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Les traumatismes du crane et
leur traitement

‘P le D Noé Fournier, dssistant Chivwrgion
chipital Notre-Dame, (1)

M. le Président, Messivurs,

Jrai Prnaneus -¢é vous présenter, ce soir l'observation
clinique de5 cus de fracture ouverte de la voute criinien-
ne avec le ‘traitement gue j’ai institué et le résultat ob-
tenu.

En terminant je me permettrai quelques considéra-
tians d'ordre thérapeutique, suggérées par ces cas, et ap-
puyces en plus de l'opinion d’auteurs modernes., entr'au-
tres M, Lejars, dont je considére le traité de chirurgie
amme l¢ ‘‘vade mecum” de tons ceux qui ont & traiter les
cas d’urgence.

De ces cing cas le premier est mort, le 3éme est in-
trouvable, les 3 autres sont ici présents pour se préter i
votre examen.

Cas No 1 datant du 18 avril 1907, est un hdtellier de
40 ans, de constitution robuste, mais. profondément al-
coolisé. Deiix jours. avant ma, premiécre visite, dans une
bagarre, au cours d'une petite féte, il avait été frappé A
la téte avec une piéce de 'fer et renversé sur le plancher.
Quand il se releva ses "comipaghnons constatérent qu'il
pouvait marcher et gesticuler comine .auparavant, mais
qu'il avait perdu la parole. Et ce n'est que par des si-
gnes de ses matns et des sons mcohérents qu'il parvenait

a se faire comprendre. Il continua_quand méme la noce -

il avait ccommencée. Clest dans cet état -d’aphasie que
je le vis deux juurs plus tard avec 99 1-2 -de température,
et portant a la région parieto-temporale gauche une plaie
de 2 pouces de longueur, infectée, sans pansement conve-
nable. Je soupgonnai wneé fracture du crine avec comi-
pression de la circonvolution -de Broca et conseillai P’in-
tervention qui ne fut acceptée que le surlendemain matin,
exactement 4 jours aprés le traumatisme.

Apres ouvertire du périctdne, je irouvai une fractu-
re comminutive avec enfoncement peu étendu. ILes. frag-
ments enlevés, je trouvai la dure-mére lacérée, injectée,
mais' non complétement ouverte. Aprés une désinfection
soignée, je temponnai & la gaze iodoformée et suturai par-
tiellement les téguménts. A son réveil et durant le mé-
me jour le patient put articuler,s.avec Plus de facilité ;
mais. le soir la température s’éleva, le délire apparut, et
il mourut 2 jours plus tard, avee de Pictére généralisé in-
tense et une .température’ trés élevée. A_la morgue ot
fut pratiquée I'autopsie on constata un foyer de ra
mollissemerit cérébfal en rapport, avec le foyer de frac-
ture,. un foie mainelonne- atrophié jusqu’au quart de son
voiume normal, le vrai “Gin lver.” ’

(1) (Communication 7aite & la société Médicale de Montréal.)

Le deuxiéme cas est un homm d’une trentaine d'années,,
d’habitudes sobres, qui le 20 juillst 1907 pendant qu'il se
tenait deboat sur un baleon fut frappé & la téte par une
brique tombant de la hauteur de 20 pteds. 1l fut étourdi
du coup mais ne perdit pas connaissance. II alla de sui-
te se faire panser dans un hépital voisin ot le médecin
lui fit 3 ou 4 points de suture et un pansement occhisif.

Comine il réclamait des dommages du propriétaire de
Ia brique vagabonde son avocat me I'adressa 5 ou 6 jours
plus tard pour avoir une expertise. Je constatai un en-
foncement osseux de la région paridtale gauche, sans au-
cun autre symptéome diraportance et conseillai Popéra-
tion qui fut pratiquée le lendemain & 'Hopital Notre-Da-
me,

J'enlevai de la plaie décousue des paquets de cheveux

‘et dautres corps étrangers, puis aprés désinfection et o’

verture plus large des téguments je constatai sur le pé-
rittal gauche l'enfoncement d'une rondelle osseuse de la
grandeur d’une pitce de 50 cents. Cette rondelle, avec
d'autres esquilles et des caillots sous jacents furent en-
levés, in lavage & I'ean bouillie chaude et & l'eau oxigé-
née fut fait, une méche de garze iodoformée laissée en pla-
ce et les téguments partiellement suturés. Le pansement
fut changé le 2¢me jour, le malade guérit sans accident et
il se porte bien depuis : tel dailleurs que vous le voyez
ce soir.

3tmecas. Pendant que j'ai la ‘bonne fortune de rem-
placer mes maitres, les Drs. Mercier et Parizeau, le 5 avril
1907, l'ambulance améne Salle St-Joseph un gargon de 12
ans qui vient Q’¢tre frappé par le pied d'un cheval. I,en-
;ant a perdu connaissance au mowment de P'acctdent, mais
a tepris I'usage de ses sens. lors de I'examen. Il porte a
la région fronto-périé¢tale gauche une plaie proforde sole.
Aucun sy:ﬁptégne paralytique. 11 y a évidence de frac-

- ture. L’enfant ayant été mis sous anesthésie, aprés asep-

tic duichamp opératoire et dela plaie j'agrandis I'ouver-
ture et je trouve un enfoncement considérable intéressant
le .frontal et le temporal gauche " (portion cailleuse) avec
ouverture de la dure-mére. '

Les fragmerts osseux furent enlevés, une désinfection
soignée pratiquee et la plaie -suturée presqu’en totalité,
aprés temponnement 3 la gaze iodoformée. Pansement le-
vée le 3e jour. Le malade quitta I'hépital mialgré nous
le 3e jour’ Il fut dans la suite pansé au dispensaire, et
guérit sans accident.

. Le 48me cas est une fillette de 10 ans, qui le 2 aoiit
2908, fut frappée au front avec {'iqletlce, pcﬁdant qu'elle
était assise dans un tramway. '

.Le conducteur ayant mis a la porte mun passager ta-
pageur, ce dernier pour se venger lui langat de la rue une
pitee de fer quiananqudt son but pour aller atteindre une
enfant. La petite blessée transportée sans conmnaissance
a I'hépital fut opérée 3 heures apris laccident. Ienfant
préséntait une plaie profonde au front. Sous chlorofor-
me ayant incis¢ largeirent les téguments i¢ trouvai une
fracttlr(:‘du frontal ‘avec enforicement et large f;ssuire des-
cendant vers lorbite; usn -des fragments complétement
détaché faisait partic du rebord et de la vaute de l'orhi-
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te droit. La dure-mere était ouverte etil s’en ¢chappait
de la substance cérébrale. J'enlevai tous les fragments
et les caillots, désinfectai soigneusement a l'eau bouillie
et 4 l'eau oxygénée, temponnai a4 la gaze et suturai par-
tiellement. Sa petite blessée guérit sans accident.

seme cas. C'est celui de M. I.. Roy qui a eu la com-
plaisance de venir ici se laisser examiner. Sur le coté
droit de la voute cranienne vous remarquerez une dépres-
sion considérable indiquant Pabsence d'une grande partie
du parittal 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 4 travailler dans une ¢échelle & la construc-
tion d'une batisse lorsqu’une brigque lui tomba sur la téte,
d’'une hauteur de 4o pieds; il tomba a la renverse sur le
sol, privé de comnaissance. 11 fut transporté d’urgence a
I'Hoépital : a 5 hrs p.m., 2 hrs apres Paccident il avait
repris 'usage de ses sens, ne présentait qu'une petite plaie
contuse du cuir chevelu et se préparait a retourner chez
Iui tant il ignorait la gravité de son cas. A vrai dire
I'apparence ¢tait trompeuse tant pour le patient que pour
les médecins internes et moi-méme. Aucun trouble mo-
teur, pas plus du cdté des pupilles, des musques de la face
ou de la langue, que du cdté des menbres.

)

TLa palpa-
tion au pourtour de la plaie n’indiguait rien de particu-
lier et la plaie en elle-méme etait insignifiante. Cepen-
dant vu la violence du coup quw’il avait regu et la perte
de connaissance qui s'en était suivie, je le décidai a4 se
laisser examiner sous chloroforme et opérer méme s'il v
avait lieu.

Deux heures plus tard, au moment ou il venait de
monter sur la table d’anesthésie, sa main gauche était
nettement parési¢e. (parésie tardive indice de compres-
sion par ¢panchement.) Quand il fut endormi, aprés ra-
sage et désinfection soignée du champ opératoire, jou-
vris les téguments et tombai sur un vrai effondrensent de
la voute cranienne. Ie pari¢tal et le temporal droits
(portion écaillense) étajent littéraletnent fracassés et
une large fissure se prolongeait vers la base en arriére de
Poreille. La boite crianienne était d’une minceur remar-

quable. Tin enlevant les esquilles et les caillots un flot
de sang faillit provenant de I'ouuerture du sinus longitu-

dinal supérieur ; de la substance cérébrale sortait par Ia
dure-meére entr'ouverte. Vu I'abondance de I'hémorrhagie
et la quantité considérable de. sang que le 1nalade avait
déja perdu, je renoncai a 1'idée de tenter de contréler
I’hémorragie en bourrant le sinus avee du catgut, et j'ap-
pliquai une compresse tampon, que je fis tenir par un ai-
de pendant que je nmie hitais de parer au reste des dégats
Quand tout fut nettoyé et lavé soigneusement a l'eau
bouillie chaude et au peroxyde @’hydrogéne & 6 p. ¢, la
compresse (ui obstruait le sinus {ut remplacée par un pa-
quet de miches de gaze iodoformée, le péricrane et les té-
guments suturds, et un bon pansement fut appliqué de
fagon 4 maintenir solidement la compression que j'avais
faite a I'endroit du sinus entr’ouvert. Dans la suite tout
incidents et mon malade guérit sans la
moindre complication. -

S€ passa sans

CONCLUSION.—En présence d'une plaie des tégu-
ments craniens produite par une contusion violente, il
faut toujours avoir présente a lesprit la possibilité d’une
fracture du crane communiquant avec cette plaie ; (l'aven-
ture arrivée au médecin  qui it le premier pansement
du malade No 2 en est un exemple [rappant) et avant
toute exploration de la plaie, il convient d'en raser et
aseptiser le pourtour d’abord, puis avec des tampons im-
bibés d'une solution antiseptique, des mwains et des instru-
ments aseptiques, de Ja débarrasser des corps étrangers
qu'elle pourrait renfermer. Alors, et alors seulement de-
vons-nous procéder a la recherche de la fracture en inci-
sant au besoin les téguments. $'il n'y a pas de frac-
ture, on ferme aprés avoir fait une bhonne hémostase
si la fracture existe la conduite & tenir varie avec chaque
cas.

“Ie pronostic d'une fracture compliquée lépend du
premier pansement’ dit Bergmana ; Cette loi est plus que
partout ailleurs applicable aux fractures ouvertes du cra-
ne.

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

Si la fissure est large ou laisse suinter du sang, si l'un
de ses hords est enfoncé, s'il y a des symptomes céré-
braux localisés en fover, s'il v a fracture consminutive de
la table externe, indice habituel de dégats plus considé-
rables de la table interne, il faut systématigtiement ou-
vrir le foyer de la fracture pour voir ce qu'il v a dedans
et se conduire en conséquence.

L’étiologie du Cancer

PAR
Fod Casiaigne, médecin des hipitanx de Paris

I/ étude du cancer est une de celles qui, au point de
vue des résultats pratiques, cause le désespoir des mé-
decins. Sans doute les anatomo-pathologistes ont, au
cours du dernier siéele, précisé lo structure fine de la, plu-
part des néoplasmes, mais quand il s’agit de savoir quel-
e est la cause de leur développenient, on se trouve le
plus souvent en présence d'un point d’interrogation qui
ne regoit pas de réponse : et quand on cherche a enraver
la marche ¢uvahissante de la maladie, on est le plus sou-
vent désarmé, a moins que le cancer soit nettement limi-
té qu'il puisse étre enlevé par le chirurgien. Ce sont de
telles constatations d'impuissance relative ou méme abso-
Iue, qui entretiennent dans le public extra-médical cette
idée que nous entendons si souvent exprimer a savoir
que la chirurgie a fait heaucoup de progrés, tandis que la
médecine piétine sur place. C'eest une opinion que 1'on pour
rait refuter sur bien des points--je veux parler bien entendu
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de Ia prétendue impuissance de la mdédecine et non des
pProgres de la chirurgie—en montrant que telle ou telle
Maladie qui paraissait incurable ou qui faisait de grands
Tavages il y a un siccle, est devenue peu dangereuse, grace
ANX soins Mais tel n'est pas mon objectif
je voudrais, en analysant les récents travaux

meédicaux.
AWourd'huj -
Parus sur le cancer, montrer d'une part que si nous ne
tOnnaissong pas dés maintenant la cause intime du can-
Cer, tout au moins avons-nous fait quelques pas en avant
dans cette voie : je voudrais, d’autre part, passer en re-
vue les essais de t“hérapeutique qui ont ¢té tentés au cours
de ces derniéres années, et montrer Gue sl nous ne pou-
Vons pas encore avoir la prétention de gulrir tous les
tancers, au oins ne somines-nous pas absolument dé-
Szlrmés‘ct ne devons-nous pas nous laisser envahir par le
Scepticisme thérapeutique cher a beaucoup de mdédecins.
Les documents mouveaux sur ces différents points sont
tellement nombreux, qu'une seule chronique ne me suffira
celle-ci sera consacrée a 1'étiolo-
gie du cancer ;1 a la prochaine a Son traitement.

pas pour les exposer

¥ ¥ K
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Au point de vue dec causes du cancer la notion la

plus précise que nous possédons A Pheure actuelle est cel-
Depuis longtemps
nous savions qu'un certain nombre d'affections se mon-
trent fréqueminent en relation avee le développement d’un
cancer, et qu'on a pu, pour cette raison, les qualifier de
précancéreuses : telles sont laffection si spéciale des
glandes maimnmaires connue sous le nom de Maladie de

le des “Ctats morbides pré-cancéreux.

