas
Car, nous tenons à le- dire .enterminant et comme con-
clusion de-cette chronique, c'est cette étude du malade et
les pièces anatomiques d'origine humaine qui a mené à

la seule notion -précise que nous. ayons jusqu'à présent, à
savoir que les irritations chroniques peuvent être consi'
dérées comme des états précancéreux qui, dans certaines
circonstances, se transforment en cahîcer. Cette notion,
d'ailleurs M. Borrel 1'admet puisqu'après avoir malmené
les observations stériles, il déclare que "les observations
cliniques, dont on ne saurait trop tenir compte, mon-
trent que toujours -il faut admettre la nécessité d'une lé-
sion préexistante, de -la région ou de l'organe, la forii1a-
tion- de cellules réceptrices capables de tlevenir cancéreu-
ses." Eh bien, dans ces conditions, puiFiue l'accord est

fait sur ce point que le cancer succède à l'irritation clro-
nique, pourquoi ne pas adv.ettre que des infections va-
rices et n1on spécifiques peuvent, on bien, dans certains
cas, produire cette irritation chronique qui aboutira ait
cancer, ou bien venir s'ajouter à une irritation chroni-
que déjà créée et activer sa marche vers lés iéoplasme
C'est ainsi que l'étnt actuel dle la question, d'après
les travaux 'les plus- récents, nie permet d'envi-
chaine chronique, quelle thérapeutique peut entraiter
avec elle une p)artille conception pathogénique.

(Iti Journial Medical Français)
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Clinique Chirurgicale

Les nméulugoeèes

PAR LE PROF. KinbissoN
à l'hôpital des Enifants-Malades

Par le Prof. Kirmisson ,-Hôpital des Enfants-Malades.
Une fillete. de six semaines, née à terme et bien consti-

tuée, présente à. la partie supérieure de l'occiput une tu-
lmeur congénitale, ovoïde, lu volume d'une mandarine.
Cette tumeur est pédiculée ; la peat qui la recouvre est
lisse et se continue avec la peau du crâne, laquelle
est tapissée de poils. La, consistance de la tumeur est
rénitente, presque fluctuante ; la pression en paraît légè-
reimlent douloureuse, mais i' aimnêe aucune réduction nota-
ble de la masse ; de plus, la pression ne procluit pas d'ac-
cidents cérébraux convulsions paralysies oit contrac-
tures. La transparenîce de la masse est parfaite et soir
pédicule sort à travers une interruption -de la boîte os-
seuse. la colonne verticale est bien conformée.

Il -s'agit d'une méninbocèle, c'est-à-dire d'une poche
liqulide -eii communication avec les méninges, et liée, con-
me -suit
me on sait, à uni arrêt du développement de l'occipital'
dont les points osseux, ne se réunissant pas, laissent une
cavité se creuser dans leurs intervalles. On a observé un
arrêt de développement qui se .poursuit parfois plus bas et
descend jisqu'aux apophyses épineuses,. formant de la sor-
te une spina bifida cervicale qui se continue avec le inénin
gocèle. L'hypothèse invoquant une -inflannation intra-
utérine comme cause de cette complication est absolu-
ment rejetée.

Le diagnostic de mnéiiingocèle -cu de hydro-encéplialo-
cèle est ablumenit sûr. U cépialaematome -présente
un aspect tout différent....l n'est point pédiculé, sa base
est large et circonîscrite par un bourrelet osseux. En plus
le siège est différent non pas ait -iveau de l'occipital,
comme les 2néningocèles, mais sur les parties latérales
des régions pariétales.

Un kyste dermoïde n'est point davantage pédiculé;
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de plus, il n'est ni transparent, ni fluctuant et conserve,
quand on le presse, l'empreinte du doigt comme dans l'oe-
dème. C'est au niveau de la fontanelle antérieure qu'il
so fixe de préférence.

Une tumeur qu'il convient (le connaître, c'est l'encé-
lAhalocèle, c'est-à-dire une tuneur qui renfernie de la ia-
tière cérébrale ; elle se présente en effet comnie une légère
saillie au niveau de la base du. nez, de l'angle interne de
l'oeil. Ces petites tumeurs ne sont pas pédiculées, ni
transparentes ; parfois, du tissu augiomnateux les recou-
vre. Compatibles avec l'existence, il n'est point nécessai-
re de les enlever. Si toutes précautions ne sont point
prises, de gros dangers risquent de suivre leur ablation.
D'autant que les tumeurs se forment parfois à la base cde
du crâne, font saillie dans les fosses nasales ou le con-
duit auditif. On les a prises ß5our des polypes. Mallieu-
reux le chirurrgien qui commet la confusion car son ma-
lade est perdu.

Il est difficile dle savoir si la poche renferme simple-
ment du liquide (iméningocèle) ou quelques autres élé-
ments nerveux (hydro-céphalocèle) ; encore ces éléments
nerveux sont-ils atypiques et les grandes cellules pyrami-
-dales de l'écorce y voisinent avec les cellules de Puskynje
de cervelet. Parfois du tissu fibreux gonflé de liquide,
.compose la substance de ces tumeurs et se continue avec
les méninges.

Ici, la tumeur ne semble renfermer que peu d'éléments
nerveux, puisque la compression ne produit aucun acci-
dent cérébral. Néanmoins, le pronostic en serait grave.

Si on laissait la tumeur livrée à sa marche naturelle,
elle ne tarderait pas à s'ulcérer et à ouvrir la porte à
des accidents infectieux graves.

Quant au :traitement, il est très simple. On .ne songe
plus à ponctionner et user d'injections inodificatrices
comme au temps jadis. C'est là une méthode aveugle et
dangereuse. Depuis 1881, les chirurgiens russes ont pra-
tiqué l'excision de ces tumeurs et ils ont été suivis dans
cette voie en France par Périer, Berger, Picqué, etc. Très
îapidement, on taille deux lambeaux sur la tumeur ;- il
convienit d'aller vite, car cela saigne fort et on opère sur
les nourrissons qui ne supportent pas de, grosses pertes

sanguines. Si le pédicule est épais, il est plus sage de le
fendre pour voir s'il contiendrait des masses nerveuses
qui liolarraient être réduites. Si le pédicule n'est pas épais
ilest plus simple de le lier avec un fort catgült, d'exciser
de rabattre ensuite les lambeaux et suturer.

L'opération est surtout grave pour les encéplhalo.cè-
les. Dans une thèse qu'il a inspirée, M. Kirmisson comp-
te, sur 8o opérations totales, une mortalité de 39,01 p.
c. pour les encéphalocèîes. Les hydrencéphalocèles qui ne
renferment que de rares élém'ents nerveuz, donnent une
mortalité de 27,20 p. c. Les méningocèles qui ie con-
tiennent que de l'eau, produisent la iortalité la plus fai-
ble : 212 p. c.

En dehors des résultats immédiats, il faut encore
.compter avec les résultats loignés. Ils ne sont pas bril-
lants. Des troubles intellectuels ont suain! e fois suivi, avec
affaiblissements mental. Néanmoins, M. Kiriisson a opé-
ré une. méningocèle qui ait bout de quelques, années se por-
tait bien et s'était développée normalement au point de
vue mental.

Pédiatrie

I)IOTIE AMAUROTIQUE FAMLIALE

Les Archives de Médecine des enfants publiaient ei
mai dernier la première observation d'idictie amauroti-
que faniliale recueillie en France, par le Di- Apert. Plus
récemment les Drs Davis et Oatman ont fait conna.tre un
nouveau cas dans le recueil du -25e anniversaire de la
"Post-Graduate School" de New.York (1908, p. '402.)
Actuellement ont connait plus de 100 cas de cette singu-
lière maladie. Les faits ôtant déià vulgarisés, il est à
prévoir qu'on ne tardera pas à rapporter de nouveaux
cas cde la nouvelle affection. Et c'est -pourquoi ,uous al-
lons résumer l'histoire de "l'ama'urotic family idiocy."'

Le fait principal-, qui devait attirer l'attention <les o-
culistes et cqui explique que cette maladie n'ait été pen-
dant longtemps bien connue que par eux, c'est la présen-
ce constante et caractéristique d'une, zone' gris bfiàYchuâ-
tre entourant la macula, lui apparaît elle-même d'un 'rou-
ge cerise. Le premier qui ait constaté ces altérations ré-
tiniennes est Warren Tay- (1881), qui les mentionna
dans les "Transactions of the oplitalmological Society of
the united Kingdom" sous le titre de : "Synimetrical
Changes in the region of the yellow spot in each eye of
an iifant." Il pensait qu'il s'agissait d'une affection lo-
cale limitée aux yeux.