Paget du manrelon, certaines inflammations de lg peau
¢t des muqueuses, les naevi pigmentaires, les leucoplasies
et en particulier la leucoplasie bucco linguale, etc.

M. Ménétrier vient de montrer que ces faits ne sont
pas l'exception, mais constituent la régle ; il a expost
ses idées personnelles avec preuves 3 Pappui, dans une
communication récente a 1’Association Frangaise pour
I'¢tude du cancer, et surtout dans une monographie sur
le cancer publiée dans la collection Brouardel et Gilbert
et qui peut étre considérée & I'heure actuelle comme 1a
meilleure encyclopédie sur la question.

L'auteur a su passer en revue, d'une facon tres claire
les travaux de tous ceux qui se sont occupé de I'étude des
néoplasmes, et néanmoins au milien de tant de documents
bibliographiques qu'il expose trés completement, il a py
mettre en relief ses opinions personnelles en ce qui con,

cerne I'Ctiologie du cancer. A ce dernier point (e vue, on

peut résumer sa doctrinve de la facon suivante : “Le can-
cer n'est pas une forme morbide primitive, cest un a-
bontissant d’Ctats pathologiques multiples antérieurs et
Préparatoires.”

En s'en tenant a la seule observation des faits sans y
meler aucune conception pathogénique, Ménétrier a vu,
en effet que dans tous les cas ot le cancer peut étre étu-
di¢ a son début, alors que la lésion initiale n'a pas dis-
paru dans la transformation génfrale du tissu, et dans
les destructions qui en sont la conséquence, on le voit se

développer aux dépens de lésions antécédentes, aux dé-
pens de cellules déja modifices par les conditions biolo-
giques anormales. On voit, en effet, le cancer apparaitre
soit simplement a la svite de malformations dans Je dé-
peloppement (cancer d’origine hétérotopique )’ soit a la
suite de processus iritatifs, irritations inflammatoires,
fonctionnelles ou régénératrices, qui sont la cause de Pro-
lilérations anormales des cellules.

En résumé, la théorie soutenue par M. Ménétrier est
la suivante : le cancer se développe sur des tissus mal-
formés ou irrités chroniquement. Iit si chaque médecin
veut se rappeler ses souvenirs, sans parti-pris pathogé-
nique, il trouvera dans ses observations personnelles tou
te une série qui rentreront dans le groupe si numbreux de
celles que cite cet anteur. Si on lit attentivement les
relations cliniques de lithiase biliaire, on constatera fre-
quemment des observations comtne celle (ue je viens de
recueillir : il s'agit d'une malade qui, a Page de vingt-
cing ans avait eu un premier acces de colique hépatique
a l'occasion d'une grossesse. Depuis lors une ou deux fois
par an, elle a présenté régulicrement des crises et on a
trouvé des caleuls dans  ses selles a plusieurs reprises.
A Vage de guarante-sept ans, c'est-a-dire vingt-deux ans

aprés sa premiére colique, elle présente tous les signes

d'un  cancer de la vésicule donr elle vient de
mourir.  Ces faits guand on les observe sans parti-

pris theorique sont d'une netteté parfaite, et permmettent
de dire qu’il y a un rapport évident entre les caleuls ot
les cancers des voles billaires, les premiers préparant la
vole aux derniers.

Je pourrais en dire autant’ de la lithiase re
dans le cours de ces dernic rs mois j'ai eu Poce

nale car
asion d'ob-
server trois malades qui, ayant cu des coliques néphré-
tiyues une dizaine d'années auparavant, et ui avant 6
liminé pendant un laps de temps trég long des calculs u-
ratiques, viennent de mourir d'un cancer rénal.
pas douteux que dans ces cas le calcul, en provoguant une
irritation chroniquc des canaux excréteurs de 'urine a
¢té la cause du néoplasme.

I1 n'est

Mais lest peut-étre encore au niveau de Pestomac,
que la transformation d’une inflammation banale chro-
nique en cancer est la plus fréquente. 11 est difficile néan-
moins d'¢tre absolument fixé sur 1a fréquence de cette
transfornmation, car les statistiques sur ce point varient
de 1 p. 100, & 100 p. 100 pourrait-on dire, puisque Zenker
@ pu soutenir que tous les cancers sont second
uleéres. Tout en considérant cette
gérée, nous dirons qu'une st

aires & des
opinion comine exa-
atistique personnelle que nous
avons faite et qui porte sur 6o malades atteints de can-
cer, nous a montré que dans 12 cus i Yy avait eu des su-
gnes non douteux d'ulcere rond, bien longtemps avant le
début du cancer ; dans 20 autres cas il existait une al-
fection gastrique probablement uledreuse ; enfin dans 16
autres observations le malade avait eu des troubles gas-
triques attribuables & une autre maladie que P'ulcére.
Clest qu'en effet toutes les gastrites chroniques peuvent
aboutir au processus néoplasique, et 'on a méme cité des
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cas ol le point de départ d'un cupeer de l'estomac était
linflammation chrentque produite et entretenue par la
présence d'un corps étranger gastrique.

Ce gue nous venons d'indiyuer pour le cancer des voies
bilinires, des reins et de l'estothac, nous pourrions le
montrer tout aussi bien en passant en revue tous les or-
granes, comtire I'a fait M. Ménétrier avec beaucoup de pré-
cision. Nous sommes donc en présence non plus d'une
hypothése pathogénique, mais d'un fait bien précis, a sa-
voir que dans toute une sériec de cas, le cancer se déve-
loppe sur un organe qui a été soumis pendant longtemps
4 une irritation chronique. Le professeur Debove, en si-
gnalant ces faits & l'occasion d'une de ses cliniques ré-
centes, a cherché & en domnner une explication. Il pense
que tous les ¢léments de I'organisme sont soumis & une
régulation commune, qu'ils regoivent les ordres d'une
sorte de pouvoir central représenté par le systéme ner-
veux ; mais qu'a la suite d'une irritation chronique les
cellules aient perdu leur connexions organiques,. elles ne
subissent plus le contrdle du pouvoir central : alors le
plus souvent eclles dépérissent, elles s’atrophient, elles dis-
paraissent mais parfois en revanche, si elles sont plus
vivaces, elles ant tendance a former des colonies indépen-
dantes, ecllles deviennent anarchiques selon I'expression
dont se sert Debove : le caicer peut étre, dans ces con-
ditions, considéré comme une sorte d'affection parasi-
taireé dans laquelle les parasites seraient des cellules dé-
rivées des cellules normales, maijs devenues anarchiques.

Cette théorie est conforine avec l'ensemble des faits
que nous venons d'exposer, concernant 1'étiologie clinique
du cancer. Mais ce qui reste & expliquer c’est la raison
pour laquelle toutes les inflammations chroniques n’a-
boutissent pas forcément au cancer. Clest dans ce sens
que des études viennent d'étre faites et doivent étre pous-
sées activement, car de la connaissance exacte de ces faits
pourront découier des notions thérapeutiques impotantes
il est certain, en effet, que s'il était prouvé que telle pro-
priété des humeurs empéche le développement du cancer,
que telle autre, au contraire, la favorise, on aurait une
base thérapeutique trés importante pour s’opposer i la
transformation des inflammations chroniques en néoplas-
me. Ces études capitales, en l'espéce, ne sont encore qu’a
leur début, nous le répétons; néanmoins il existe déja
quelques nolions intéressantes a ce sujet : c'est ainsi que
dans les expériences d'Ehrlich sur la souris, il a semblé
a cet auteur gue l'arrét du développement des greffes
cancéreuses a pu tenir au manque dans I'organisme de
certainessubstaiices nécessaires a son développement. In-
versement, von Leyden et Peter-Bergell supi)osent T’exis-
tence de ferments organiques, qui agiraient en empéchant
V'acéroissement néoplasique ; la diminution ou Pabsence
de ces ferments serait au contraire cause de la proliféra-
tion cancéreuse. Ces ferments .anti-cancéreux serajent,
d'aprés ces auteurs, d’origine hépatique ou pancréatique :
c'est en partant de cette donnée que ces auteurs ont été
atnenés & employer la trypsine, ou des ferments protéoli-
tiques .extraits du foie dans le traitement. du cancer, com-
me nous le dirons dnas notre prochaine chronique.

En outre de ces substances .excitatrices ou phrénatri-
ces existant en dehors .de la cellule cancéreuse et niéme
avant elle, il n'est pas douteux gue la masse néoplasique
clleméme secréle des substances gui interviennent dans
I'extensian du cancer.

Clest ainsi que Hemmneter aurait produit expérimen-
talement une prolifération adénomateuse dans l'estoinac
d'un chien. en injectant au bord d’un uledre antificiel un
filtrat stérile de cancer gastrique de chien. Ye méme
IMayet semble avoir provoqué la formation de néoplasies
épithéliaies chez le rat en injectant sous la peau ou dans
le péritoine de cet animal des produits solubles de ‘tu-
meurs malignes de hoimme. Ce qui parait, en tout cas,
nettement démontré depuis les travaux de Blumenthal,
c’est qud les cellules secrétent un ferment protélytique
qui est capable de solubiliser 'albutnine des tissus envi-
ronnants ce qui explique non plus le fondement initial du
cancer, mais son accroissement ultérieur : si, en effet,
la cellule cancéreuse, seule parmi toutes les autres cellu-
les de Porganisme, est en état de se développer J'une fa-
con exubérante dans le tissu avoisinant, c'est qu'elle le
dissout griace aux ferments qu'elle contient. Ces mimes
ferments peuvent d'ailleurs passer dans l'organisme par
la circulation générale, avec d'autres produits toxiques
qu'ont mis réceinment en lumiére Mine Girard-Mangin et
le professeur Roger, mais il semble bien que ces produits
qui peuvent expliquer la facilité de la généralisation -can-
céreuse, l'amaigrissement et la cachexie, n’existent que
dans certaines formes de néoplastiies et qu'en particulier
les cancers durs, & évolution fibreuse, ne soient pas ou
presque pas toxiqués. Nous reviendrons sur Pexistence
des ferments sécrétés par la cellule cancéreuse, 4 propos
du traitement par la quinine qui, d’aprés Jaboulay, agi-
rait comme antidote de cette séerétion protéolytique,
mais ce que nous voulons retenir pour le moment c'est
que dans PI’étrologie du cancer, intervieiment & coté de
Pirritation chronique cause indispensable, toute une série
de causes prédisposantes dont la connaissance sera four-
nie par I’étude de plus en plus précise de la composition
des humeurs de ces malades. Cette conception est d’ail-
leurs copforme a celle de Ménétrier, et avec lui nous di-
rons qu'il est tres, hautement probable qgite des produits
solubles élabordés par l'organisme et mis en circulation
dans ses milieux, jouent un réle important dans l'exal’
tion ou l'inhibition proliférative dés cellules qui devien-
dront cancéreuses, mais on ne peut & I'heure actuelle pré-
ciser davantage la nature et le role exact de ces ferments
Tout ce qu'on peut dire c'est que de telles substances ne
sont acceptables comume causes pathogénes qu'a la condi-
tion d’agir sur des cellules spéciales, préparées, sélection-
nées pour -ainsi dire, par une inflamination chronique.
On ne saurait, ‘en effet, lés considéret que cothme -cause
détermihante du proceSsus cancéfeux, autrement leur ac-
tion devrait s'étendre i tous les tissus de I'organisme, ce

‘qui est conttaire a4 cé que notis savons -deé la circonserip-

tiqn initiale du cancer i sc¢s débuts,
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Les notions que je viens de résumer concefnant 1'étio-
logic du cancer, telle qu'elie me semble ressortir des tra-
vaux de ces derniers mois, ne sont nuilement en contra-
dic=ion avee les donndes positives établies par les obser-
valions cliniques au sujet de la dinthése cancéreuse, de
I'hérédité, du traumatisme, de Pinfection parasitaire, ete.

Dans la conception que nous venons de formwler nous
admettons, cn effet, -qu'un facteur capital domine 1'étio-
logie du cancer, c'est I'existence d'un tissu devenant néo-
plasique & la sunite (’'une irritation chronigue non spéei-
fique ; nous avous ajouté que toute irritation chronique
ne produisant pas un cancer, il y avait licu de faire inter-
venir une cause prédisposante d’arigine humorale ; eh bien
d'ume part les faits qui mettent en relief une diatliése can-
céreuse ou Lhérédité, rentrent dans la catégoriz des trou-
bles humoraux prédisposauts ; quant au traumatisme et
aux infections parasitaires ils peuvent venir s’ajouten aux
irritation’s chroniques non spécifiques, déterminant la
prolifération cellulaire. Voyons en quelques mots ce que
les travaux réecents ont établi-d ce sujet.

“En ce qui concerne “I’Héridité cancéreuse’ en parti-
culier, nul doute qu'on ait rapporté & ce sujet des faits
indéniables : récemment, j'ai pour ma part, observé un
cancer de l'estomac chiez un hemme de uarante-cing ans
dont la mére était morte d'un néoplasme utérin, dont un
des fréres avait succomhé déja de cancer gastrique et
dont une soeur avait une tumeur maligne du sein.
Dans ces cas les Irires avaient été séparés trés jeunes de
leurs narents, et il s’agissait bien, ce me semble d’kéré-
dité et non de contagion [amiliale. Mais, est-ce a dire
pour cela gue ce soit le cancer lui-inétixe qui est héréditai-
re ? D’aprés la concéption étiologique que mnois venons
de développer, nous avons tendance & croive gue c’est plu-
tét le vice humoral -qui est héréditaire : il suffira 4 des
tels sujets, dont les humeurs sont congénitalement viciées.
de préseater une irritation de lestomac, de I'utérus, .du
sein, pour que se développe un néoplasme. Ce vice des
hutneurs; qui peut-étre ‘héréditaire, -comsiste probable-
ment dans P'absence des ferments préservateurs donit nous
parlionhs tout a l’:hemx, et c'est cette conmstitution mot-
bide qui constitue sans dotite ce qu'éon a étudié sous le
nom ‘de “Diathése cancéfeuse” .qui elle-méme, peut-étra
héréditaire ou acquise. Il v .aura lieir -en effet de cher-
cher quelles. sont les conditions :alimentaires, infectieuses,
toxiques-ou autres ;qui favorisent cette dia “ése : a I’heu-
re actuelle on wm'est pas {fixé sur ce: point. Tes derniers
travaux ne semblent pas confirmer en .effet, les mauvais
cffets de l'alimentation carnée : Hendley, sur 102 cancé-
reux yi'il a observés aux Indes, en-a constaté 61 qui é-
taient purement végétariens ; djailleurs, I'é¢tude du carn-
cer des animaux a montré. qu'il n’était nullemeiit spécial
aux carnassiers, et qu’il se rencontre dans tout le rdupe
des. vertébids, quel qire soit leur mode {’alimentation.
En ce qui concemrne le réle des maladies infectieuses,
nous verrons. ce (u’on doit penser de la théorie qm veut
considéter le cancer comme une maladie parasxtaxre spe-
afigue ; ce que nous voiilons dire sintplement pour le'mo-

plasmes.

ment, c'est qu'il n’existe pas de maladie infectieuse géné-
rale qui puisse étre considérée, comme préparant o ter-
ruin au sancer : en revanche, elles peuvent toutes agit en
produisant des irritations chroniques qui seront 'origine
du cancer et, & ce point de vue, la syp}uhs mérite le pre-
mier rangs De méme, U'arthritisme qui a été invoqué com
me prédisposant au cancer depuis Bazin et Iardy; me
parait &tre une cause bien vague, quoique cependant, en-
core: récemment, le professeur Yeissier ait insisté sur les
rapports du rhumatisme chronique et du cancer : il a
constaté, en effet, 'évolution paralléle des deux formies
niotbides soit dans une méme fdniille, soit chez un mé-
me individu, et il admet que, dans_ces cas, le rhumatisme
pourrait étre une maiadie précancéreuse.

En tout cas, il s'agit 14 de causes prédisposantes bien
vagues; tandis que le “traumatisme” constitue une cause
déterminante qu'on doit mettre sur la méme ligne que les
irritations chroniques dont nous avoms parlé; et quant
aux “infections parasitaires, elles ont donné lieu & telle-
ment de travaux récents, que nous devons y consacrer
un chapitre spécial.

Beaucoup d’auteurs cotisidérent, en effet, le cancer
comme toujaurs dfi 4 une infection parasitaire et, re-
cemment en cote, M.Borrel, dans le “Bulletin de I'Asso-
ciation frangaise’’ pour I’étude du cancer, et le professeur
Jaboulay, dans une séric d’articles publiés dans notre
journal, ont encore apporté de nouveaux arguments en
faveur de leur fagow d’expliquer la pathogénie des néo-
Mais les auteurs lui admettent la- théorie pa-
rasitaire sont loin de la concevoir tous de la méme ma-
niére : les uns ont constaté des parasites végétaux, d’au-
lres des parasites animaux et, dans I'un et 1'autre genre,

on invoque des espéces différentes et des mécanismes par-

ticuliers.

En ce qui concernie les parasites animaux, ce sont sur-
tout des. coccidies qu’onn 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 ue des mnodes particuliers de la sé-
crétion cellulaire dans les tumeurs cancereuse<

Plus intéressantes sont les conceptlons de M. Jabou-
lay, -car 'auteur les poursuit avec méthode et semble pré-
ciser chaque fois davantage des premiers résultats obte-
nus. D’'aprés lui, les parasites qui provoquent les cancers
sont des protozoaifes de la classe des myxosporidies qui
ont des formes trés varifes, ce qui expliquerait que les
différents auteurs ont décrit de nombreux parasites du
cancer, qui seraient tous, en réalité, des formes .d'évalu-
tion des. myxosporidies. -Les formes. varigbles des néo-'
plasmies correspondrajent aux formies également variables
du parasite, de telle sorte que le tyne histologique du néo-
plasme et le degré de dégénstescence cellulaire, soht su-
bordonnées a la formee evolutive du parasite; ce sciait
elle et non la cellule qui impliquerait la madlignité du can-
cer. Urn des principaux argiments de M. Jaboulay con-
siste en. ce que les spores. concéreuses sont trés myxospo-
ridies : sans doute, on rencontre rarement la spore par-
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faite, tnais on trouve toujours des formes plus ou moins
dégradées qui sont développées dans Pintimité des tissus.
La forme que 1'on constate le plus fréquemment est la
forme amibienne (regardée ordinairement par les histolo-
gistes comme un inclusion cellulaire) qui émane ‘d'une
wyxosporidic et qui va elle-méme reproduire au loiv le
parasite ; de méme les productions, que tous les auteurs
appelent globus épithéliaux, seraient des sporoblastes, des
spores en voie de formmation, et il en serait de méme pour
les ‘'yeux d’oisean” de Leyden ct Ficberg.

Dans son article le plus récent,M. Jaboulay réponad &
I'objection qu'on a pu lui faire, concernant la non inocila-
bilité du cancer qui prouvetfait qu'il ne s'agit pas la de
maladie parasitaire : cette inoculabilité du cancer, dit-il,
si elle existait, facile, ¢tendue, indiguerait que la maladie
est d’origine microbienne végétale ; mais les myxosporides
ne se transmettent pas comme les microbes, ét, & leux
sujet, l'expérimentation n’a pas encore balbutié son pre-
mier mot. Il semblerait que chague animal est infecté
par une myxosporidie qui lui est particulicrement patho-
géne et que partant on ne peut inoculer gu'a lui.méme.
¥n raisonnant par analogie, les myxosporidies de 1'hom-
me ne doivent pouvoir étre inoculées gti'a 'homme : el'es
réclament pour pulluler ce terrain appropri¢ convenant a
elles seules, spécifiques en un mot, qui est nécessaire ain-
si paur les myxosporidies des vertébrés inférieurs et des
invertébrés, .

Si ces constatations d'ordre anatomo-pathologique
sont reconnues exactes, on peut admettre que le cancer est
dit & ce yue la myxosporidie pénétre hans le protoplasma
ou le noyau des cellules; il y a inclusion et, dés lors,
la cellule et le parasite ne se quittent plus et se produi-
sent ensemble. ¥nfin, la généralisation cancéreuse est
trés facile & comprendre, car alors que les gregarines et
les coccidies restent iocalisées et sont pour ainsi dire ré-
gionales, ne franchissant guire 'organe ol clles apparais-
sent, les myxosporidies, au contraire, arrivent & ensahic
tous les tlissus tous les viscéres de 1l'organisine o elles
ont pénétré ; elles sont cosmopolites snivant 1'expression
de Balbrani. Et il est & noter que, chez les vertébrés in-
férieurs, les myxospotidies peusvent produire d'Cnormes
néoplasmes arrivant & peser les deux tiers du poids total
de Pindividu parasité, qu'elles cachectisent leurs hotes,
les’ décolorant, détruisant leurs globules rouges et ame-
nant méme, d'aprés Balbrani, unme grande leucouytuse.
C'esthien 1a le tableau ces acccidents produits par le cab-
cer.

Si dans les productions intra-celulaires, que M. Ja-
boulay a décrites avec tant de soin A lintérieur des cel-
lulés cancéreuses, sont bien myxosporidies, le problé
me étiologique des nloplasmes serait d¢s maintenant so-
lutionné. On ne peut s'empécher de remarduer combien
les arguments apportés par l'auteur soni intéressants et
se¢ confirment les uns et les autres. NCanmoins, 11 est a
regretter que 'existence du parasite ne puisse &étre prou-
vée que par les constatations microscopiques et yue, se-
lon Yexpression de M. Jaboulay, les cultures et l'expéri-
mentation n"aient pas balbutié¢ encore leur premier mot.

Ce serait nccessaire, quand il s'agit d'une question
aussi jmportante et nussi controversée que celle-ci | N'im-
porte, l'énefgic de M. Jaboulay et son excellente métho-
de de travail ne sauraient tarder & I'amener & des résul-
tuts encore plus décisifs. En tous cas, il lui restera tou-
Yours d'avorr indiqué une thérapeutique par la quinine qui,
comine je vous le dirai dansi ma prochaine chrgaique, est
une des plus actives que nous puissions mettre en oeuvre.

Récemnrent on a invoqué le role des spirilles, parce
qu'on en a trouvé dans certaines tumeurs cancéreuses de
la souris; mais Botrel, qui vient de critiquer ces fuits;,
déclare, trés justement, que si 'on trouve fréquemment
des spirilles dans les tumeurs cancéreuses spontanées de
la souris, on en trouve aussi chez des souris qui ne pré-
sentent pas et ne présenteront jamais de tumeurs cancé-
reuses ; il peut done se fuire que les souris spirilles ( com-
me les hommes syphilitiques ) deviennent plus facilement
cancéreuses. Iin sonune, dans ces cas, l'infection serait une
cause prédisposante au cancer, et nous reviendrons tout
a U'heure sur cette interprétation qui n'est d'ajlleurs pas
.absolument celle de M. Borrel. Cet auteur croit que le
néoplasme est d'origine parasitaire, inais il pense que
nous ne connaissons pas actuellenrent 1'élément pathogé-
ne aux pardasites animaux, dont il nous reste & dire un
mot, tout aussi bien gu'aux végétaux dont nous
venons de patler. La conception de la maladie cancéreu-
se telle qu'on a voulu la soutenir était vraiment trop
simpliste, dit+l ; on a cherhché dans le cancer un microbe
ou des microbes analogues aux autres agents pathogénes
décrits -dans les maladies virulentes jusquedld connues, et
c'est ainsi que nous avons eu le microbe du cancer de
Schetirlein, de Rappin,l‘de Ballance, le micrococcits néo-
formans de Doyen, sur lequel nous reviendrons d'ailleurs
dans notre prochaine chroniqué & propos du traitement
du cancet. Mais tous ces microbes, ajoute Bofrel, sont
depuis longtemps oubliés ou en passe de le devenir.