C'est à l'Américain Sachs que fevient l'honneur d'a-
voir montré -qu'il s'agissait d'une maladie générale ( Jour
nal of: Nervous and Mental Diseases, 1887), à laquelle il
donna le nom qui lui est resté d'idiotie amtaurotique fa-
miliale (aumaurotis famnily idiocy.) Pour rendre justice
aux deux hommes qui ont les premiers, décrit cette affec-
tion, on lui donne souvent le nom de "maladie de Tay-
Sachs." Voici les principaux symptômes indiqués par
Sachs lui-même en 1896 :

le Débilité mentale, obscr.vée dans les tout premiers
mois de la Vie, allant jusqu!à l'idiotie complète ;

2e Parésie ou. paralysie de la plus grande partie -du
corps ; cette paralysie pouvant Ître flasque odu spastique ;

3e Les réflexes peutveit être affaiblis ou àugmentés ;
4e Diminution cde la vision, aboutissant à 'une cécité

absolue (altérations de la "macula lutea" et plus tard
atrophie du neri optique) ;

5e Cachexie, mort vers la seconde année.
6e Occurrence de h maladie chez plusieurs membres

de la même famijle ;
7e Bonne santé à la naissance, persistant jusqu'ai

troisième ou cinquième mois.
Parmi les symptômes accessoires de la maladie, nous

citerofis le nystagmus, le strabisme, l'hyperacousie,
auxquels il -faut ajouter, d'après Falkenheim' le rire ex-
plosif et les troubles de la déglutition. La dysphagie é-
tait très matquée chez le malale de M. Davis.

O'utre l'altération spéciale des yeux on doit mettre
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eni relief le catactère niiial de la nùaladie. >."outefois,
les -Paritsonéraeent sains, indemnîues (le syphilis.
Enmfin il -est à. signaler que, jusqu'it ptésC1it: la plupart
(les ras- se sont renedu«ýtrés danus la race juibe, et sp)éiat-

mient chez 'les israélites de'l'Orientt curopècit. 'flous les cas
dlit début furent observés chiez les juifs, et Carter a. insis-

té sur cette particuilarité. Mais, depuis lors-, on a rappor-
té quelques -observations (le races.

Le cas dle1MM. Davi's et Oatinait est classique à touts
l'es points de s'uie.

Il s'agît d'un petit garçom reçu dans les salles d'en-
falîts du "New Vork Post GrdtenHspit-,,l" ( service
d~e M. Clapini,) le 21 décé,mibre 1907.Il en sortit le 21
Janvier, reuitta aut bout dequelques jPurs et y uikorut le
4 février 3908. Soli lee et sa. mère, d'ailleurs bienî por-
tanits, sotnt iles Juiifs dle Russie. Sur 5 enfants, 3 sont
bien portants, 2 (y compris le vas actuiel> sont atteints-
d'idiotie alliâtrotiquei, famniliale. Le pretuier de ces der-
iiiers, né après it accouchement natitîel, fumt sain jusqu'à
huit oit neuif mois. A ce montent, la mère le conduisit ait
tl3ellevue Hospital" pour une diarrhée persistante. C'est
là que les muédecin-, lui apprirenit que soit enfant était a-
veuigle. Il était aussi très faible, miais set :ière i~rettait
cette faiblesse sur le compte de la diarrhée. Il mourut -à
dix-huiit moi.

Le quatrième enîfanmt, celuii qui fait le sujet dle l'obser-
vation actuelle, fut extrait par le forceps ; biezi portant
jusqu'-au huitième mois, il nie petit plus s' asscoir seul, nie
peuit rien prendredas ses Mains out le îetenlir quanud il
l'a pris, Ili e riait Jamais et semblait nie pas voir. il
avait aussi de la diarrhée. Nourri -lut -eini, il refuse à,
huit mois de téter. ilembres flasques, non spastiques;
pas dle convulsions. 1L'exa"men d(es autres enfants nion1-
tra qu'ils avaient une vute normale* et l'le santé parfaite.
Pas 4(e tuberculose, iii syphilis, ni alcoolisme, I li.a
tion' Mentale, ni trou'bles névropa-thiquées chez les parent..

Ant momentde l'admission, l'enfant présente unepa
ralysie généërale des membres, qui a ptogressé j-uzqu'à la
flaccidité complète, -sauf pour les doigts et orteils, qui
so)nt un p'etspastiques. L'enfant était noimha:l1lt et
inattentif. Rien' aul poumon ;-, apparence dle hbonne sanité,
p>eauî blaiuche, regard terne, mouivenit -ai, îîuoindre bruit.
O11 peuit nourrir l'enfant à la cuiller. Constipationî, -selles
cli apparences sanglantes. Grandes variationis (le. texulpé-
rature entre 37 et 42 degrés. Pouils entre 10o et 1 44
respiration entre 32.et 50. Le jour de la iort, le pouls
nionta0 à 164 -et la respirationi à 8o.

A -début, l'enfanît dorîîîait bien ; Puis -il de0vint très
age«ité, criant pendant sont sommeil et- difficile ori
dlysphagietès nýarqée à la fin.eanori

Le -premier janvier, prenuier examen des yetx : grani-
de tache-gris- blane.iâtre entourant chacpîe Macula;, celle-
ci, ovaele horizontalement, avgit une couleuirr eceie

l4e-% vaisseaux sanguins de la rétinîe-se -distinguaient danîs
l'aire -nébuleuse entourant la macula, et 'le flerf optique
était très blancu*.-Cécité complète.

Mort dans kè marasme.

Uni oeil lut efitici' neuf heures aprêà la miort et coii-
fié au Dr 'Oatmiaat pour l'exitmten histologique: état nior-
mîal de lit cornée, dle l'iris, dit corps cilaire, dut corps vi-
tré, du cristallin, (le la elioroÏde -et duitsystètie vtnscului.'
rc. Dants le lierf optique, le tissut coilncct;d était aboný-
daut ( tttroplîie optique. ) La choroïde et. la rétine é-
tailnt uM peU adhérentes, 1rtn t l' Pttte. D1)ans la région
(le la îîîaculaw la tétine étitt' paissies ; la fvaponi
liait dlaits le corpsg vitré ; elle était c-nt'wîlrée de cellules
gangli onnilaires proliférées, 11 est ftîchetux 1111on1 n'ait
pas pit reîuoitcer plus hiaut et étudier les lésions céré-
bral1es. liEn tout, cas, onl peut conclure -v le ab11seneco
(le tout proce-ssuls îîflanuuiiatoire oit autre -lésion
pouvant exp)liqluer les symuptômevs 01>11 tahînotscopîiquie.
ou la ýcécitô ; 2ceaIX a présenice dle granulations
particuilièr-es dans. les cellules ganIiglionna,,,ires ; 3e là Une
s' ;roPliiLeoptique conuniien çaite.

L'étiologie- reste obscure. La maladie est-elle congé-
nlitale, dans le sens d'une lés$ion hléréditaire -de la sul)stali-
ce grise ou (*u systèimeneeu central ;. est-elle acquise et
(Iue à quelques dégénérescences, on nie le sait.

l)an"s leb'pemèrs utopsies, 'SaIchs ( (1887-1892)
trôuva la dégénérescence des cellulespr dhs de fia
corticalité cérébrale tout entière et l'attribua -à un arrêt
de. développement.

I-irsll.(1898 ), après uni exarîm is tologýique trèes soi-
guJé et très complet, ét.ablit eni fait que uir seulement les
cellules CI> l'écorce du11cce.,tiu étaient atteinites, mi-ais aus-
si les cellules gaigioiiia ires da -,touît le système nerv'eux.
lPas dIe lésionis de la névroglie ni des vaisseaux.

Après (le nouvelles autopsics, 'Sachs admet ces lé-
Sions, et il pense que le processus -âborbîde aLteint pri-
initivemenit le cerveau et la mioelle (substance grise.)
pour se comnîliquer secondai rement aux fibres blanches
des cordons. antérieurs et latérauix (1903).

Pour ce quLi concerne les yeux, 1.'rcaeher Collins peni-
se que l'appýarence blanc grisâtre autour de-la macula est
dueà l'oedétme. Ilolden, clans un esis assez frais pour uin

bnexamen Ilustology1ile, a établi (tue les lésionîs de la
rétine étaihut identiques à celles le Pécorce cérébrale et
(le la mo11elle et dlues aux altérations (les cellules ganglion-
naires de la rétine. D'ailleurs le nerf optique et la.rétine
nie font-ils pa;s. partie du cçrveau e

-Qtuant aux causes qui produisent cette dlégénérescence
primitive des cellules ileracLusýes de 'tout le système et se-
eondclireînient les, lé-Sionis deIs filets nlerveu-x, elles restent
obsures. P'our Saclis la maadeserait Congénitale : il

'aiitd'un arrêt cie développeiiu-nt, d'une ageiie.e
,11 intitulait ses -premjiers cas: "arrêt (de développemi-ent

céérl genésie -corticale"'
lingdon et Ruissell p)enisenit q'e la maladie est ac-

quise-et due à un processus dégénératif. RHirseli. croit atis
si qu'elle est acquise, mais ýque les lésions dlégénératives
sont produites par (les toxines (toxémie.) Reste à ex-
pliquler le caractère aila et la qluestion de race.

te diagnIýostic n'es:t pas sans difficultés. 011 a pensé
à. la méningite, niais l'état dles yeux, en dehors de l'évo-.
Itutioiu, suffit là écarter ce diagnostic. Toe mhème argumlent
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peuit servir pouir. différencier l'idiotie -.011géîîitale commit-
nie, qui, d'ailleurs, est compatible avec une lonîgue survie.
La diplégie cérébrale nie s'accompagne pas de lésions (lu
fond dle l'oeil. Comme l'a fait relîlarquer Sasclis, la plu-
part (les cas (le dilégie cérébrale sont dits à (les trait-
miatisies obstétricaux. Cependant il trouve (les poinits
(le contact entre l'idiotie ainauroticlue familiale et la for-
me (le rigidité spasmodique dite familiale, entre ces af-
fectionîs et l'ataxie cérébelleuse out la îîtaladie dc Fried-
reicli. La. différence dles symptômes, dans ces différents
cas, dépend de l'étendue et le la localisationî (le l'arrit
(le d,, ,dolppeîncîtt: cerveau, umoelle épinière, rorcloîs py-
rainidauix, cordons lpostérieuirs, faisceaux cérébelleux, etc.

Cette syttesc est assez sé-duisante, quoique htypothtéti-
que ; miais les causes dît processus nous échappent.

Le traitement de l'idiotie -.tiiauiroticiue faî'îiliale est
sants issue, et la maladie se termîine iuva,-,riablemieîît par

la iiiort v'ers l'age de deux aîî.
Depuis qîuelqîues années, on a rapporté, <le différents

cAtés, <les cas assez noîibreux "d'idiotie aliiturotiqute"
se rapprochîant out s'éloignant dii type créé par Saclis.
Ces, cas aberrants, comme les qualifie «M. Apert, olît eli-

tre eux ceci dle commun qulýils lie Pc présentent pas la ta-
chie blanche .-e la macula aveeson point rouge central.
Les nuis, pmar la précocité de leur apparitionî et letir évo-
Ilution, se rapp)rochentt beaucoup <le la forme typique ;les
autres s'en éloignent par leur début, qui n'a lieu que dans

la seconîde enîfance,
Laissant de côte. cette forme tar(dive, il restc, d'après

Apert, 8 cas où, avec uit syndrome rés voisin de la uxtala
lie de Tayý,-Saclis, l'examen oplîtalmiosco)piqtîe restait nié-

gatif. JI faut ajouter que la plupart de ces sujets n'ap-
parteniaient pas à la race juive.

Q uant aux formes encore pins tardives et juvéntiles de
l'idiotie ainaurotique familiale décrites par Vogt ( "Mo-

natschir. fiir Psycu. iiiid 'Neur., 190o6" ), elles s'éloignent
tellement dlt type primitif qu'il n'y a pas lietu de s'y ar-

rêter. La région <le la macula, danis ces cas, était intac-
te, et l'amnaurose s-' expliquait par -l'atrophie des nerfs op-
tiques.

(Des Archives de Médecinie deâ, Enfants.)

-- o

D)'OUJ VIEJNT LE BOVRIL

Uuie dépêche récente de 2-Londres *aîînoîîcait qu'e la
Co,inp)agîîie "Ilovril'' venait (le faire l' acquisition d'im-
mienses troupeaux <le taureaux à la République Argrenti-
nie. Les nouveaux "'ranches" dont la, compagnie vienit de
faire Ilacquisitioit couuvrentt ute sýuperficie de 438,082 acres
et nourrissenit actuellement plus de 100o,000 bites à cornes

Une compagnie suibsiclaire s'est engagée a fournir àu-
la Cie "Bovril," aut moins- 30,000 tatur.eaux aninuellemnent,
quii servirontt à la préparation dii 'Bovril". Des -usines
iiii teuses, avec touts les perfectionnements moderntes,
sont installées sur les terrains et c'est aussi- suir place que
zera préparé 'le célèbre "?i''?l.

,Syphiligraphie,

La syphilis est si, variée cluîs ses manifestatios. êt
elle les fait tiaitre <'une mnière si ilopîine, si: iprévute
parfois,-qu'il nîos a prui -intéressant (IL' présenuter cl uit
groîîpeîîîeît d'enîsetmble quelques communîîîîicationîs réceni-
tes sur cette vieille <question <le patliblogie toujours <l'ac-
tualité.

SYPHILIS ETB 'TIÉCLS

D)ans un initéressant travail, Sergenît é tudiait récent-
Ment (P1r. Mcd. Oct. 1908) l'influence réciproque de la
syphiilis et <le la, tuiberculose danîs les cas d'inîfectionîmîx

Après- avoir exposé d'une part commtent la syphilis
crée uit terraini d'élection pour la tubercilisatiou, coin.-
ment <'autre part il nî'y a jamais -hybridité de lésions,
liais sîeuleîiieîît et toujours hîybridité (ie terraini, avec iii-
tricatioxi oit Juxtapositiou pxlus oit moins étroilLe et loimi-
taimie des lésionîs, l'auteur aborde l'étude dles tuberculoses
locales citez les syphilitiquies ot syphio-scrofules. Nous
eut retiendronis ce fait que, si certainies manifestationis
scroftilo-ttubercitlcuises sont amtéliorées pair le traitemeint
mnercuiriel, c'est parce qu'elles. ont germlé sur uit terraini
syphilitiqule.

Pour ce qui est de la tuberculose pulmonaire zltpz les
syphilitiques oit sypliilo-tîibercileux, il faut conisidérer
'l" si la Syplis survient chiez tnit uberculeiîx, "b" si lt
tuberculose survienit chiez un sypliili ..iqtîe.

Dans le premier cas, malgré l'état du terrain tuber-
culeux préexistanut, malgré la qualité de l'infection syphi-
litiquiie surajoutée, le fait pour tun. tubercuîletux de conîtrac-
ter la syphilis n'équivaut pas à unme condammiation à mort
La ýsyphilisation intercturrente est min surcroit de mialadie,
un cas dangereux qu'il f auît doubler et qui représcente
toute la période d'activité dut virius.

Dans le seconh cas, si la tuberculose "précoce" suîrvienît.
ait début dle la syphilisation il est fréquent <le voir les su-
jets déprimés, infeetés, intoxiqués, succomber ext quelques-
'.einaiîies à la phitisie galol)atte. Si, par contre, elle sur-
vienît au déclin de la période secondaire, elle n'eu est pas
moins sérieuse iii fatalement moi;telle, iais le malade
sous l'influence dlu traitement petit guérir.

Dams la tubcrctîlisatioîti "tardive," lorsquc la tuberiu-
lose se greffe suir une pneumiopathie syphilitique, ~ôipetit
constater souivent l'hîybridité de syphilis et de tutbereti'-
loses pulmonaires. L'exemple qu'en donnue M. Sergenît est
bien, typique et le conduit à. penserque c'est pour cette
raisoni qe le traitemnt mercuîriel améliore presqu.e tou-
jours et guérit parfois la tuberculose des syphilitiques.