In revanche, Borrel espére que l'expérimentation sur
la souris est appelée & éclairer beaucoup P'étiologie -et la
pathogénie du cancer, pour les raisons suivantes : d'une
part, il fait remarquer que tous les types de tumneurs
humaines peuvent se retrouver -chez la souris out chez le
rat, premicre condition indispensable pour permettre l'ex-
périmentation dans de bonnes conditions. II ajoite, d'au-
tre part gu'avec la souris on peut grouper ; dans un es-
pace restreint, des milliers de sujets -d'expérience, consti-
tuer des hameaiix, dés villages des villes, soumises a des
régimes varics, a .des conditions diverses ; et comme ces
anim.ux vivent trois ans au maxinmumn et donnent des
génératiofis nombreuses, il est toujours possible de sou-
mettre a 1'éprenve expérimentale la hotion de I'hérédité,
et cela rapidement puisque, dit Borrel, ‘‘un an d'observa-
tion. sur la souris, c'est un siécle de vie humaine." Ana-
lysant ensuite les résultats déja obtenus par les greifes
cancéreuses -ches la souris, .cet auteur est d’avis que,
“grace 4 la souris les plus belles espérances peuvent étre
permises™ et que d'ailleurs déja ‘‘dix ans d’éxpérimenta-
tions sur clles, nous ont appris plus que vingt si¢cles: d'ob-
servation stériles’’ et, -dans sa reconmaissance dithyram-
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bigue envers ce petit animal si précieux en la eirconstan-
ce, il déclare que le ““Comité international du cancer de-
vrait adopter, comme embléme et en signe de gratitude,
une soutris & tumeur,”

Pour ma part, tout en trouvant du plus haut inté-
rét les expérimentations [aites sur la souris, je m'em-
presse d'ajouter qu'on ne peut pas facilement appliquer &
I'homme toutes les constatations faites chez ce petit ron-
geur, ot guand Borrel pousse son cri de triomphe en op-
posant aux vingt sitcle d'observations qui nous ont
tant appris, on est tenté de lui répondre : tant appris,
otii, nais exclusivement sur le néoplasme de la souris et
non sur celui de lespéce humaine, tandis que 1'observa-
tion anatomo-clinique— qu'il prétend stérile bien & tort
nous 2 donné cette notion si importante des états pré-
cancéreux.

D'ailleurs lui-méme Bogrel, aprés avoir célébré les
résultats heureux de I'expérimentation, est bien obligé de
reconnaitre que la théorie infectieuse du cancer, si elle est
probable, reste dans le domaine des théories : “Ja 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 adinettre comme possible—et par
principe—qu'da des virus encore inconnus, ou i des modes
d’infection variés, peuvent correspondre des Iésions spé-
ciales, dont la raison d’étre sera plus tard expliquée ?"
Il pense aussi, mais toujours & titre d’hypothése, que les
cancers du tube digestif peuveut étre dus * chez I'homme
4 quelques infection vermineuse d’origine alimentaire, &
quelque larve, & quelque parasite venus de I'éau ou des ali
ments souillés par des fumiers ou l'épandage : la pru-
dence voudrait, semble-t-il, que radis, salades, fraises, et
tous aliments crus souillés par des fumiers soient tenus
en suspicion par les personnes qui redéutent le cancer de
la quarantiéme année'. :

On woit combieii :les notions qu'apportent a I'heure
actuelle les études exclusivement menées dans les labo-
ratoires somt cuncore peu précises, en ce qui coficefne 1'é-
tiologie du cancer ; en tevaiche de nombreux travaux
§'y poursuivent sur le traitement des néoplasmes, si bien
que les .cxpérimentations sur la souris doivent ¢tre en-
couragées, mais a la condition qu'on ne fasse pas fi de
I'observation anatomo-clinique et qu'on ne la délaisse pas
Car, nous tenons a le dire enterminant et comme con-
clusion de‘cette chronique, c'est cette étude du malade et
des piéces anatomiques d’origine humaine qui a mené a
la seule notion précise ¢ue nous. ayons jusqu'a présent, a
savoir que les irritations chromiques peuvent étre consi'
dérées comme des états précancéreux qui, dans certaines
circonstances, se trausforment en caiicer. Cette notion,

d’ailleurs M. Borre! l'adniet puisqw’aprés avoir malmené

les observations stériles, il déclare que “les observations
cliniqiies, dont on ne saurait trop tenir .compte, mon-
trent que toujours il faut admettre la nécessité d'une 1é-
sion préexistante, de 'la région ou de l'organe, la forma-
tion de cellules réceptrices capables de devenir cancéreu-
ses.” FEh bien, dans ces conditions, puirque l'accord est

fait sur ce point que l¢ cancer succéde & livritation chro-
nique, pourquo: rie pas aduuettre que des infections va-
rices et non spécifiques peuvent, ow bien, dans certaing
cas, produire cette irritntion chronique qui aboutira au
cancer, ou bien venir s’ajouter & une irritation chroni-
que déja créde et acliver sa marche vers lés néoplisme
Clest ainsi que 1P'état actuel de la question, d’apres
les travaux ‘les plus  récents, me permet d'envi-
chaine chronique, quelle thérapeutique peut entrainer
avee elle une parcille conception pathogénigue.

(Iit Journal Medical Frangais )
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Clinique Chirurgicale

Les méningocéles
« Par LE Pror. KirMmisson
@ Uhdpital des Enfants-Malades

ar le Prof. Kirmisson,—Hépital des Knfants-Malades.

Une fillete de six semaines, née & tertne et bien consti-
tuée, présente & la partie supérieure de Pocciput une tu-
meur congénitale, ovoide, du volumne d'une mandarine,
Cette tumecur est pédiculée; fa peau qui la recouvre est
lisse et sc continue avec la peaw du crine, laquelle
est tapissée de poils. Ia consistance de la tumeunr est
rénitente, presque fluctuante; la pression en parait légeé-
rement doulourcuse, nats n'améne aucune réduction nota-
ble de la masse ; de plus, la pression ne produit pas d’ac-
cidents cérébraux : convulsions paralysies ou contrac-
tures. La transparence de la inasse est parfaite et saw
pédicule sort’ A travers une interruption.de la boite os-
seuse. La colonne verticale est bien conformée.

11 s'agit d'une méninbocéle, c'est-d-dire d'une poche
liquide -en communication avic les méninges, et liée, .com-
me suit
me on sait, & un arrét du développement de I'occipital
dont les puints osseux, ne se réunissant pas, lasssent une
cavité se creuser dans leurs intervalles. On a observé un
arrét de développement yui se poursuit parfois plus bas et
descend jusqu'aux apophyses épineuses, formant de la sor-
te une spina bifida cervicale qui se continue avec le ménin
gocéle. I’hypothése invoquant une inflammation intra-
utérine comme cause de cette complication est ahsolu-
ment rejetée.

Le diagnostic de méningocéle .qu de hydro-encéphalo-
ctle est absclument siir. Tn céplialaematome présente
un aspect tout différent....I1 n'est point pédiculé, sa base

est large et cifconscrite par un bourrelet usseax. En plus

le siége est différeat non pas au mniveau de I'occipital,
comme les méningoccles, mais sur les parties latérales
des régions pariétales,

Un kyste dermoide n'est point davantage pédiculé;

b e i e
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de plus, il n'est ni transparent, ni fluctuant et conserve,
quand on le presse, 'empreinte du doigt comme dans 'oe-
déme. Clest au niveau de la fontanelle antérieure cu'il
so fixe de préférence.

Tne tumeur qu'il convient de counaitre, c'est 'encé-
phalocéle, c'est-d-dire une tumeur qui retiferine de la ma-
tidre cérébrale ; elle se présente en cffet comane une légére
saillie au sivean de la base du nez, de P'angle interne de
I'oeil. Ces petites tumeurs ne sont pas pédiculées, ni
transparentes ; parfois, du tissu angiomateux les recou-
vre. Compatibles avec I'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 & Ia base de
du crine, font sailliec dans les fosses nasales ou le con-
duit auditif. On les a prises pour des polypes. NMalheu-
reux le chirurrgien qui commet la: confusion car son ma-
lade est perdu. .

11 est dilficlle de savoir si Ja poche renferme simple-
ment du liquide (méningocéle) ou guelques autres élé-
iments nerveux (hydro-céphalocéle) ; encore ces éléments
nerveux sont-ils atypiques et les grandes cellules pyrami-
“dales de 1'écorce y voisinent avee les cellules de Puskynje
de cervelet. Parfois du tissu fibreux gonflé de liymide,
.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 Ia tumeur livrée & sa marche naturelle,
elle ne tarderait pas & s'ulcérer et & ouvrir la porte a
des accidents infectieux graves.

Quant au traitement, il est trés simple. On ne songe
plus & ponctionner et user d'injections inodificatrices
comme au temps jadis. C'est 14 une mithode aveugle et
dangereuse. Depuis 1881, les chirurgiens russes ont pra-
tiqué lexcision de ces tumeurs et ils ont été suivis dans
cette voie en France par Périer, Berger, Picqué, ete. Trés
1apidement, on taille deux Jambeaux sur la tumeur; il
convient d'aller vite, car cela saigne fort et on opére sur
des 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 pourraient étre réduites. Si le pédicule n’est pas épais
il est plus simple -de le lier avec un fort catguit, d’exciser
de rabattre ensuite les lambeaux et suturer. _

L’opération est surtout grave pour les encéphalocé-
les. Dans une thése qu'il a inspirée, M. Kirmisson comp-
te, sur 8o opérations totales, une mortalité de 39,01 p.
c. pour les encéphalocéies. Les hydrencéphalocéles qui ne
renfernient que de rares éléments nerveusz, donnent une
mortalité de 27,20 p. c¢. Iies méningoctles qui ne con-
tiennent que de I'eau, produisent la mortalité la plus fai-
ble : 21,2 p. c.

En dehors des résultats immédiats, il faut -encorc
compter avec les résultats loignés. Ils ne sont pas bril-
lants. Des troubles intellectuels ont mnain’e fois suivi, avec
alfaiblissements mental. Néanmoins, M. Kirinisson a opé-
1é une méningocéle qui au bout de guelques: années se por-
tait hien et §'était développée normalement au point de
vie mental.

Pédiatrie

IDIOLIE AMATUROTIQUE FAMILIALL

Ties Archives de Mddecine des enfants publiajent en
mai dernier la premitreé observulion d'idiatie amauroti-
que familiale’ recueillic en France, par le D Apert. Plus
récemment les Drs Davis et Oatman ont fait connaitre un
nouveau cas dans le recueil du 25¢ anniversaire de la
‘Post-Graduate School' de New-York (1908, p. *402.)
Actuellement on connait plus de 100 ca¢ de cette singu-
liere maladie. Les faits étant déid vulgarisés, it est a
prévoir qu’on ne tardera pas 4 repporter de iiouveaux
cas de la nouvelle affection. Kt c’est "pourquoi mous .al-
lons résumer Ihistoire de “l’amavrotic family idiocy.”

Le fait principal, qui devait attirer 'attention des o-
culistes et qui explique que cette maladie n'ait été pen-
dant longtemps bien connue que par eux, c'est Ja présen-
ce constante et caractéristique d'une zome gris bidiicha-
tre entourant la macula, qui apparajt elle-méme d'un rou-
ge cerise. Te premier qui ait constaté ces altérations ré-
tiniennes est  Warren Tay (1881), qui les mentionna
dans les “Transactions of the ophtalmological Society of
the united Kingdom” sous le titre de : “Symmetrical
Changes in the region of the yellow spot in each eye of
an irifant.,” Il pensait qu'il s’agissait d'une affection lo-
cale llimitée aux yeux.

C'est 4 I’Américain Sachs que fevieint 'honneur d’a-
voir tiontré qu'il s’agissait dhine maladie générale (Jour
nal of Nervous and Mental Diseases, 1887 ), & laquelle il
donna le nom qui Ini est resté d'idiotie amaurotique fa-
miliale (amaurotis family idiocy.) Pour rendre justice
atix deux hommes qui ont les premiers -décrit cette affec-
tion, on lui donne souvent le nom de “‘mialadie de Tay-
Sachs.” Voici les principaux symptdémes indiqués par
Sachs lni‘méme en 1896 :

Te Débilité nentale, observée dans les tout premiers
mois de la wie, allant jusqu’d Pidiotie coinplite ;

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

3e Les réllexes peuvent &tre affaiblis ot Augmentés ;

4¢ Diminution de la vision, aboutissant & une cécité
absolue (altérations de la ‘“‘macula lutea' et phis tard
atrophie du nerf optique) ;

se Cachexie, mort vers la seconde année.

6e Occurrence de li mraladie chez plusieurs membres
de la inéme famille;; . :

7e¢ Bonne santé i la naissance, persistant jusqu'au
troisi¢me ou cinqui¢me mois. ) : ‘

Parmi les symptomes accessoires de la nxaladie, nous
citerois: le mnystaginus, le strabisme, ’hyperacousie,
auxquels il faut ajouter, d’aprés Falkenheim® le rire ex-
plosif et les troubles de la déglutition. La dysphagie ¢-
‘tait trés marquée chez le nmalade de M. Davis.

Ourtre Paltération spéciale des yeux on doit mettre

¥
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ne

en relief e catactére familial de la misladie. ,011,?‘:‘.[?%5,
les porents sont gtnéralement sains, inde}nnes de syphilis.
Enfin il est & signaler que, jusqu'd précent, la plupart
des ras: e sont rencontrés dans la race mee,‘et spéiale-
1aent chez les isradlites de I'Grient europeen. Tous lefs' cas
du déBnt furent observés chez les juifs, et Carter a insis-
té sur cette particularité, DMais, depuis lors, on a rappor-
té quelques -observations de races. ) .

1.c cas de MM. Davis et Oatman est classique a tous
les points de vue.

Il s’agit d'un pefit gargon regu dans les salles d’?n-
fants du “New York Post ‘Graduate Hospital” (service
de M. Chapin, ) le 21 décémbre 1907. Il en sortit le 21
janvier, rentta au bout de quelques 'jours.et y mc'mrut Ie
4 lévrier 1908. Son pife et sa mére, d'ailleurs bien por-
tants, sont des Juifs de Russie. Sur 5 enfants, 3 sout
bien portants, 2 (y compris le vas actuel) sont atteints
didiotie amaurotiqua familiale. Le premier de ces der-
niers, né aprés un accouchement naturel, fut sain jusqu'a
huit ouw neuf mois. A ce moment, la mére le conduisit au
“Bellevue Hospital" pour une diarrhée persistante. Clest
11 que les médecins Ini apprirent ue son enfant était a-
vengle. Il é&tait aussi trés faible, mais sa andre mettait
cette faiblesse sur le compte de la diarrhée. Il mourut &
dix-huit mois.

Le quatritme enfant, celui gui fait le sujet de 1’obser-
vation actuelle, fut extrait par le forceps; bies portant
jusqu'au huitidme mois, il ne peut plus s'asscoir seul, ne
peut rien prendre ‘dans ses mains ou le retenir quand il
la pris. 11 ne riait jamais et semblait ne pas voir. Il
avait aussi de la diarrhée. Nourri au sein, il refuse a
huit mois de téter. Membres flasques, non spastiques ;
pas de convulsions. I/examen des autres enfants imon-
tra qu'ils avaient une vue normale et une santé parfaite.
Pas de tuberculose, mi syphilis, ni alcoolisme, ni alilna-
tion mentale, ni troubles névropathiques chez les pacents.

Au moment de I'admission, 'enfant présente ane ja-
ralysic générale des menwbres, qui a progressé jusqu'a la
flaccidité compléte, saif pour les doigls et orteils, qui
sout un peu spastiques. L’enfant ¢tait nonchalant et
inattentif. Rien au poumon ; apparence de honne santé,
peau blatiche, regard terne, mouvement au moindre bruit.
On peut nourrir lenfant a la cnillet. Constipatinn, selles
en apparences sanglantes. Grandes variations de tempé-
rature : entre 37 ct 42 degrés. TFouls entre 100 ot 144 ;
respiration entre 32 et 30. Ie jour de la mort, le pouls
monta. 4 164 et la respiration a 8o.

Au -début, Venfant dormait bien; puis 4l devint treés
agité, criant pendant son sommueil et. difficile & noutrir ;
dysphagietés niargée & Ia fin.

Le premier janvier, pretier examen des ¥eux : gran-
de tache~gris blanchitre entourant chaqtie macula ; celle-
ci, ovale horizontalement, avgit une couleur rot:ge-éerise,
Les vaisseaux sanguins de la rétine se distinguaient dans
Paire nébuleuse entourant la macula, et ie tierf optique
Ctait trés blanc. Cécité compléte.

Mort dans le marasnie.

— —
- T *

Un ceil Iut enlevé- nenf hetres aprds la mort et con-
fi¢ au Dr Oatman pour l'exmmen histologique ¢ état nor-
mal de la cornée, de lirts, du corps ciliaite, du corps vi-
tré, du eristallin, de la choroide et du systitne vascule'd
re. Dans le nerl opligue, le tissu conncetd était abone
dant (atrophie optique.) Ta choroide et la rétine é-
tajent un peu adhérentes, Uune & Pautre. Dans lo région
de la maculn Ia tétme étdit épaissics ; la foven’ prodimi-
nait dans le corps vitré; elle était wrtourde de celluies
ganglionnaires prolilérées. 11 est fdcheux fu'on n'ait
pas pit remonter plus haut et étudier les lésions ciré-

brales. I%n tout, cas, on peut conclure : 1e¢ & Pubsence
de tout processus inflammatoire ou autre iésion
pouvant  expliqguer les symptomes ophtalinoscopiques
ou la cleité ; 2¢ 4 la présence de granulations

particuli¢res dans les cellules ganglionnaires; 3e & une
» (Fupliic optique commengarnte,

I'étiologie reste ohscure. Ta maladie cst-elle congé-

nitale, dans le sens d'une lésion héréditaire -de la substan-
ce grise on du systéme nerveux central j est-elle acquise et
due & guelques dégénérescences, on ne le sast.
~ Dans les premitres autopsies, Sachs ( (1887-1892)
trouva la dégénérescence des cellules pyramidales de Ta
corticalité cérébrale tout entidre et l'attribua & un arrét
de développetnent. '

Hirsh (1898), aprés un examen histologique trés soi-
gné et trés complet, étublit en fait que non seulement les
cellules @ I'écorce du cervean étaient atteintes, mais aus-
si les cellules ganglionnaires de tout le systéme nerveux.
Pas de lésions de la névroglie ny Jes vaisseaux.

Aprés de nouvelles autopsics, Sachs admet ces 1é-
sions, et il pense que le processus sworbide wtteint pri-
mitivement le cerveau et Ja moelle (substance grise)
pour se communiquer secondairement aux fibres blanches
des cordons. antérieurs et latéraux (1903).

Pour ce qui concerne les yeux, Treacher Collins pen-
se que l'apparence blanc grisitre autour de-la macula est
dued l'oedéme. Holden, dans un cas assez frais pour un
bon examen histologigue, a établi que les lésions de la
rétine Ctafent identiques A celles de Récorce cérébrale et
de la moelle et dues aux altérations des cellules ganglion-
naires de la rétine. D'ailleurs le nerf optique et la rétine
ne font-ils pas partie du cerveau ¢

“Quant aux causes qui produisent -cette dégénérescence
primitive des cell‘ules neraeuses de tout le systéme et se-
condairement les lésions des filets nerveux, elles restent
obsures. Pour Sacks la maladie serait congénitale - il
s’ag’-i‘ra& d’un arrét ue développenvent, d’une agendsie.
Il intitulait ses premiers cas : ‘“‘arrét de développement
cérébral, agenésie -corticale.”

Kingdon et Russell pensent que la maladie est ac-
quisz-et due & un processus dégénératif. Hirsch croit aus
si qu'elle est acquise, mais que Jes lésions dégénératives
sont produites par des toxines {toxémie,) Reste 3 ex-

Pliquer le caractére famiilial et la question de race.

. Te fllaglxostic n'est pas sans (difficultés. On o pensé
ala meningite, mais 'état des yeux, en dehors de I'évo-
lution, suffit & écarter ce diagnostic. I.e méime argument

T o i m o e iab
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peut servir pour différencier lidiotic tongénitale cotnmmu-
ne, qui, d'ailleurs, est compatible avec uiie longue survie.
La diplégic cérébrale ne s'accompagne pas de lésions du
fond de Pocil. Comme I'a fait remarquer Saschs, la plu-
part des cas de diplégie cérébrale sont dus { des trau-
matistmes obstétricaux. Cependant il trouve des points
de contact entre Pidiotie amaurotique familiale et la for-
me de rigidité spasmodique dite familiale, entre ces af-
fections et 'ataxic cérébelleuse ou la maladie de Fried-
reich., Ia différence des symptomes, dans ces dilférents
cas, dépend de l'étendue et de la localisation de l'arrét
de dfvceloppement @ cerveau, moelle épinitre, cordons py-
ramidaux, cordons postéricurs, faisceaux cérébelicux, ete,

Cette synthesc est assez stéduisante, quoique hypothéti-
que ; mais les causes du processus nous échappent.

Ie traitement de l'idiotie aimmaurotique familiale est
sans issue, ¢t la maladie se termine invariablement par
la mort vers l'iige de deux ans,

Depuis quelques annces, on a rapporté, de différents
chtés, des cas assez nombreux “‘d’idiotic amaurotique”
se rapprochant ou s'éloignant du type créé par Sachs.
Ces cas aberrants, comme les qualific M. Apert, ont en-
tre cux ceei de commun qu'ils ne pe présentent pas la ta-
che blanche de la macula avecson point rouge central.

Les uns, par la précocité de leur apparition ct leur évo-
Intion, se rapprochent beaucoup de la forme typique; les

autres s’en éloignent par leur début, qui n'a licu que dans
la seconde enfance,

Laissant de coté cette forme turdive, il reste; d'aprés
Apert, 8 cas on, avec un syndrome .rés voisin de la mala-
die de Tay-Sachs, 'examen ophtalmoscopique restait né-
gatil. 11 faut ajouter que la plupart de ces sujets n'ap-
partenaient pas 4 la race juive.

Quant aux formes encore plus tardives et juvéniles de
lidiotie amaurotique familiale décrites par Vogt (*Mo-
natschr. fiir Psych. und Neur., 1906"), clles s'é¢loignent
tellement du type primitif qu'il n'y a pas iieu de s'y ar-
réter. T.a région de la macula, dans ces cas, ¢tait intac-
te, et I'atnaurose s'expliquait par 1'atrophie des nerfs op-

tiques.
(Des Archives de Médecine des Enfants.)

O

D'OU VIENT LE BOVRIL

Une dépéche récente de l.ondres annoncait que la
Campagnie “Bovril” venait de faire l'acquisition d'im-
menses troupeaux de taureaux a la République Argenti-
ne. T,es nouveaux ‘‘ranches” dont la compagnie vient de
faire I'acquisition couvrent une superficie de 438,082 acres
et nourrissent actuellement plus -de 100,000 bites a cornes

Une compagnie subsidaire s’est engagée & fournir a
la Cie “Bovril,"" au moins 30,000 taurcaux annuellement,
qui serviront i la préparation du “Bovril”. Des usines
jinmenses, avec tous les perfectionnements modernes,
sont installées sur les terrains et c'est aussi sur place que
sera préparé le célébre “BoSRIT  °

Syphiligraphie

La syphilis est si variée dans ses manifestations ¢t
clle les [ait naitte d'une maniére si inopinée, si imprévie:
parfois,—qu’il nous a paru intéressant di¢ présenter en un
groupenent d'ensemble quelques communications récen-
tes sur cette vieille question de pathologie toujours d'ac-
tualite,

SYPHILIS ET T'UBERCULOSE

Dans un intéressant travail, Sergent étudiait récem-
ment (Pr. Med. Oct. 1908) Dinfluence réciproque de la
syphilis et de la tuberculose dans les cas d'infection mix-
{e
. Apres avoir exposé d'une part comment la syphilis
crée un terrain d’¢lection pour la tuberculisation, com-
ment d'autre part il n'y a jamais hybridité de lésions,
mais seulement et tonjours hybridité de terrain, avec in-
trication ou juxtaposition plus ou moins étroite et loin-
taine des I¢sions, lauteur aborde I'étude des tuberculoses
locales chez les syphilitiques ou syphilo-serofules. Nous
en retiendrons ce fait que, si certaines manifestations
scrofulo-tuberculeuses sont améliorées par le traitement
mercuriel, c’est parce qu’elles ont germé sur un terrain
syphilitique.

Pour ce qui est de la taberculose pulmonaire chez les
syphilitiques ou syphilo-tuberculeux, il faut considérer :
“a’ si la syphilis survient chez un cuberculenx, “b" si la
tuberculose survient chez un syphili.iqaec.

Dans le premier cas, malgré I'état du terrain tuber-
culeux préexistant, malgré la qgualité de Pinfection syphi-
litique surajoutée, le fait pour un tuberculeux de contrac-
ter la syphilis n’équivaut pas & une condamnation a mott
T,a syphilisation intercurrente est un surcroit de maladie,
un cas dangereux qu'il faut doubler et qui représente
toute la période d’activité du virus.