Quiant à la tuberculose qtui se développe par prédis-
positioît inhérente ait terrain syphilitiqute, elle est fréquen-.
te ; sa présence devra donc faire soupçonner: l'existence
de la syphilis dlaiîs le passé dtî sujet. De plus la syphilis
étanit une -cauise fréquente de tuberculose fibieuse'
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il faudl:t, , lors -de ses mwanifest'ations e1rcr

lîuthiodiqlieileil t les t;ti-gIiates et les indices élter

de la Vérole.
-liueu asse ensuite eil. revute la. tuberculisatiolt

chez lks lié tédlo-s5yplitiqlles, soit (li-elle se inanife-stte 'par

la 1)reCilc "lPire et simple"l de batcilles de IC.ocl1 et nonjl

par tiic CîVCii oiin'fetise ,sypliilitiqile, soit qut-elle ap-

paraiso chez les skjets issus (le souchec syphilitique et nie

présélntiiit plus lepitis longtemps 'de mannifestations sy-

philitiques,
Quant ait pronostic gé'nêxal, il dépenld de troit; coldi-

tioins -primordiales

a)Des circonstances étiotogiques et ptilg.c

qlui elîtourent les origines ee l'association morbide

b )Dut ie,7ré (le v'ituleiîce le chacune des necin
c) De la thérapeutiqiUe mise eni oeuvre, 's.àir

dui traitement sp)écifiqliu qui, outre qu'il guérit les ltiani-

festationis actuelles le la syphilis, aniiéliort encore éa

géniéral et les locatlisattionis die la tuberculose. ~serit au.
''traitemient iiercuiriel,' nion associé îà l'iodure (le j. ouzs-

siunxi, souis.la formie d'ingestion, de frictions sjur le tr~
et surtoift dl'injectionis qu'il faudra s'adresmer. -oi liii as-

sociera 3eo e circonstances l'arsenic, la er,-o5)ote, la

terf)Inle, le iîlocol, le sirop lodol anuiique et le tritemilent

(le récalkificatiomi dý Ferrier.

Se bWen rappeler surtout, dlit Dà. Sergent, %jue la sy-
philis qui aggrave la tuberculose, c'est la syphilis nomj spim-

guiée oit Mal soignée, et que lorsqu'elle est b)ien tra;i e,

elle -en -favorise -lit gtizrison.

'SYPHlLIS Cl!EREL-BRALEi- AFO M OPICTQE
GUE RISON PAR UN TATMNt EC*J~l

INT ENSIF, par Norlinan -et Mies 1,a T .)11-, m' vu.'t.

le. 15 juillet 1908.)-

L'o1 .'rvmtioîîrapport-'-J est in. e.a.ecil ee (IlleI
co*xîtec~chz e alade d'une sypi .1-, i-tlcéretuse L u

i e*i, permit 3-.- -faire uni *diagiiosfic trC3 rapide, et (jum~i

l'uer Qlemblée uin traitemtent éuierZ.que I-Jsa i Xu

loiuî1ne cle 'soixalite-quzatre ans qui fut ajpporté ;~1161-i.

taI dans le comia, avec rai'lear dit troac tet <'e lib 1n1i;.lu' et

111îoa0légie grauchle flasque. Il préecentait, sur la marine
un îce iîe ulcération irr-éguilière à -~u~ putride, de' lx'.

r ' ru - sùrený*a- syphilitique.

On' flit ilmmiédia.tei ieut une iiv.iéetioi i '. (de j Cfîo

w, 1'QL coma. -Commença à1s iie ¶ila'u.O

fit, quatre jours après, une u'î ei:nJectioni de elume
et -le malade Putt pren dre à grainmes- d'ioilure dle pt

sinnli Pat- jouir. Dans la suite, lýétat s'amnéliora, le rualja-
dle Putt marcher, recouivra la mémoire. Ont conitiiîmà 'les.

iectionls dle calomnel tous les quatres jours. L'aniésie,
don1t il était atteint., se dissip.

Dix jours a)rès,.%oîil entrée à l'hôpital, le nmaladle était
eii bonnie voie deguérison, la lésioli du niez était complète--
Muent cicatrisée et l'intelligence était parfaitemenit reve-
nie.

zrpp les jiorn31Weù« cils de oîainton ~ri
li. dS yplilitittcQS verr àEICt boire, eiiiboUitire.,;Nu

sztni'lt de JE litýqle.l CWlnec i1c1 soilitletirq de verrt-, put-

più) poliii' 1,ivuiillý de salive et apffliqîîé suir lie plaie,
pipes, -etc. ) 'U. 1.. lVolet a appliqué les iméthodés d.e e-O -
1bratioli à la rechierche dui >ireploîteill pallidutn Chtez ti

Or,: 'ive-z ces 0olori.tiolxs, chez des syphilitiques à chail-
CVe *l~bti(de qlu'.lquie. uîxuis et lion soigîxès, il a pli

comlpter, dauît certains.ý chamlps, le îIonî1bre èflOrIl e ÎlU 200

à 30 &tlle iTotî ces-forllées epilrilnires lie -kepré-
~etiîtpas, il e'tvri le T*reponICînaý pallidunii, mais

enfinii Li quIanitét de è;ptrilles qu'on petit rencontrer d(aits
la salive clezcertispiiius iêèe quand'-4ls lie
présentent pas dle plaqujies in uueest frappantte.
et le zîtialde pur prendre 3 gramuties d'iodure (le ptîsn

Comme contre-partie, Jauteiîr a examinéý de nom-

bireuses salives dle personnes saiiies, et les qtiélcliues fo>-

Mes sffirillaires qu'il - exceptioleleineflt trouvées nie

pe-tventêtre conifonidue» avec le Tfreponcînia.

TRITMETDE~ SxJ--.'ITE.S.'r4 LEZ S SyJ?-

LITIOQIJr-S, par Louiste (Raipport Congrès (le CIcr-
înon-Ferrand, aiouft 1908. )

L aihuinierie simple (le la syphiilis secondaire ré-

poil[ probab)lceet à unie altération congestive légère dut
rein out bieni elle peuit être sinmplemenît clyscrasicpîe. Ml
f atit adinistrer le traitement meiLrcuiriel sous jormne de
sels solubles par la voie stomacale out soul"qcultancle, li-,
queuir (le Vani Swicetn, out lactate neutre d'hlydrargyr.ç au
millième. par la voie ston'iacale, le sublimé, le benzoate Qu
le biiodure par la voie sous-cutanée. Conseiller eni même
temps le Tégille lactèl ou lacto-végétarien,ý les bissul-
futreux, l'eau d'Uriage pour faciliter l'élimination dit mer-
'cure.

La néphrite sypluliticine aiigué ou. .ubaiguvý de la pé-
riode secondfaire apparait plus tardiveinent ' relle. débute
comm' e une néphîrite l'a fr.igore," avec dutr1mars
céphialée, oedèmes, etc. ; P-ltiunine' est très ý aÉondai t e,
ce (jii e.4t catactéris tique,-de, la -nature' sypilitique (le la
niéphirite, elle peuit atteindre io gtÉanùines commuiiinment ;
on *a publié des c.as de 50- et iiêlne m5. g1rammnesi Legs

fo ., raves se terminent rapidei~ftprueciedu

rémie miortelle. Il faut faire le traitement ordinaire de lq
nhéphirite, et teniter le traitement inercuriel à. petites- dIo..
ses, après s'être assuré dle la .perméabilité réýnale par. l'é-
preuv-e de l'iodure de potassiumii. On peut'pluls tard- ad-
iniistrer l'.iodute7 à doses progressives.

La néphrite syphilitique clîrônique diffuse s'ifistalle
d'emblée insidieusement out succède ci une forite lIormne ai-
gîîië. Apfès eaploration: de la permié-abilité rénale avec
l'iodure de sodium*li, il faut doniner le mercure à doses frac-
tiounnées, t onto benzoate suivant la Voie d'administra-
tion. On -peut ajouter l'ioduire d(e sodium àk la dose ogr.

LÉ~ JOURNÀLx M1 UMJ-DEOXM-t IT DÉ Olt1JR1dtXý7
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50, puis 1 et 2 grammes. Le traitement doit être coniti-
nué pendant des m»ois, en combinant le régime lacté avec
des périodes de régime lacto-végétarien et déchlorure.

Les néphrites de la période tertiaire (néphrite atro-

phique, dégénérescence anyloïde, graisseuse du rein ) ne
doivent pas être traitées par le mercure, sauf dans- les cas

SYPHILIS ET LEUCOPLASIE BUCCALE

M. Landouizy insiste souvent, dans son enseignement,
sur ce point, qu'il est indispenlsable, pour ne pas laisser
échapper un diagnostic complet, de rechercher toujours la
syphilis, l'alcoolisme et la tuberculose. Cette triple re
cherche permet bien souvent de retrouver la lib.ttin des

accidents et de reconnaître leîii cause. Pour la syphilis
eni particulier, il y a un signe de la plus haute valeur, que
M. Landouzy considère toujours comme ét.înt en quelque
sorte fonction de cette maladie, c'est la leucoplisie buc-
cale. Ui malade du service ci ost in :xc.tîvel exemp.
Il s'agit d'un hoime atteint de paralvsie générale à for-
Ie coîumtime, sur l'évolution de laquelle on a.. peu de ren-

seigneients, miais cet homme. est atteint d'une leucopla-
sie très nette, surtout sur les conmnss-tres, et iUm cons-
titue un stigmate certain de syphilis. Elle est constituée
par une plaque blanchâtre, indélébile, formant le Ysoria-
'sis buccal des anciens zauteurs. Ce malade présente en
outre un peu de glossite tertiaire, ja langue étant par-
quetée. Chez lui d'ailleurs, s'ajoute une cause adjuvante,
c'est l'usage du tabac ; son action est certaine,
iais elle n'est pas indispensable ; ce qu'il fait a-

voir avant tout pour être atteint de leucoplasie, c'est la
syphilis. Le tabac active le processus et fait paraître la
lésion plus tôt, mais n'a _pas d'action directe sur elle coin-
nie la syphilis.

C'est ce qui explique, an moins en partie, que,la leu-
coplasie buccale soit inliniment moins fréquente chez la
femme que chez l'homme. Elle existe cependant chez elle.
M. Landouzy a été appelé ainsi à, voir une malade attein-
te d'une arthrite du coude et suspecte de tuberculose,
chez laquelle toutes les médications avaient échoué ;
comme elle avait sur la muqueuse des. joues une leucopla-
sie très marquée, il la mit "amblée au traitement spéci-
fique en raison de ce seul symptôme et, sous· cette in-
fluence, l'affection du coude guérit très rapidement. Cet-
te femme, à la vérité n'avait jamais fumé et la sypbilis
seule était en cause.

Il est donc indispensable de :rechercher un stigmate
quia beaucoup plus de valeur que tous les comuméiora-
tifs et tous les interrogatoires, lesquels le plus souvent
ne donnent que des renseignements. vagues. La connais-
sauce approndie des signes de ce genre et l'attention
qu'il apporte à leur recherche periettent souvent au mué-
decii de réussir là où beaucoup d'autres ont échoué. De
là leur importance considérable.

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

GOMMES SYPHILITIQUES PRECOCES

Il -est classique de considérer lts gomnmies syphiliti-
ques cotnime ue manifestation tardive <le la syphilis.
C'est trois on ;quadre ais après le çiancre qu'elles se col-
lectent. 11-n'eji est toujours ainsi. Des gommes peuvent
survenir dais la ptemuière ou la deuxième année de l'in-
fection syphilitique. Il s'agit alors de "gôniunes syphili-
tique .précoces." l..

Ces dernières (Logeay Reié, Th. Paris, 1908 )", se dé-
développent sur un terrain profondément débilité. L'al-
coolisne et la tuberculose,, de même toutes les causes de
déptession physique comme la vieillesee, agissent à titre
de dépression prédisposantes. Elles peuvent, n.éanmoins,
se retrouver chez des sujets rollustes dont.ies antecëdents
pathologiques ne paraissent nullement charges. Auprès
de tels malades, le pronostic de la gomine précoce ne,pré-
sente aucune gravité, ce sont au contraire des 'manifesta-
tions bénignes.

On traitera ces gomines .par les injections locales d'io-
dure de potassium, dans les cas où. une élimination ré-
nale insuffisante ne permet pas une absorption par la
,voie digestive. Par ces injections locales,. l'action théra-
peutique se iontre particulièrement rapide avec une dose
minime d'agents médicamnentaux. Si l'état des reins le
permet, on recourt de préférence au traitement niercu-
riel, accompagné de faibles doses d'indure de potassium.

SYNDROME DE STOKES-ADAMS, CHEZ -UN SYPHI-
LITIQUE, TRAITE ET AMELIORE PAR LA MEDI
CATION SPECIFioUE.

A la Soc. Med. des Hôpitaux de Baris,-M.. Renon
rapportait denièrement 'le cas d'un jeune homme de 27
ais, syphilitique depuis dix ais, qui fut pris d'un 'potils
lent paroxystique avec crises syiicopaies très graves aux-
quelles il faillit succomber. Au cours des accès, le pouls
tombait de' 70 à 40, 34 et 30. Je songeai à la pos-
sibilité d'une gomme du faisceau de His et je sounis
le malade à des injections d'énésol. Il en reçut 75 en 18
mois. Sous l'influence du traitement, le .pouls remonta
à la normale, les grandes crises disparurent et furent
remplacés par de simple malaises, au cours desquels le
pouls descendait à -68, 58 et 53 une fois.

Il est permis de supposer lue ce malade a présenté
une lésion syphilitique du,.faisceau de His et que, dans ce
syndrone de Stokes-Adanis, 'le ralentissenient paroxys-
·tique du pouls. a seul été constaté. Le traitement spé-
cifique a peut-être empêché l'affection- d'évoluer jusgîi'à la
phase -de ralentissement permanent signalce pâr MM. Va-
,quez et Esinein.
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Sociéëtés Médicales

SOClE IFE ME1DICALE DIT DISÏ1UrRCT DE-

présents -MM- les doctetîrs, F.E.1ournîier, pré-

sien0E.Grignon, M. -Otimiet, P. )-arftiau, -J. N. Groni-

dlin, P. Dazé, 14. St-Jacqîîes, -Poirier, Hi. M. J. Prévost,

sécrétaîre-ýforiinantt quorumî.
Le sécrétaire communique à la société (lie -les avis de

convocation ont été etnvoyés aut- absents.

Le Dr Lidinoid Grignoni secondé par le Dt 'Oimeiit,

fait iiiotioti que l'assemblée s'iairue- à deux heures- kde

l'après-iiidi.-Ad opté. -

L'ajourneifleut étant expiré, la séance est -xz-lrise avec

les mnêmes médecins présents et eut plîus les do4cteurs La-

marche, Pagé et Rochon.
Lecture des minutes 2ela dernière séance est. donnée

et reconne fidèle.-
Il est piroposé *par le Dr' U-dionid Grigiton secon-dýé

paf le Dr 'Grondin que le Dr Byers dle Ste-.Agathe dles
Mlonts soit admis. mnibre de la, société.-Adopté.

LeM'r Rochion expcuse à la société que -certaines comn-

pagnies d'assurantces refusent de payer $5.oo pour frais

d'exaneî médical. Que'dams mitîites circonýtanices il a,

été eh butte à des difficultés, avec quelques comnpagnles

au sujet du dit ýhonoraire dle $5.oo. Qu'il serait impor-

tant de faire un:- "Tèst Case" à- ce sujet. A la suite de

cette, sugcrgestion p lusieurs- médecins exposenît léit r maniè-

re. de voir.ý
Après discussion, il est proposé par le Dr Ouiniet se-

coiidèé--pat' le 'Dr Dazé, que la société ctul ' avocat
Riûfèt elaiveentà la légalité dut tarif de $à.oo char-

gé aux* compagnies d'ussurance pour examen médical.

Et, ait cas que le dlit avocat déciderait ent faveur de la
dite Sociét-S. il soit loisible à la s.ciëté -médicýale dut dis-
trict de ÏJLereboune dle décider de poursuivre ou- non, àla,
réunion prochaine du mois de juin.

-Le Dr Lait« arcie secomidépar le Dr ]Eieuri Prévost,
Propose eni amntdemnent, qu'aiu lieu dle consulIter it -avo-

cat, le secrétaire-trésorier notifie de nouveau. toultes, les

cotmpagniies d',assurances à stock d'avoir à, accepter $5.oo

pour chaque examûen miédical. Que dle plus avis solitdon?
tué aux muédecins~ dî.m ne pas faire d'examen pQur les coin-

pagnies qui n'airaienit pas -répondu à, notre appel, out quiý
ayant -répondîu n'auraient pas accepté .notre tarif.