Dans le seconh cas, si la tuberculose ““précoce’ survient,
au début de la syphilisation il est fréquent de voir les su-
jets déprimés, infectés, intoxiqués, succomber en quelques
remaines a la phtisie galopante. Si, par contre, elle sur-
vient au déclin de la période secondaire, elle n’en est pas
moins sérieuse ni fatalement mortelle, wais le malade
sous l'influence du traitement peut guérir.

Dans la tuberculisation ‘‘tardive,” lorsque la tubercu-
lose se greffe sur une pneumopathie syphilitique, .on peut
constater souvent I'hybridité de syphilis et de tubercu-
loses pulmonaires. T/ exemple qu’'en donne M. Sergent est
bien typigque et le conduit A penserque c’est pour cette
raison que le traitement mercuriel améliore presque tou-
jours et guérit parfois la tuberculose des syphilitiques.

Quant A la tuberculose qui se développe par prédis-
position inhérente au terrain sypbhilitique, elle est fréquen-:
te . sa présence devra donc faire soupgoimer lexistence
de la syphilis dansle passé du sujet. De plus la syphilis

¢tant une -<cause fréguente de tuberculose fibreuse!
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il faudra, . lors -de ses manifestations  rechercher
wéthodiguementt les stigmates et les indices révélateurs
de 'la vérole. " ' o
Toduteur passe ensuite en  revue In tuberculisatiott
cher Tds hérédo-syphilitiques, soit gqu-clle se nmnifcstg par
la présence ‘‘piire et simple™ de bacilles de 'Kocl\ gt not
par uile caverne Fommeuse syphilitique, soit (}ll-cllc ap-
paraise chez des skjets issus de souche syp!nhtxq&fc ct ne
présentant plus depuis longtemps ‘de manifestations sy-
philitiques, ‘ . )
Quant au pronostic général, il dépend de trois condi-
tions primordiales : _
a) Des citconstances étiologiques ¢t pathologijues
gui cihtourent fes origines e I'association morbide ]
b),Du dezré de virulence de chacune des ixiicct}(vzxfe;
¢) De la thérapeutique mise en oeuvre, cleste e
du traitement spécifique qui, outre qu'il guérit les mwani-
festations acluelles de la syphilis, améliore encore l'état
général et les localisations de la tubereulose. Ce sern au
“yraitement nercuriel,” non associé & Iiodure de joias-
sinm, sous Ja forme d'ingestion, de frictions sur Je thotux
ct surtowt d'injections qu'il faudra s'adresser. "On lwm as-
sociera selen }‘cs circonstances l'arsenic, la criosote, la
terpine, le thiocol, le sirop jodotaunique et le Lmiccmcx}t
de récaltification de Terrier. v
Se bien rappeler surtout, dit M. Sergent, yue la sy-
philis qui aggrave ia tuberculose, c'est la syphilis non sei-
gnée ou mal soignée, et que lorsqu'elle est bien traiide,
elle -en favorise 1a guzrison. '

SYPHILIS CEREBRALE A FOR:\IE‘APO’PLECTIQUE,
GUERISON PAR UN TRAITEMENT MERCIRIEL
INTENSIF, par Nordman et Wies (T.a Tomre 1 daica-
le. 15 juillet 1908.)—

. Y A)
© L'obscervationrapport e est int'resoaute en ce que |
co-existence chez i malade @'une syphiis tlcéreuse ¢u
1ex permit du faire un -diagiostic tr¢s rapide et d msti-
tuer @d'emblée un traitemient démergugie I s‘z\g'i\' Jd'un

I'omme de voixante-quatre ans qui fut apporté i 1hopi.

tal dans le coma, avec raidear dn troac et de Lt nuane ot

monoplégie gauche flasque. IL préeentait, sur la narine
wuuche, une ulcération irrdgulitre A ades putride, de pa-
trre. siirene2nt syphilitique. -

On fit immédiatenient une ijection Je n.03 de cno-
nai Le coma commenga & se-dissiyer lv © adewam, On
it, quatre jours aprés, une noutelle’ injection de calon:e!
et le malade put prendre 3 grammes d’iotlure de poias-
siuni par jotsir. Dans la suite, I'état s’améliora, le maia-
de put marcher, recouvra la mémoire. On continua les.
injections de calomel tous les quatres jours. I ammndsie,
dout il était atteint, se dissipa. :

Dix jours aprés.son entrée & 'hdpital, le malade était
en honne voie de guérison, Ia lésion du nez était compléte-

ment cicatrisée et Vintelligence était parfaitement reve-
niue,

LA SALIVE DES SYPHITIZIQUES

Franpb des nondbenx cus de contamination par e ag
five dey syphilitiques (verre & hojre, enihouchures d'n-
stowments de musigae, cannes de§ souffletrs de verrs, pa-
pier goinmé nonilk de salive et appliqué sur uie plaie,
pipes. ete.) M. ). Tollet a appliqué les mcéthodes de co-
foratioin A la récherche du Lreposema pallidum cliez un
grand nozibre de syphititigues. .

51, aves ces colurations, cher des syphilitiques & chan-
eres Attt de quelyiies meds et non soignes, il o pu
compter, dons certains champs, le nombre éhorme de 200
3 20c spitilles i Lontes ces fornmes spirillaires ne tepre-
ventaient pas, il est wrai, le Treponema pallidum, mais

ifin la quantité de spirilles qu'on peut rencontrer dans
w salive ches cerfains syphilitiques, méme quand.ils ne
présentent pas de plagues mugueuses,est frappante.

et le -maldc‘p,ur prendre 3 gramues d'iodure de putussium:

Commnie contre-partie, Pauteur a examiné de nom-
breuses salives de personnes saines, et les gueélques fot-
mes spirillaires qu'il »  exceptionnelgment trouvées ne
penventétre confondues avee le LTreponema.

———

'1‘RAI’1‘EME'NT DES NiPHRITES C-HEZ LIS SYP-Hf—
IITIQUES, par Louste {Rapport Congrés de Cler-
mon-Ferrand, aouit 1908, ) :

I'albuminerie simple de la syphilis secondaire ré-
posu{ probablement & une altération congestive légére du
rein ou bien elle peut &tre simplement dyscrasique. 1)
faut administrer le traitement merciiriel sous forme de

;sels solubles par la voie stomacale ou sous-cutanée, li-,

queur de Van Swieten, ou lactate neutre d'hydrargyre au
miliiéine par la voie stomacale, le sublimé, le benzoate-ou
le briodure par la voie sous-cutande, Consciller en méme
temps le régime lacté ou lacto-végétarien, les bains sul-
fureux, 'eau d'Uriage pour faciliter I’élimination du mer-
cure. . ' o . ‘

La néphrite syphilitique aigué ou subaigué de la pié-
riode secondaire apparait plus tardivement ¥ -elle débute
comine une néphrite “a frigore,” avec douleurs lTombaires,
céphalée, oedémes, etc.; Palbumine’ est trés-abondaiite,
ce qui est caractéristique.de la nature syphilitique de la
néphrite, elle peut atteindre 10 gramines communément ;
on a publi¢ des cas de so et inéine II5 grammes.- Les

formes graves se terminent rapideident par une crise d'u-

rémie moxtelle. Il faut faire le traitement ordinaire de la
néphrite, et tenter le traitement mercuriel a petites do-
ses, aprés s’dtre assuré de la perméabilité rénale par. 1'6-
preuve de l'iodure de potassiuun. On pcutﬂplus tard ad-
ministrer liodute 4 doses progressives. .

La néphrite syphilitique chronique diffuse S'installe
d’emblée insidieusement ow succéde & une forine forme ai-

gué. Aprés exploration de la perméabilité rénale avec

Viodure de sodium, il faut donner le mercure 2 doses frac-
tionnées, tanate ou benzoate suivant la voie d’administra-.
tion. On peut ajouter 'iodure de sodium & la dose ogr.
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50, puis I et 2 grammes. Le traitement .doit étre conti-
nué pendant des n»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 amyloide, graisseuse du rein) ne
doivent pas étre traitées par le mercure, sauf-dans les cas

SYPHILIS ET LEUCOPLASIE BUCCALE

M. Landouzy insiste souvent, dans son enseignement,
sur ce point, qu'il est indispensable; pour ne pas laisser
tchapper un diagnostic complet, de rechercher toujours la
syphilis, 'alcoolisme et la tuberculose. Cette triple re
cherche permet bien souvent de retrouver la jiliation des
accidents et de reconnaitre leuf cause. PPour la syphlis
en particulier, il y a un signe de la plus haute valeur, que
M. Landouzy considére toujours comnme é¢tant en quelque
sorte fonction de cette maladie, c'est Ja leucoplasie huc-
cale. Un malade du service en ost un acuvel exemp -,
11 s'agit d'un homme atteint de paralysie géncrale & for-
me commuine, sur I'évolution de laquelle on a peua de ren-
seignements, mais cet homme est atteint d'une leucopla-
sie trés nette, surtout sur les comiumssuares, ¢t ym cons-
titue un stigmate certain de syphilis. Klle est constituée
par une plaque blanchatre, indélébile, formant le nsoria-
'sis buccal des anciens auteurs. 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 I'usage du tabac ; son action est -certaine,
mais elle mn'est pas indispensable ; ce qulil fait a-
voir avant tout pour étre atteint de leucoplasie, c'est la
syphilis. ILe tabac active le processus et fait paraitre la
lésion plus tot, mais n’a pas d'action directe sur elle com-
me la syphilis.

Clest ce qui explique, au noins en partie, que,la leu-
coplasie buccale soit inliniment moins fréquente chez la
femume que chez 'homme. Elle existe cependant chez elle.
M. Landouzy a été appelé ainsi & voir une malade attein-
te d'une arthrite du coude et suspecte de tuberculose,
chez laquelle toutes les meédications avaient échoué;
comme elle avait sur la muqueuse des. jones une leucopla-
sie trés marquée, il la mit “cmblée au traitement spéci-
fique en raison de ce seul symptdme et, sous cette in-
fluence, 1'affection du coude guérit trés rapidement. Cet-
te femme, a la vérité n'avait jamais fumé et la sypbilis
seule ¢tait en cause.

Il est donc indispensable de rechercher un stigmate
qui a beaucoup plus de valeur que tous les commémora-
tifs et tous les interrogatoires, lesquels le plus souvent
ne donnent que des remseignements vagues. Ia connais-
sance approndie des signes de ce genre et lattention
qu’il apporte 4 leur recherche permettent souvent au mé-
decin de réussir 13 ot beaucoup d'autres ont échoué. De
[a leur importance considérable.

GOMMES SYPHILITIQUES PRECOCES

It est classique de considérer l¢s gommes syphiliti-
qies corme tne anifestation tardive de la syphilis.
‘C'est trois vuquaire ans aprés le chanere qu'elles se col-
lectent. 1l n'eit est toujours ainsi. Des gommes peuvent
survenir dans dla ptemiére ou la deuxiénie année de I'in-
fection syphilitique. 1} s’agit alors de “gomumes syphili-
tique précoces.” .

Ces derniéres (Logéay René, Th. Paris, 1908 ), se dé-
développent sur un tertain profondément débilité. I,'al-
coolisme et la tuberculose, de méme toutes les causes de
déptession physique comme la vieillesee, agissent & titre

«de dépression prédisposantes. Elles peuvent, néanmoins,

se retrouver chez des sujets roljustes dont.tes antecedents ‘

" pathologiques ne paraissent nullemyent charges. Auprés

de tels malades, Ie pronostic de la gomme précoce ne,pré-
sente aucune gravité, ce sont au contraire des manifesta-
tions hénignes.

On traitera ces gomires par les injections locales d'io-
dure de potassium, dans les cas ou une élimination ré-
nale insuffisante ne permet pas une absorption. par la
voic digestive. Par ces injections locales, I’action théra-
peutique se montre particuliérensent rapide avec une doése
minime d’agents médicamentaux. Si 1'¢tat des reins le
permet, on recourt de préférence au traitement mercu-
riel, accompagné de faibles doses d‘iadure de potassium.

SYNDROME DE STOKES-ADAMS, CHEZ UN SYPHI-

LITIQUE, TRAITE ET AMELIORE PAR LA MEDI
CATION SPECIFIQUE.