Le Dr Pag,' propose eut sous-aumnendem ent, qu'-à la-
-inlendeinent -dut Dr Laînarche soit ajouté ce qui suit
,Que la soci,'-té médicale- dut District de Terreboîtîte coiut.ri-
bute pouir une sommne de -pas plus de $rô&oop, pour- aider le
Dr Rochon dans, sa réclaniatioil -contre la '<.M--utual Life
of. Caniadae"-Le s >ois-aiiiendeient n%'yanit pas, de secoît-
deur, le- vot?% est pris sur l'aiieiîdcièit avec une division.
de cinq pouir, et six conttre. 'La 11.in ii printoipale étant

misé, aux voi-X, elle k. remporté sur divison six pour, et
cinq contre.

Le Dr -dilond( Grignoit propose, st.condé par le D)r
RoL;hoti,, que le tarif de $5.oo chargé aux coîupagpîies d'as-
s;îranice, soit amendé commiie suit :-. Qui'uni tarif îniîki-
iiiiuiii (le. $4.00soit dorélîîavaîîtit, chargé pour nuie applica-
tion (le $i,ooo.ooQ et qu'il soit cha-irgé eut plus $n-oo par

$ooooaddiflioîîîel, jitscitilà concurrence- (le $io,ooli.oo

Il est proposé par le Dr Latuiarche, ei n ûneîîît
secofudé par le Dr I)azé, qune le -tarif actuellemtent 0jî force
ait tait::- de $5.u reste le milêile et qu'aucun cliatt,,einenit
ne sokt,. it. .,éurîdce t ant tusaux voix, ont î o-
té, -pour huit, et cuîrtrois.-La motion principale est
alors soumiiise aut vote :deuex pour, et huit contre. L4e
Dr Grondin s'abstient de voter. L'amendement pis
dans ,'affirmativ'e.

Le Dr Pagé propoSe, ýseconidé paf le Dr Edmnd Grn-
gnon que la, somme de huit piastres soit votée au Dr R.o-
chout pour l .ui auider dans sa réclamation conitre lahom

îîugniie d'assurance "Muttal Life of Caniada," et ee du-
vailt une couir de justice.-Adopté.

Le Dr Ednxiond Grignon propose, secondé par l 1)r
Dazé qite le tarfi -des visites soit amnenidé ah x:î'r
smiVaxîJlte :Qu'à l'avenir ilsoit chargé le tlèî»ex tarif p .1w
les visites dans les paroiss .es ou ("ans lesý villes excepté
pour des cas sérieux. Et pour ce (lui cokI-.er:i * les îcs 0

chements, il, sera chargé 25 out 5o cents de l'heure emi plus
des si-x heures de détenîtion, aul lieu de 5o cenîts de l'heure
comme mnimuîniin.-Adop)té.

Il est décidé à l'unanimité ur motion du Dr Eîdmi-ond
Grignon, -secoiid'é par le Dr, fleuri Prévost, que. la. iréu-
nlion de juin ait *lieu ait village de- Ste-Agathiedes Monts.

Le Dr Ouimnet donne avis de motion, touchant l'assemi;
blée de décemnbre, pour qu?'elle ait lieu alterntativemuent à
S-t-Jéro-vue et à Ste-Seholastiquie.

Le secrétaire-trésorier -donne lecture du rapport finan-
cier -de la dite société pour l'année 1908.

Il, appert. par le dit rappor-t que les recettes eni caisse
le 23 décembre 19o7 étaient de $477 et qule -depuis 24 an-
nuités à $2.o.O- ot été payées :ce qui donne un: total de
548.00-; et en plus mie amende de $•ýo.oo, p)ar li-lreaitit,
pour pratique illégale de mtédecine dans le -district de Ter-
rebonne :ce qui donne -unl total de S102.77,

Les dépenîses pour timbre, papiers, enveloppes et té-
léphonies, se chiffrent à la, soiitn.e de $ilo-E dédui-
saut les dépenses. des recettes, il. restera en caisse- $97.27.

*Le. Dr Ôixuet fait mfotion, secondeé par le Dr St-Jac-
ques, que le rapport financier dut secrétaire-trésorier soift
approuvé et accepté.-*tTaiixi es.

En. conformité avec la constitution, il est procédé à
l'élection. dles officiers pour l'ané 1909.

PRM-E!SIDE-NT.-ILe Dr Dazé propose, secondé par. le
Dr Pag,,é que 'le Dr EMnianuel Fournier soit réélit )rési-
,deiit.-A.dopté..

1ler VICE-RSDN -I est fait ilooiin par le Dr
Edmond Grig-non, secondé par le Dr Laiarcue, que le D 'r
Pagé dle St-H-1ermai,,s soit -él1u. ier Vice-Présidi2tt.-Adopté..
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2nd lCEPR-SllEN''.~-LeDr St-Jacqtues dc Stp-
Aunie deS Plainles est élit 2nd( 'Vice -l>reéiden t, sur ptoPosi-
tion (1l, DrÉ Oufînet seconidé par le Dr iVnrireni.- Adopté.

~EClETARE rRESîrrR .ll-est proposé par le
l)r L.tial.rchie secondé par le Dr. MvaÈleau, que le Dr H.
P>révost, soi t réélu secrétatire-triésorier,-Aedopté..

MEBEAI)JOI-N\T.-Lie Dr Dazé de Ste-Agathie est
iioni)lmé membre adjoinit d'u bureau de direction, -sur pro-

position aui 'r Ednîiond Grignon seconidé par le Dr Pagé.
Le Dr L'agé propose sccond'ç part le Dr St-Jaques-,

que les messieurs suivants formxent le comité de, déonto-
logie -Drs Laniarélhe, kýocliôîîl, Otimiiet,, 3,arleaut.-A-
dopté.I

La séance est lev'ée, bt aJournée eni juin prochiain.
H-enri W. J. PREVOST.

Sec.-Finf.

NOTES TNERAPEUTIQUeS-

LE -TATMNVDES IEUJMATESES,

"'En initerdisanit tout apport alimnenitaire par voie bilc-
cale,"1 on empêche toute excitation de la mnuqacuse sto-
inacâle, et on permet à La paroi musculaire dese rétrac-
ter à son -i-mximunii, ce qui facilite la cîcatrisatrisation
de l'ulcère. Cette méthode, -très usitée ent Angleterre,
peuit être appliquée pendant six semaines et plus.

tiL'aliunientationi par le rectumir" se fera au moyen de
lavements cantenant dles jaunes d'oeufs, de la -guimauve
pulvérisée, dut 'lait ou dut bouillon, des peptonies liquides

La soif est comlbattue par les injections sous-cutanées
'de sérumii artificiel.

Le danger principal de cette méthode consiste dans Je
fait que si le mnalade succombe par -syncope ou iniorr-
hagie interne, l'eîtznurage incriminera le médecin.

Le 'lait glacé," les bc)utilloiis "'gélatinés" à peine- tî.é-
dles, seront uîtiles aut début :l'alimienitationi graduelle re-s-
tr.a - 'lmgteînIps limi-itée aux alimients bien p'assés, donne-,
eni pelite quantité à la fois.

IL'appîic<ition de (ilace sur l'épigastre n'est utile que
si elle est p)ermnen~1te :chez dles malades trés affaiblis, la
glhace augmtente dI'ailicxrs 'la tendance ant collapsus :ou
a reecours alors aux aplcations à distance (bourses
périniée, glace damîIls le rectum)-i, . Les lavements très
chauds produisent une actionm vas-o-conistricti-ve -idem tiquie.

Les lig-,aturesb trés serrées à la rinie dles mnembres
rendront des eb ie dans les iémior'lid..its graves, sur-
tout d'origine artérielle.

Couii ie imnédicanlieuts, on résurvera l'injection d 'ergo-
-tinixie (un quîart de mgitr. ) aux adultes vioriusur-
prisý eii pleine santé apparente.

L'a.drÈénaline sera donnée .par la bouche ( Xi! t-omt-
tes dle la s(etiionl aut nilièlne pour 6o gr. d'eaui. cuil-
lerée à café tolites les cinq minutes d'abord. ) Ein ou-
trt, les injections -de morphine amèneront le repos, et si
on Wiinjecte qu'.un deini-centigr. à lat lois, ne provoque-
r9Ilt, pas 'le collapsus. S'-i survient un état nauséeux,
faire dc suite une mn- .velle inijectirin.

-L-ergotune à l'iiùtéxieuir, le -perchilortire (lu -lui, l ,i
.pyritie meule sont irritantlts et l'auteur en déconseille -Fiiiu-

.ploi. Mieux, vaut l'aclniin.istration de paudr es ixertes
parmi elle, la craie a l'avan-ita,.gt *;I- doulr laissfance,
chez les liyperclxlorhiydriquies, à du chilorure de calciumi
hémostatique. Ce dernier médicament sera prescrit ain-

si..
Chlorure de calcium cristallisé........ . gr
Sirop d'opiur............25 gr
E au distillée................oogr

Par cuillerées à soupie tous les. ving.t.-qua,,tre l'euî:es.
Le chlorate dle -soudeý est surtout utile dans les liéxuia-

témèéses passivýes et répétées, avec sang sei-idigéré, des
cancéreux

Chlorate de solide....... . . gr
-Eau distillée........
Sirop d e fleurs, d'oranger . à a gr

Parculilleré es -à café. -

Janiles indications étiologiques, c'est le sys-Li.èe
nerveux qui joue ' le rô"le le plus important :la dépzessioxî

-ouL lasueita-ttioni, le surmenage, 1lhstred''nto-

vent être invoqué. .; et trités pour~ éviter les ré",icivùs.-
p'ar Plicqxe (Le Bill. Nied. déc. 1908).

LA BALNLEMIIN D1i,LA FIEVRE TYPHOIDE

La tolitre-inidit-ationi absoluxe aut bain, est la perfora-
tioni initestiniale ou la réaction péritonéale :il ent est 4de
ullême (les troubles& dits à une mnyocardite. Dans ce dàer-
niîer cas, la prohibition i'e.st toutefois pas absolue..

Le îrrenier bain sera, donné là 3î degrés-poui«r ne pas
effrayer le malade, mrais dès 'le deuxième ou troisié . e
bain, on ramnènera, la temipérature -à 28 degrés. Si la
température après le baini S'élève aut lieu de s'abaisser,
on descendra à 24- -degrés ;aut delà, le bain est e.xtrême-
-muent pénible. Si. la lièvre reste à 40-40 degrés mnalr& le
baini à 24- degrés, on donnera ce dernier (le -tiente, au lieu.
de vingrt minutes, avec large vessie.*de grlace 4lir le -vu-i-
tre, et on ei ýadilinistèra un. toutes'les deux, au. li eu il é
toutes les trois hleutres. -Enifi, on1 Ieilt -entre le~ S_ù
appliquer sur l'abdomien et -la racine -des cuisses. ùfe è'-
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viette. tremipée dans l'eaui glacéeý on. renoiuvelle la ser-
viette tout.es les -Aix mnuntes. L'emiploi de ces ýcomnpres-1

ses ~ ~ ~ « nesr a rlngé au-delà de vingt-quatrà iîu~s

Dans la fièvre .typ)hoïde,'normaile, on prend la temipéra-
titre tolites -lcs trois hieures et on donne un -bain si elle
dépasse 39 degrés. En v'ille, 01- se contentera, la nuit
d'un bYain- tontes les quatre heures.

Le malade nu, avec le siège lin peu ýVaseliné, est pla-
cé -d4-nà le baiii: une grosse éponge trempée d'eau à 20
22 degrés est exprimée 'lexiteubenit sur la tête dit malade.
Sice dcrnierýplongé d (ants la torpeur, seréveille un peu ýau
mmuiien't ou il est dans le bain, on cei profite pour le faire
boire.

Dans les cas où la, température est de 35. deg-rs 5,
miais Wùle malade est très agité, loquace, délirant, il fàan-
dra le réchauîffer en do'nnant des- bains de- 34 à 38 degrés.

E nfin dans les cas où le collapsus, 's'accentue, on pet
recourir. au demi-bain tiède avec affui§ion froide.

Oun met dans la 'baignoire juste assez d'eau pour qîue
le malade y étant assis ait de l'eau. ius' lobic àa

peu près.
Cette eau1 et à,34 degrés. On prépare un à deux brocs

d!'eau froide à- 16 degrés -environ. On asseoit le malade
dans C'ett-è eau, et on l'aýsp.ergr sur la tête, -le thorax, le
dos avec l'eau des brocs. le plus rapidement -possible. On
le ret..e aussitôt arsde la binore on le roule dans

un l<àn"'essuyalnt et'le frictionii,,,nt" ; ,pnis on1 le é-
chauite .à 'l'aide. de boules, chaudes.

L'effet se produit inliédiat.emenit, la réaction est vive
le mnalade -se réveille, ses yeux sont pjls vifs, ii sort de sa
to rieur pet êe 'répondre aux questîq4us ; sa-figure se
colore, -le pouls devient xiéèilk.ur, la température se relève.
Si la situiatiýon est critiqlue, on1 pourra recommencer une
diei-heure, un e -heure après. ou seulement tontes -les deux
ou trois 'heures.

Il n'est. pas rare grâce à cette 'technique, de voir exu
Mooins de cinqt à 'six heures un malade qui- brutalemnent
était tombé en' collapsus, avec une température à 36-37
degrés, atteindre à nouveau 38ý39 degrés, sanis l'aide de
caféine, de sparté*ine, queç l'on pourra cependant associer

cette ni>-t oe.
Si ce demi-ba 'in tiède avec effusion froide.donne d'aus-

si beaux itésultats, 'il présente iquelques inQvîietsr
tout s'il est prolongé tr

il ~ ~ Z 'aoielsrp longtemps :en particulier
J'fvoisel's conge stions pulnionaires.

Pa -iht *( Le Prog;rès mtédical 21 novembre 19Qp8.)

LE LAIT DANS LES CURES 1Y'AMýAIGRISSEM1ENT,

Il 'est souveint très difficile d'obtenir une diminution
de poids (lants certains. cas 'réfracta-ires d'obésité, -ipême

cmi~ ~ ~ ~ -iiixatbacu I'aietation ýtout! en. mnéna-
-géanut. Jl'équilibre .ot.La diutrèze, malgré .xû apprt
suffisanit àe. liquide, -reste -faible, et mêmte -les toniquees cap-
dliaques 'les- diurétiques_ échouenit. rEn pareil cas, l'auteur

prescrit tit out deux jours cle régime lacté, par semlaine
pendant touite la durée de lat cure 'a igsenc'.Les-
malades observent un reo.cmltimme aut lit et re-
çoivent ce jour-à i litre de lait et tout tiui ffms, n peu
dle fruit. Le lait agit dans ces cas eni faisant maigrir,
soit comme aliment inisuffisanit, soit contmn ditretique.
Le coeur cm .ili lêe temips se troutvt sottlugé par la. sup-
pr:essioii de tout mouvement. Lat- quantité dl'uinie le leX>
demain atteint sQuvelIt deux% ou -trois fois celle dut luit
consommé.

Par L4. Roemnheld (Munch. mcd \och., 14 juillet i908.

LE PYRAMIDON CON'IŽ-Rri LES I)OUTJTrý'IS riULGU-
GURJ]ANTES£-, DU TABES.

NF. Ricliter, dle B3erlinm, :recomnmande dans .le "'ei
'zisehe Xlinic" d'essayer le pyramnidon contre les dout-
leurs fulgurantes avant d'employer les moyens -1îéro'qUes
comme les injectionîs sons-cutanées dle morphine. Il cil a
obttnui dc -très bons résultats même dans les cas où les
nouveaux anesthésiques avaient échoué. I-1 faut donner
o.5o* centigrammes de pyraiuÀidon ii e une seule fois et
faire boire ensuite une oit deux tasses. de lait chiaud ou
d'unùe.infusion chaude quelconque. Les douleurs. sopît très
diminuées en- vingrt minutes et squvcnt disparaissent en-
une demi-heure. (Bull. gén. dce tliérap'eut't.)