A la Soc. Med. des Hopitaux de Paris,—M.. Renon
rapportait denierement le cas d'un jeune homme de 27
ans, syphilitique depuis dix ans, qui fut pris d’un pouls
lent paroxystique avec crises syncopales trés graves aux-
quelles il faillit succomber. Au cours des accés, le pouls
tombait de 70 & 40, 34 et 3o. Je sougeai 4 la pos- -
sibilit¢ d'une gomme du faisceau de His et je soumis
le malade A des injections d’'énésol. Il en regut 75 en 18
mois. Sous linfluence du traitement, le pouls remonta
a la normale, les grandes crises disparurent et furent
remplacés par de simple malaises, au cours desqucls le
pouls descendait a ‘68, 58 et 53 une fois. '

11 est permis de supposer que ce malade a présenté
une Jésion syphilitique du.faisceau de His et ue, dans ce
syndrome de Stokes-Adamis, le ralentissement paroxys-
tique du pouls- a seul été constaté. Le traitement spé-
cifique a peut-étre empéché P'affection: d'évoluer jusqi'a la
phase de ralentissement permanent signalce par MM. Va-
quez et Esmein. o ;
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Sociétés Médicales

SOCIKTYE MEDICALI; DU DISTRICT DE
TERREBONNE.

—

Saint-Jérome, P.Q

Présents : — ML les doctétirs, J-E. Fournier, pré-
sitlent,-Ed. Grignon, M. Ouitnet, P. Marlvau,- J. N, Gron-
din, P. Dazé, F. St-Jacques, Poirier, H. M. J. Prévost,
séerétaire-formant quorum

Lc sécrétaire commumque A la société que les avis de-

convocation ont ¢té envoyés aux absents.

Le Dr Edmond Grignon secondé par e Dr Ouimet,
fait motion que Passemblée s'ajonrne a deux ]\cureo de
I'aprés-midi.—Adopté.

I'ajournement étant expiré, la séance est reprise avee
les mémves médecins présents et en plus les dncteurs La-
marche, Pagé et Rochon.

Yecture des minutes {2 la derniére séance est donnée
et reconnue fidéle.—

11 est proposé par le Dr Edmond Grigihon secondé
par le Dr ‘Grondin que le Dr Byers de Ste-Agathe des
Monts soit admis. membre de la _société.—Adopté.

T.e Dr Rochon expase & la société que certaines com-
pagnies d'assurances refusent de payer $5.00 pour Irais
d’examen médical. Que ‘dans maintes circonstarces il a
4té eh butte a des difficultés. avec quelqies compagnles
au sujet du dit honoraire de $5.00. Qu’il serait impor-

tant de faire um ‘“Test Case” & ce sujet. A la suite de

cette suggestion plusicurs médecins exposent lent manié-

re de voir:

' Apres discussion, il est proposé par le Dr Ouimet se-
condu par "le Dr Dazé, que la société consilte l'avocat
Rmfxet rclatuunent a la légalit¢ du tarif de $5.00 char-
gé aux compagnies d'assurance pour examen médical.
Et, au cas que le dit avocat déciderait en faveur de la
dite Soci¢t3, il soit loisible & la sogcitté médicale du- dis-
trict de ’f'errebonne de décider de poursuivre ou non, & la
réunion prochaine du mois de juin.

Le Dr ILamazche cccondcpa.r le Dr Henri Prévost,
propose en amendement qu'au heu de consulter un .avo-
cat, le secrétaire-trésorier notific de nouveau toutes les
compagnies d'assurances & stock d’avoir & accepler $9 00
pour chague examien médical. Que de plus avis soitdon-
né aux médecins de ne pas faire d’cxainen paur les com-
pagnies qui n’auraignt pas répondu & notre appel, ou i
ayant répondu n'auraient pas accepté notre tarif.

Le Dr Pagé propose en sous-aimeindement, qu'a 1a-
mendement ‘du Dr FLamarche soit ajouté ce qui suit :
Que Ta sociité médicale du District de Terfeboime contri-

bue poiir une somme de pas plus de $16:00, pour: aider Ie -

Dr Rochon dans sa réclamation-contre la “Mutual Life
of Canada,"—Le sous:amendemetit n'ayant pas de secon-
deur, le vote est pris sur I'amendeniént avec une division
de cing pour, et six contre. La mction principale étant

mise aux voix, elle a remporté sur divison six pour, et
cinng contre.

Le Dr Edmond Grignon propose, s¢condé par le Dr
Rochon, que le tarif de $5.00 chargé aux compagnies d’as-
surance, soit mmendé comme suit : — Ou'un tarif mini-
mum de_ $4.00 soit dorénavant chargé pour une applica-
tion de $1,000.00, et qu'il soit chargé en plius §r.oe par
$1,000.00 additionnel, jusqu'd concurrence de $10,000.00
d’assurance.

11 est proposé par le Dr Lammatrche, en zi,mcndement,
seconrdé par le Dr Dazé, que le tarif actuellement ¢h force
au tau: de $5.0u reste le méme et qu'aucun chaageraent
ne soit fait. T wumendement Stant 1nis aux voix, ont \o-
té, pour huit, ¢t contre, troisi—I,a motion principale est
alors soumise au vote : deux pour, et huit contre. J.c
Dr Grondin s'abstient de voter. I/amendement passe
dans ,'affirmative.

Le Dr Pagé propose, secondé par le Dr Edmond Gri-
gunon que la soinme de huit piastres soit votée au Dr Ro-
chon pour Jui aider dans sa réclamation contre la com-
paghic d'assurance ‘‘Mutual Life of Canada,” et ce de-
vant une cour de justice.—Adopté.

Le¢ Dr Edmond Grignon propose, secondé par le Dr
Dazé que le tarli des visites Soit amendé oc lu madittre
saivante : Qu'd l'avenir il soit charge le ménre tard picar
les visites dans les paroisses ou dans les villes excepté
pour des cas sérieux. ILt pour ce qui cor.cerne los actou-
chements, il sera chargé 25 ou 50 cents de 'heure en plus
des six heures de détention, au licu de 50 cents de I'heure
comme minitnum.—Adopté.

11 est décidé & P'unanimité sur motion dw Dr Edmond
Grignon, secondé par le Dr, Henri Prévost, que la réu-
nion de juin ait lien au village de- Ste-Agathe des Monts.

Le Dr Ouimet donne avis de motion, touchant 'assem:
blée de décembre; pour qu'elle ait lieu alternativementa
St-Jéro~ae et a Ste-Scholastique.

Ie secrétaire-trésorier :«donne lecture du rapport {inan-
cier de la dite soci¢té pour I'aunée 1908.

11 appert. par le dit rapport que les recettes en caisse
le 23 décembre 1907 étaient de §4.77, et que depuis 24 an-
nuités a $2.00-:ont &té payées : ce qui donne un: total d¢
$548.00.; et en plus une amende de $50.00, par Mireanlt,
pour pratique illégaie de médecine dans le -district de Ter-
rebonne : ce qui donne un total de $102.77.

Les dépenses pour tlmbre, papiers, enveloppes ct té-
léphenes, se chiffrent & la somme de $5.50.—En dédui-
sant les dépenses. des recettes, il restera en caisse $97.27.

Le Dr Ouimet fait motion, seconcé par le Dr St-Jac-
ques, que le rapport financier diu secrétaire-trésorier seit
approuvé et accepté.—Unanimes.

En conformité avec la constitution, il est procédé a
Pélection- des officiers pour Pannce 1909,

PRESIDENT.—Le Dr Dazé propose, secondé par. le
Dr Pagé que le Dr Emanuel Fournier soit réélu piési-

-dent.—Adopté.

ler VICE-PRESIDENT.—II est fait inotiotr par le Dr
Edmond Grignon, secondé par le Dr Lamarche, que le Dr
Pagé de St-Hermas soit élu. ter Vice-Président.—Adopté.




"ront pas le collapsus. S

. pyl e mom

74 LE JO URNAL DE MEDE(‘”\‘E ET DR CHIRURGIE

? aon

2nd VICE-PRESIDENT.-Le Dr St-Jacques do Ste-
Anne des Plaines est ¢lu 2nd Vice Président, sur proposi-
tion du Dr Ouimet secondé par le Dr Marleau.— Adopté.

SECRETAIRE TRESORIER.—II est proposé par le
Dr Lamarche sccondé par le Dr. Marleau, que le Dr H.
Prévost, soit réélu secrétaire-trésorier,—Adopté.

MEMBRI ADJOINT.—Ie¢ Dr Dazé de Ste-Agathe est
nommé membre adjoint du bureau de direction, sur pro-

position aw Dr Edmond Grignoi secondé par le Dr Pagé,
Le Dr Dagé propose sccondé pat le Dr St-Tacques,
que les iitessicurs suivants forment l¢ comité de déonto-
logic : —Drs Lamarche, Rochon, Ouimet, Marleau.—A-
dopté. : ’
La séance cst levée, tt ajournée en juin prochain.
- . Henri W, J. PREVOST.

~

. Sec.~-Fin.

NOTES THERAPEUTIQUES

LE TRAITEMENT DIS HEMATESES, -

“Em interdisant tout apport alimentaire par voie buc-
cale,”” on elupéche toute cxcitation de la muqaeuse sto-
macale et on permet 4 la paroi musculaire de se rétrac-
ter & son ‘maximum, ce qui facilite la cicatrisatrisation
de Tulcére. Cette méthode, trés usitée en Angleterre,
peut étre appliquée pendant six semaiunes et plus.

“Ialimentation par le rectun® se fera au moyen de
lavements cantenant des jaunes d’ocufs, de la guimauve
pulvérisée, du lait ou du bouillon, des peptones liquides

La soif est combattue par les injections sous-cutanées

de sérum artificiel.

Le danger principal de cettc méthode consiste dans Je
fait que si le malade succombe par syncope ou hémorr-
lagie interne, I'entcurage incriminera de médecin.

Le ‘lait glacé,” les bounillons “gélatinés™ a peine tic-
des, seront utiles au début : I'alimentation graduélle res-

tera, lotigtemps limitée aux aliments bien passés, donnés

en petite quantité a la fois.

I application de glace sur I'épigastre n'est utile que
si elle est permunente : chez des malades trés affaiblis, la
glace augmente dailicnrs ld tendance au collapsus : on
a reccours alors aux applications & distance (bourses
périnée, glace dans le rectuin) . Zes lavements trés
chauds produisent une action vaso-constrictive -identisue.

Tes ligatures trés  serrées a la fadine des membres
rendront des services dans les hémorrhagies graves, sur-
tout d’origine artérielle.

Coyiume mcddicanyents, on réservera l1nJect10n d'ergo-
tinine (un quart de mgr.) aux adultes vigourtmux, sur-
pris en pleine santé apparente.

I’adiénaline sera domnée par la bouche {XII gout-
tes de la solution aun milieme pour 6o gr. d'ean, tue cuil

lerée A café tontes les cing minutes d’abord.) En ou-
tre, les injections .de morphine ameéneront le repos, et si
on nlnjecte gu'un demi-centigr. a Ja fois, ne provogyue-
survient un ¢tat nauséeux,
faire de suite une ¢ .velle injection.

I-ergotine & lintérieur, le -perchlorure de fu1, Fanti-
sont irritants et l‘auteur ea décvnsaille Tem-

N 0y

ploi. Mieux vaut Iadministration .de pa.udrcs ey tes
parmi elle, la craie a 1’a\"mt'\ge de donner naiss ,ance.
chez les hyperchlorhydrlqucs, a du chlorure de calcium

hcmostahque. Ce dernier medxcament sera prescrit ain-
si. ) . .
1 .
- Chlorure de caleium cristallisé . .. . . 4 .gr.
Sirop d’opiurr . . . . . . . . . . . 25 ¢or
Fau distillée . . . . . . . . . . . . loogr

Par cuillerées 4 soupe tous les vingt-quatre beures.
Le chlorate de soude est surtout utile dans les héma-
téméses passives et répetées, avec sang semi-digéré, des
cancéreux :

Chlorate desgude . . . . . . . ., . . 6gr
Eaudistiliéce . . . e e A A
Sirop de ﬂeurs a4 oranger e e A @100 gr

Par uu]lexees a ca[e. -
Parmi les indications étiologiques, c’est le sysiéme
nerveux qui joue Iz role le plus important : la dép.ession

ou la surexcitation, le surmenage, I'hystérie dvivent sou-

vent &tre invoqués et traités pour éviter les récidives. -
Par Plicque (Le Bul. Med. déc. 1908).

¥ ¥ % .
LA BALNEATION DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

La contre-indication absolue au bain est la perfora-
tion intestinale ou la réaction péritoncale : il en est de
mwéme des troubles dus 4 une myocardite. Dans ce der-
nier cas, la prohibition nlest toutefois pas absolue.