A. PROPOS DU TRAI TEME NT DU CORYZA PAR LEF,

O.n a préconisé 1la p)ommuade mentholée dans, diverses
affections nasales. Mais 1l'mplioi dle corps gras dans. les
fosses nasales, est scxxv-%ett'désagréable. Voici le nioyeii
inidiqué par l'auteur polir se -débaýrrasser du -cor.yza. cii
quel~ques -heures.

.Prenez, une solution saturée (le mnthflol dans -le chlo-
roforme:

Menthol . .......
Chlorofornie ........

P.-s. a.,P. inhalations.
~I o

Cette solution se fait presque înistanltainlent.-
Verser 'quelqùesr gou-lttes de cette solution danislle coini

d'uin mouchoir propmt et faire inhaler le médicament.
La setisation d 'obstrùction ufasale dispafaît imîihédia-

teillent.
Dehiors, il est boit de tenir le î:oîi'cÊhoir devàit la 'lboit-

che et les orifi-'es.'dui nez. A la:- niaison, il suffit dai
rer de teriips, à autre une bouffée de médicaiit'

,Jomde ô. cela queclqî&es. tasses dc boisson chaude et
stimuflante, aroimatisée dle bouiiëa-eve

Paf le 'Dr 'Ci'. Vidlai de, Ca'stres (L'Eh médicýal de.-
Cévennes, no1v. 190$)
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LES DIATA*ATfIONS )E, L'ESTO AC.-- Dr R. Gaul-
tier, "Actualités in>èdickiles." Ilaillière, 190o8

Parmni les prolblmes dle paîthologie gastrique toujours
discutés et jamais résolus, _clUl. les "Diilatationms deý l'es-
toiinit'' (,cCul)C± unie des p)remuières places . les nouvelles re-
chierches le radios( opie: clinique, la fréquiencte des inter-
veituf i 01icirurgicalels et le jugement qu'on petit mainte-
nant p)orter sur leurs. suites éloignées, ont perinis sur ce
domaine unci( série dcum -omsrécentes qui font linté-
rêt et l'utilité duIli~ hre très Lîdir ct très aul courant <lut

Avec justes raisons l'auteur poursuit d'un bout àt l'au-
tre <le soit ouvrag(e lat divisloix des dilatations avcob-
stacle pylorique et sans obstacle pyloriqume, et monître
(Iue réunies par un ensemble (le signes phmysiques et fonc-
tionnels., elles sonmt sur'<>ut séparées par leur pathogénie,
leur histoire clinique et leur traitemnent...

Ce petit livre a le double avantage d'être très clinii-
(fIe et très thérapeutique. Le îtraitement en. occupe lat
motié :le régi me, les prescriptions niiéclica-inien)teiises, y
reçoivent un développement justifié, puisque les soins m-né-
duf iutx doi\ ent toujours précéder I' acte chlirurgical. 1 a
qluestion <le l'interyention y est <iscutée à fond, çt ýsi le
laboratoire intervient ici, c'est pour étayer sur une série
d'anialyses, fiaites d'après la méthode coprologique <le
l'auteur, une conclusion pratique <les plus importantes
dlants le astro-entérostomnie il faut placer la bouche
initestinýale le plus près possible du pîl1orc pour fac-iliter
la digestioni dcs-ý aliments par les % oies biliaire et pani-
cré.atique.

FORM I4 ARE DES ME!'DICA'rloNS N~OUVELLES
MOUR 1909, par le Dr Il. tillet, anctien interne des hiô

pitaux de Paris I)réface de -M. RHuchiard, <le l'Acadé-
mie de médecine, i vol. iin-i8 de' 300 Pages, avec figu-
res, cartonnlé 3 fr. ( Librairie T.-B. Baillière et fils,
19, rute 1-lautefeuille, P>aris.

La thérapeutique est assez 'riche ecmimédicamnents, elle
est trop ptiix're cmi Tel est l'idée qule j'1ai
itoujours suivie dans mnes volumes die ''Consultations

Vrivant à l'ombre des do~ctr-ines régnantes, comme
elles' les médications se fortifient, se transforment, se
comîmplètent iincessaii;.nenit, <le sorte que le praticien- a be-
soin, d'avoir, nion seulement dans sa Ibibliothèýqie,. mnais
sur sa table <le travail uni -formulaire les médicýaiients
niouveaux,-\ uni for'mulaire les médications nouvelles.

R1apidenient et clairement, emi 300 pages au plus, il, fal-
lait nous apprendre tout ce qîu'il faut savoir aut point de
vuie pratique sur les médication s acides, anesthésiques,
anitifébriles, ani tiinf ct jeuses, anitilièvralgiques qt antirhii-

-înlatism ales, an tisyphiihiti<jucs et an tituberculeuses, sur les
miédications colloïd ales, décliloruranites, hypotensives, io-
niques, sur les diverses opo théra,,pies, la photothérapie, la

!iérothémipie, les sérnuls antidipi téricjie, ttitip=tl noniqîe
.et aiîtistrg.pItococciçqîîe, aintittiber.etleifx avec 1esý divý.rses

tubrcuine,~ essérui1îý artificiel s, etc.-
Ce livre indispensable, si désiré', si attelu, le. Moil

Et je suiis doublement heureux et fier de le présenter. aux
médecins. Il éraed'un iiieîïîbre <le ima chère famille jiré-
dicale, puique P'auiteîr at -été autrefois mîon, interne très
distingué dans mon ser% ice d'hôpital. Il obéit à cette
idée mnaîtresbe qui* ct régiý touts nios.travauix, toutes n1osý
atctionls, ect qule nous a% mis5 résumée dans cette phrase:
'"De la pratique. eincore de lit p)rktiqute, toujours (le la pta-
tique.",:

C'est là le seul sec-ret dul succès <le toutes les oeuvres
qui s'inspirent de.la, même pensée, savent allier la brièv'e-
té it la clarté ; c'est le sesret du succès considérable dlit
frère aîné de u_ livre, dul ''Formuitlaire dles médicaments
nouveaux (le Bocqulilloni,arrivêé à' Sa 2le édition ! 'Tel
sera c-elui dut docteur Gillet sur les m&édications nouvelles
que j'aihonneur dle présenter aux praticiens, et quîe touts
les praticiens liront ak ec intérêt et profit pour euix,,pourÉ
leurs malades.

H.HUCIIARD.
dle I 'Acýadémiie de Médecine.

'MIý'ECINE, OPERA'-'r oIR- DES V.OIES URINAIRBS
ANi\ATOMýIEî, -LO1R-_ALFE ET ANATOMIE PATHO-1LO

*T4 0(M',QU.-Par le Professeur Albarran, avec 561 'fi-
gures d'ans le texte en noir et cmi couleurs (-Massoni et
Cie, IEditeurs 1909.)

Le Professeur 'Albarran, le -brillant successeur de.imon
vénéré maître Ciuyon, -expose dans un ivolume de 991 pa-
gres, les procédés opératoires qu'il emploie dans les muala-
<lies des voies iirinaires 1qui dIemndenit -une- interventioni
chiirurgicýale. Le volume étant écrit surtout pour les. él.è-
ves dle Necker, et ils sont légions maintenan 't -répandus
un peu partouît dan s le mnondle, et pour leschiru'giehs, le
professeur Albdiran n'expose. (Ile les p)rocédés opéràtoites
dont il a reconnu, par l'expérience la supériorité.

P'our nimieux faire comprendre -la raison de la tecli-
nique et préciser les mi-aneuvres, il ajoute ài l'a description
l'étude ap)profondie les deux bases sur lesquelles repose
toute la médecine opératoire :l'anatomie norinale. ci l'a-
niatoiei pathologique.

-Comme ce livre est destiné à aider ceux quii opèrent
sur le -vivant, l'auteur ne d 'onnepas dle descriptions *schémat
tiques des opérations cadavériques.

"Je sais, écrit le pr.ofesseur- Albarrapi, par expérieni-
ce personn~elle longuement répétée, l'importance capitàle
des so.ins post-opéritoires et je n'ignore pas qu'il y a
pour le chirurgien iniex.,périmienlté tuxe source de graves dif-
ficultés, c'est pourqluoi, je ilhésite pas îà donner un grand
parfois nuiliutieux développement àt la descriptio.ni dès
soins à donner aux opérés.")

Ce livre- se reconiande -surtoitt -aux chirurgiens qui
veulent connaître les derniières méthodes opératoires) enl-
ployées à eecler.

François dle MARTIGNY.