Le premier bain sera donné 4 32 degrés poiir ne pas
effrayer le inalade, mais dés le deuxiéme ou troisiériie
bain, on raménera la température-a 28 degrés. Si la
température aprés le bain s'¢léve au lien de s abaxs.ser,
on descendra a 24 -degrés; au de‘la, le bain est ‘extréme-
ment pénible. Sila hure Teste & 40-40 degrés malgré le
baim & 24 degrés, on donnera cé dernier de trente, au leu
de vingt minutes, avec large vesste de glacé fur i¢ ven-
tre, et on en administéra un toutes’les deux, au lien d&,

_toutes les trois heures. Tinfin, on peut-entre les b'uns

appliquer sur l’abdomen et la racine -des cuisses une Set’-
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viette trempée dans 'ean glacée : on_ renouvelle Ja ser-
viette toutes les dix minutes. I'emploi de ces compres-
ses ne Sera pas prolongé au-deld de vingt-quatré heures.

Dans la fitvre typhoide normile, on prend Ia tempéra-
ture toutes les trois heutes et on donne un bain si elle
dépasse 39 degrés. En ville, on se contentera, la\nmt
d'un bain toutes les ¢uatre heures.

Le malade nu, avec le sidge un peu vasecling, est pla-
cé -dans lé bajh & une grosse éponge trempée d’eau a 20
22 degrés est expriniée Jentement sur la téte du malade.
Si ce dernier plongé dans la torpeur, se xéveille un peu au
moment ou il est dans le bain, on -en profite pouy le faire
hoire. .

Dans les cas ou la température est de 35 degrés 5,
nais ol le malade est: trés agité, loquace; délirant, il fau-
dra le réchauffer en donnant des bains de 34 & 38 degrés.

Enfin dans les cas ou le collapsus s’accentue, on peut
recourit au demi-bain tiéde avec affusion froide.

On met dans la baignoire juste assez d’eau pour que
le malade y étant assis ait de l'ean jusqu'd l'ombilic &
peu prés. : .|

Cette eau et & 34 degrés. On prépare un & deiix brocs
d’eau froide & 16 degrés enviroli. On asseoit le malade
dans cette eau, et on l"aspérge sur la téte, le thorax, le
dos avec 'eau des brocs le plus rapidement possible. On
le retu;e aussitét aprés de la baignoire, on le roule dans
un ;]g:ap en “Lessuyant et le frictionnant” ; puis on le &
chaufle 4 Paide.de boules. chaudes.

L'effet se produit immédiatement, la réaction est vive
le malade se réveille, ses yeux sont plus vifs, il sort de sa
torpeur, peut méme tépondre aux questions ; sa figure se
colore, le pouls devient theillur, la température se reléve.
Sl a sttuo.tlon est critique, -on pourra recommencer une
deml-heure} une heu. aprés ou seulement toutes les deux
ou trois heures.

Il nest pas rare grice a cette techmquc, de voir en
moms de cmq 4 'six heures un malade qur brutalement
¢tait tombé en collapsus, avec une température a 36-37
degrés, atteindre 5. nouveau 38-39 degrés, sans Taide de

ca.fcme, de spartéine, que 'on pourra cependant assocxex:,

a cette mwthode.

Si ce demi-bain tiéde avec affusion froide donne d’aus-
si beaux tésultats, il présente quelques inconvénients, sur-
tout sl est prolonvc trop longtemps : en particulier
il favotise les convestlons pulmonaxres !

Par Milhit (Le I’rogres médical 21 nqvembre 1908. )

* ¥ X

LE LAIT DANS LES CURES I A.'\IAIGRISSEMENT

11 est souvent trés difficile d’obtenir une diminution
de poids dans certains. cas réfractaires d’obésité, méme
en diminuant beaucoup lalimentation tout en ména-
‘geant, l'ethbre azoté. La diuréze, malgré un apport
suffisant de. liquide, reste faible, et méme les toniques' cat-
diaques les- diurétiques échouent. Fn pareil cas, I'autéur

prescrit un ou deux jours de régime lacté par semaine
pendant toute la durée de la cure d’amaigrissenrent. ey
malades observent un repos. complet, méme au lit et re-
goivent ce jour-a 1 litre de lait ¢t tout au plus. un peu
de fruit. Ie lait agit dans ces cas en faisant maigrir,
soit comme aliinent insuffisant, soit comme diurétique.
Le cocur en méme temps se trouve sowlagé par la sup-
pression de tout mouvement. Lo guantité d'urine le lens
demain atteint squvent deux ou trois fois celle du lait
consommeé. .

Par L. Roemheld (Munch. med. Woch., 14 juillet 190'8")

LE PYRAJ\IIDON CONTRE LES l)OULFURS I‘ULGU-
GURANTES DU TABES.

WM. Richter, de Berlin, recommande dans le ‘‘Medi-
zinische Klinic® d'essayer le ‘pyramidon contre les dou-
leurs fulgurantes avant d'employer les moyens hérofques
comme les injections sous-cutanées de morphine. Il en a
obtenu de trés bons résultats méme dans les cas ou les
nouveaux anesthésiques avaient échoué. I faut donnet
0.50 centigfammes de pyramidon en une scule fois ct
faire boire ensuite une ou deux tasses de lait chaud oit
d'une infusion chaude quelconque. Ties douleurs sont trés
diminuées en vingt mihutes et souvernt disparaissent en:
une demi-heure. (Bull. gén, de thérapeut.)

PYT R VY Vg
ZATSNEDZ A A8

A PROPOS DU TRAI I‘E'VLDN iy DU CORYZA PAR LE'
MENAHOL, :

On a préconis¢ la pommade mentholée dans diverses
affections nasales. Mais 'emploi de corps gras .dans les
fosses nasales est stuvent désapréable. Voici le moyen
indiqué par lauteur pour se .débarrasser .du - -coryza..en
quelques heures. - -

“Ptenez une solution saturuz de menthol d’ms le chlo-
roforme :

Menthol . .. . . .'0 . . . 1
Chloroforme . . . . . . . . |
F. s. a, p: inhalations. :

244 10

Cette solution se fait presque instantanément, ”

Verser -quelqites gouttes de cette solutioii dans le coir
d’un mouchoir propre et faire inhaler le med;cament

La serisation d‘obstrucfxon nasale dlsparalt nnmcdla-
tement.

Deliors, il est bon de tenir le thovichoir devant la bou-
che et les orifizes’ du nez. A la-idaison, il suffit A2aspi-
rer de femips, & autre une bouffée de médicameiit. .

Jomdrie & cela quelques tasses de hoisson chaude et
stimulante, aromatisée de boung eat-de-vie.

Par le Dr Ch: Vidal de Castres (T.,'Ticho médical des
Ccvennes, nov. 1908)

2.
<
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LES DILATATATIONS DE I'ESTOMAC.~-Dr R. Gaul-
tier, “"Actualités mwidicales.” Baillicre, 1908

Parmi les problimes de pathologic gastrigue tounjours
discutés et jamats résolus, celui des “Dilatations de I'es-
tomac” owupe une des premicres places . les nouvelles re-
cherchos de radioscopie dinigue, la fréquence des inter-
ventions chirurgicales et le jugement qu'on peut mainte-
nant porter sur leurs suites Cloignées, ont permis sur cc
domaine unc série d'acywsi..ons récentes yni font linté-
rét et I'utilité du livre trés Jdair of trés aun couratit du
Dr R. Gaultier.

Avec justes raisons Pauteur poursuit d'un bout a I'au-
tre de son ouvrage la diviston des dilatations avec ob-
stacle p)lor)qm et sans obstacle pylorique, et montre
que réunies par un ensemble de signes physiques et fone-
tionnels, elles sont suriout séparfes par leur pathogénie,
leur histoire clinique et leur traitement. ...

Ce petit livre a le double avantage d'¢tre trés clini-
que et trés thérapeutiyue. ILe Ltraitement en occupe la
moiti¢ : le régime, les prescriptions médicamenteuses, y
recoivent un développement justifié, puisque les soins mé-
dicaux doivent toujours précéder 'acte chirurgical. T
question de Dintervention y est discutée a fond, et si le
laboratoire intervient ici, c'est pour étayer sur une série
d’analyses, faites d'aprés la méthode coprologique de
I'auteur, une conclusion pralique des plus importantes
dans le gastro-entérostomie; il faut placer la bouche
intestinale le plus pris possible du pylore pounr fadiliter
la digestiun des aliments par les voies bilidire et pan-
créatique.

-~

DES JMEDICATIONS NOUVELLES
TOUR 1Yoy, par le Dr H. Gillet, andien interne des ho
pitaux de Paris ; préface de M. Huchard, de I'Acadé-
mie de médccine, 1 vol. in-18 de 3oo pages, avec figi-
res, cartonn¢ : 3 fr. (Librairie J.-B. Bailli¢re et {ils,
19, rue Hautelenille, Paris. ) . -

FORMULAIRE

La thérapeutique est assez riche en médicaments, elle
est trop pauvre en médications.” Telle est 1dée que j'ai

toujours suivie dans mes volumes de ‘“‘Consultations
Médicales.’
Vivant a l'ombre des dectrines régnantes, comme

clles " les médications se fortifient, se transforment, se
complétent incessammment, de sorte que le praticien. a be-
soin d'avoir, non seulement dans sa bibliothéque, mais
sur sa table de travail un formulaire des médicaments
nouveaux, un formulaire des médications nouvelles.
Rapidement et clairement, en 300 pages au plus,-il fal-
liit nous apprendre tout ce qu'il faut savoir au point de
vue pratique sur les médications acides, anesthésiques,
antif¢briles, antiinfectienses, antinévralgiques ¢t antirhu-
-matismales, antisyphilitiques et antituberculeuses, sur les
médications colloidales, déchlorurantes, hypotensives, io-
niques, sur les diverses opothérapies, Ja photothérapie, la

sérothérapie, les sérums antidiphtérique, antipneumonique

et antistreptococcique, antituberculeux avec les. diverses
tubercilines, les sérums artificiels, etc. .

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le woila !
ISt je suis doublement heureux et fier de le présenter aux
médecins. I émane d'un membre de ma chére famille aré-
dicale, puisque 1'anteur a ¢té autrefois mon: interne trés
distingué dans mon service d'hdpital. Il obéit a cette
idée maitresse qui « régi tous nos travaux, toutes nos
actions, et que nous avons résumdée dans cette phrase :
!De la pratique. encore de Ja pratiqae, toujours de la pra-
tique.” -
Clest 11 le seul secret du succes de toutes 1es oeuvres
qui s'inspirent de.la méme pensée, savent allier la briéve-
té A la clarté; clest le sesret du succés considérable du
frére ain¢ de w livre, du “Formulaire des médicawnents
nouveaux' de Bocquillon,arrivé & sa 21e édition ! Tel
sera celui du docteur Gillet sur les médications nouvelles
gue jai I'honneur de présenter aux praticiens, et que tous
les praticiens liront avec intérét et profit pour eitx, pour
leurs malades. s

. H.HUCHARD.
de I"Académie de Médecine.

EDIECINE OPERATOIRIE DES VOIES LRINAIRES
ANATO_’\"’I] NORMALL ET ANATOMIE PATHOLO
TOGIQUE.—Par le Proflesseur Albarran, avec 561 fi-
gures dans le texte en noir et en couleurs (Masson et
Cie, Editeurs 1909. )

Le Professeur Albarran, le brillant successeur de mon
vénéré maitre Guyon, expusc dans un volume de 991 pa-
ges, les procédés opératoires yu'il emploie dans. les mala-
dies ‘des voies urinaires qui demandent une intervention
chirurgicale. Le volume étant écrit surtout pour les. élé-
ves de Necker, et ils sont légions inaintenant répandus
un peu partout dans le monde, et pour les chirurgiens, le
professeur Albarran n'expose yue les procéd'é% opératoires
dont il a reconnu, par Iexpérience la supériorité.

Pour nreux faire comprendre la raison de la tech-

‘nique et prcuscr les maneuvres, il ajoute a la description

I'étude approfondie des deux bases sur desquelles repose
toute la médecine opératoire : 1'anatomnie normale el 1'a-
natomie pathologique.

~ Comme ce livre est destiné¢ a aider ceux qui opérent
sur le vivant, l'auteur ne d_onn'c_pas de descriptions schéma
tiques des opérations cadavériques.

“Je sais, écrit le professeur Albarran, par expérien-
ce personnelle longuement répétée, Timportance capitale
des soins post-opératoires et je n'ignore pas qu'il y a
pour l¢ chirurgien inexpérimenté une source de graves dif-
ficultés, c’est pourquoi je n'hésite pas a donner un grand
i)arfois minuticux dévc’loppcment a la description dés
soins 4 donner aux opérés.’

Ce livre se recomriiande surtont aux chxrurglens qui
veulerit connaitre les derni¢tes méthodes ooemtoxres; em-

ployées 1 Necker. L
Frangois de MARTIGNY.
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